Revista Iberoamericana de las Ciencias Sociales y Humanisticas ISSN: 2395-7972

La transversalidad curricular: una alternativa para la formacion en
la equidad y la prevencion de adicciones y violencia en
profesionales de la salud

Integrar o curriculo: uma alternativa para o treinamento no patrimonio liquido e a
preven¢do da toxicodependéncia e violéncia na drea da saude
Beatriz Garza Gonzalez

Universidad Auténoma de Querétaro
bgarza62@gmail.com

Ruth Magdalena Gallegos Torres
Universidad Autonoma de Querétaro
planeacion.enf.uag@gmail.com

Ma. Alejandra Hernandez Castainén
Universidad Auténoma de Querétaro
alehdez@yahoo.com.mx

Aurora Zamora Mendoza
Universidad Autonoma de Querétaro
sexten@uag.mx

Gabriela Palomé Vega
Universidad Auténoma de Querétaro
gpalome@uaqg.mx

RESUMEN

El profesional de la salud, por participar directamente en el cuidado de la salud de los individuos,
esta llamado a participar en los multiples fendmenos de salud publica que afectan el bienestar de la
poblacion directa e indirectamente, con consecuencias sociales de gran impacto a nivel global; tal es
el caso de las adicciones y la violencia, fendmenos complejos de abordar. En este sentido,
organismos internacionales y nacionales establecieron la necesidad de transversalizar dentro de los
programas educati-vos en salud, tematicas vinculadas con el consumo de drogas, violencia y la

equidad. Para llevar a cabo lo anterior, es necesario identificar claramente la epidemiologia de los
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fendomenos a nivel mundial, de Ameérica Latina, Nacional y local, de manera tal que los futuros
profesionales puedan 1) identificar el fendmeno y actuar cuando lo reconozcan en los pacientes o
usuarios de los sistemas de salud y 2) los identifiquen y actlen cuando los fendmenos se presenten
en ellos mismos, considerando la perspec-tiva de género. Con base en lo anterior, es que se
desarrolla el presente documento, mostrando de manera general la relevancia de abordar en los
curricula de pregrado y posgrado, las tematicas ya sefialadas, de manera tal que se cuente con los

elementos necesarios para su abordaje en la vida diaria.

PALABRAS CLAVE: genero, violencia, adicciones, derechos humanos, curriculum, salud.

Resumo
O profissional de salde, para participar diretamente na salde das pessoas, € chamado a participar

em muitos fenbmenos de salde publica que afectam o bem-estar da populacdo direta e
indiretamente, com grandes conseqiiéncias sociais de impacto mundial ; Tal € o caso de vicios e
violéncia, para tratar de fendmenos complexos. Neste sentido, os organismos internacionais e
nacionais estabelecida a necessidade de integrar dentro de vocé educati programas de saude, temas
relacionados ao uso de drogas, violéncia e equidade. Para conseguir isso, € necessario identificar
claramente a epidemiologia dos fenbmenos mundiais, a América Latina, nacional e local, de modo
que os futuros profissionais podem 1) identificar o fendbmeno e agir quando reconhecem em
pacientes ou usuarios dos sistemas de saude e 2) identificar e agir quando os fendmenos ocorrem
em si, considerando o género perspec-tiva. Com base no exposto, é de que este documento €
desenvolvido, mostrando, em geral, a importancia de abordar nos curriculos dos cursos de
graduacdo e pds-graduacdo, os temas j& mencionados, para que ele tenha os elementos necessarios

para a sua abordagem na vida diéria.

Palavras-chave: género, violéncia, vicios, direitos humanos, curriculo, salde.

Fecha recepcion: Febrero 2012 Fecha aceptacion: Marzo 2012

Introducao
Atualmente violéncia e dependéncia, tém um forte impacto na vida dos individuos, das familias e
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da sociedade. Em particular, os estudantes universitarios tém atraido cada vez mais a atengdo de
pesquisadores no campo da salde, como muitas vezes apresentam desafios diferentes que afetam o
seu bem-estar e impedi-los adaptagdo adequada, o que pode se manifestar de transtorno de humor,
comportamento de risco e anti-social que podem ser consolidados em padrdes de mé adaptacéo e

transtornos de personalidade graves (Cova-Solar et al., 2007).

A qualificagdo profissional é uma exigéncia crescente na sociedade, de modo estudo pode ser um
fator de estresse entre os estudantes que se preparam para uma carreira, a vida académica representa
um aumento de responsabilidade, ansiedade e com-ness, combinado o fato de que muitos dos alunos
sdo obrigados a trabalhar (De Lucena et al., 2012), o que pode afetar negativamente a relacao
professor-aluno em suas expectativas e percepcGes de seu prdprio potencial para aprender
determinados conteudos, ou real desempenho. Neste contexto, a pressdo muito académico da vida
universitaria é dada a partir de mudancas significativas em relacdo a rede de ensino (Rioseco citadas
pela Cova-Solar et al, 2007).

Na area da salde e em particular na enfermagem, esse estresse académico aumenta a medida que
os alunos progresso em seus estudos, por altas cargas de trabalho, mas também porque ela coincide
com uma fase da vida onde enfrentam muitas mudancas em sua vida, como a separacdo da familia,
entrar no mercado de trabalho e adaptacdo a um ambiente incomum (Pulido, 2011), como é o
ambiente hospitalar. Portanto, os gatilhos que envolvem mudancgas nas rotinas da vida cotidiana
para estudantes de enfermagem pode ser uma ameaga e, em muitos casos, 0 Afron-tratamento em
relacdo a eles ndo € assertivo e pode causar problemas de salde, tanto em fisica e mental (Lazarus e
Folkman, 1984).

Neste sentido, varios estudos descobriram que 0s transtornos mentais mais comuns em
estudantes universitarios sdo a depressao, transtornos de ansiedade, abuso de alcool e substancias
psicoativas, mas também destacou outras questdes emergentes, como ideacgdo suicida, distarbios e
comportamento auto-prejudicial comer e distarbios da personalidade; doencas crénicas, doencas
cardiacas e falhas do sistema imunoldgico e, adicionalmente, fracasso escolar e baixo rendimento
escolar (micin, 2010; Pulido, 2011).
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Esses disturbios também estdo associados a caracteristicas de personalidade que os alunos
possuem e podem ser objecto de uma regulamentacdo tonadoras ou perturbacées significativas na
esfera pessoal e social, para que os alunos necessitam de um reforco global das universidades, a fim

de evitar comportamentos insalubres, tais como uso de drogas e violéncia.

Com relacdo ao comportamento do consumidor, nos Gltimos vinte anos, o uso, abuso e dependéncia
de tabaco, alcool e outras drogas tornou-se um dos maiores problemas de salde puUblica ea
seguranca no mundo, com sérias consequéncias para o individuo, integracdo familiar e
desenvolvimento social (CONADIC-SSA, 2011). Além de ser o principal problema de saude
publica em paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento, uma vez que afeta a familia,
dominios econémico e social, também tem sido demonstrado que 0 aumento do consumo
corresponde a drogas farmacoldgicas medicamentosos auto e alcool know-rado ou combinado com
eles que eles podem ser causados pela personalidade do adulto que carrega sua propria historia

(Bermudez-Herrra, Silva, Priotto & Sampaio, 2011).

Em conexdo com a violéncia, a literatura indica que os servi¢cos de salde ndo estdo longe de ser o
fendmeno da violéncia; trabalhadores de saide em comportamento violento foram identificados em
salas de emergéncia, hospitais psiquiatricos, lares para idosos e em locais de atendimento pré-
hospitalar (Franz Zeh, Schablon, Kuhnert, & Nienhaus, 2010; Portdes e Gillespie, 2011). Nessas
instituicdes, a violéncia tornou-se um ciclo vicioso no qual os usuarios, provedores e futuros
profissionais de salde estdo envolvidos, seja como vitimas ou como agressores (PARAVIC &
Rodriguez, 2013).

Neste sentido, € necessario que os trabalhadores de enfermagem, estdo documentados neste assunto
por dois motivos: 1) possuem 0s elementos necessarios para identificar a violéncia experimentada
pelos pacientes tanto do sexo feminino como do sexo masculino e 2) para ser capaz de reconhecer
quando a violéncia esta a ser causado ou experimentado por si mesmos.

O acima levanta entdo, a necessidade de desenvolver um curriculo aberto, flexivel e diversificada
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que favorece a reducdo do problema em que os alunos estdo imersos, de modo que através do
TRANSVER-salidad curriculo pode ser estabelecida uma relacdo entre aprendizagem escolar e
aprendizado necessario para a vida.

Atualmente, um dos aspectos fundamentais para o desenvolvimento de uma sociedade é a
perspectiva de género € descrito como mesmo eixo transversal da politica de educacdo em ambos os
curriculos e os programas institucionais desenvolvidos em diferentes niveis educacionais. Apenas
uma abordagem educacional que visa ter um impacto sobre as relagdes, as agdes e os resultados
devem necessariamente mais equitativa do mainstreaming de género como adequado para facilitar a

sensibilizacdo de género e treinamento de estudantes significa.

Intervencéo educativa CURRICULUM PERSPECTIVA

Violéncia e vicios dois problemas que estéo interligados

Uso nocivo do alcool é um problema global que ameaca tanto o desenvolvimento indi-individual e
social. OMS (2012), ela relatou que em todo o mundo, 2,5 milhGes de mortes que ocorrem a cada
ano, dos quais correspondeu a cerca de 320 mil jovens entre 15 e 29 anos de idade. No caso das
Américas, a média de consumo de alcool per capita foi de 8,7 litros, ficando acima da média
mundial de 6,2 litros (OPAS, 2012), enquanto o consumo médio per capita no México foi 7,7 litros
havia 4 milhGes 168 mil 63 pessoas que tinham abuso ou dependéncia de alcool, com a maioria dos
homens (497 mil milhdes de 3 946 pessoas), no entanto, mulheres adolescentes com dependéncia de
alcool foram mais do que as mulheres adultas (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Mufiiz; Instituto Nacional de Saude Publica, Ministério da Saude, 2011a).

Por outro lado, a Pesquisa Nacional de Toxicodependéncia 2011, estimou-se que 21,7% da
populacdo mexicana entre 12-65 anos foi de 26,4% fumante ativo e ex-fumante; a idade média de
inicio € de 20,4 anos, com um consumo diario de 6,5 cigarros e 11,4% dos fumantes que
desenvolveram dependéncia. Na pesquisa que os ativos e fumantes adolescentes que fumavam

diariamente, comecgando o seu consumo de 14,1 anos e fumo 4,1 cigarros por dia, encontran-do
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8,1% viciados em nicotina é enfatizado. Um aspecto importante é o relatorio de exposi¢do ao fumo
de tabaco do meio ambiente, que aumentou de 6,9% nos Ultimos trés anos, com o consumo de
tabaco em casa (a principal fonte de exposicdo), seguido pelo local de trabalho e escola (Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz Instituto Nacional de Saude Publica, Ministério
da Saude, 2011b).

O Conselho Nacional contra as Dependéncias (CONADIC, 2011), disse que cerca de 150
pessoas morrem diariamente por causa de qualquer uma das 40 doengas relacionadas ao tabagismo
e estimou-se que o pais gastou cerca de 30 bilhdes de pesos por ano para cuidar estes problemas de
salde. Além disso, em populacfes urbanas, uma em cada trés criangas menores de 18 anos de idade
relatou que ingeriram bebidas alcodlicas, enquanto essa propor¢do em populacées rurais

foi de 14%. Consumo foi mais freqliente entre 18 e 49 anos, um numero estimado de 2,841,303
pessoas foram dependéncia de alcool e 18% deles necessitaram de tratamento especifico,
igualmente mencionado que em salas de emergéncia ME-Dicas o elevado nivel de rendimento

lesBes (21%) esta associada ao consumo de alcool.

O élcool é a substancia potencialmente viciantes mais frequentemente utilizada por adultos
jovens, mais de 50% das pessoas entre 18 e 29 anos tinham consumido alcool pelo menos uma vez
no ultimo més na Cidade do México encontradas Mais da metade das mulheres e cerca de dois
tercos dos homens em idade de ensino superior recebem regularmente consumido bebidas
alcodlicas (Diaz et al., 2008), enquanto que em adolescentes na populacdo em geral, a droga foi o
principal preditor da presenca de ideagéo suicida, e isso tem sido relatada em educacgéo de jovens
maior a taxas semelhantes em ambos os sexos (27% das mulheres e 30% para 0os homens), mas com
dif-cias em variaveis preditivas ideacdo suicida; estima é a ideacdo suicida variavel de proteccao;
nos homens, o preditor de respostas agressivas estdo lidando com problemas familiares e mulheres,

0 estresse social com o grupo de pares (Rosales, Cordova e Ramos, 2012).
ENA em 2011, é documentado que a Cidade do México (23,6%) e Centro (18,8%), Regido
notificaram o maior pré-valéncia para consumo elevado de alcool, enquanto o consumo de rapé para

o Distrito Federal € a regido com a prevaléncia mais elevada (20%), seguida pela regido Ocidental
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(16%) e em terceiro lugar, a regido central (14,6%), ou seja, Querétaro estava localizado nas regides

de maior consumo de alcool e de tabaco.

No Relatério Mundial sobre Drogas (UNODC, 2011), ele mencionou que, apesar dos esforcos e
foco na reducdo da demanda de drogas, 0 consumo nos ultimos anos continua a subir e ter efeitos
graves, em todo o mundo para 210 milhdes de pessoas usam drogas e quase 200 000 delas morrem

de esse consumo a cada ano.

Neste contexto, o tabagismo eo alcoolismo sdo a dependéncia de drogas mais difundida nas
sociedades modernas, possivelmente derivados de significado positivo que o consumidor esta, por
iSs0, seu uso e abuso é maior entre os jovens, de tal forma que o tabagismo e alcoolismo séo a
primeira ea terceira principal causa de anos de vida com mostradores de capacidade (OPS, 2008 ;

Manrique-Abril, Ospina y Garcia-Ubaque, 2011) .

Um consumo importante de alcool e tabaco entre os adolescentes aspecto é a permissividade
social, na medida em que os jovens concordam que na sua idade, é normal que os comportamentos
de risco séo realizadas, maior a probabilidade de que envolvidos no consumo de drogas, por isso
atitudes de tolerancia ou aceitacdo com o uso de substancias legais, reforcar este comportamento do

grupo (Palacios e Cafias, 2010).

Assim, muitos fendbmenos sociais relacionados a saude fisica e mental dos individuos, tém sido
associados ao inicio e progressdo do uso de drogas, onde a rede social (amigos, parentes,
conhecidos) pode constituir um factor de risco (Galvan, Serna e Hernandez, 2008), devido ao

significado que os membros de um grupo social dar o alcool e rapé.

Portanto, o uso de substancias que causam dependéncia entre adolescentes universidade esta
emergindo como um problema de salde publica, por isso deve ser uma questdo prioritaria na
agenda das instituicbes de ensino, saude e legislativo, devido ao enorme impacto da doencas

mentais no mundo e no México.

Vol. 1, Nim. 2 Julio - Diciembre 2012 RICSH



Revista Iberoamericana de las Ciencias Sociales y Humanisticas ISSN: 2395-7972

Por outro lado, como um outro problema de saude publica, reconhece-se que a dimensdo da
violéncia que se estende ndo s6 para as populagdes vulneraveis e limitacbes econdmicas, mas
também um fendmeno que existe no profissional, como o pessoal de salde, de modo que, como

mencionado acima, devem ser documentados sobre estas questdes, a partir de ensino universitario.

Neste sentido, é necessario que os trabalhadores na area da saude, especificamente enfermagem
estd documentada neste assunto por dois motivos: 1) possuir os elementos necessarios para
identificar a violéncia experimentada pelos pacientes tanto do sexo feminino como do sexo

masculino e 2) ser capaz de reconhecer quando a violéncia esta sendo experimentado por este.

Para alcancar este objectivo, em primeiro lugar deve ser baseada no conhecimento da
epidemiologia actual do fendmeno, incluindo n&o s6 o numero de casos, mas perspectivas e atitudes

de homens e mulheres, para que, em seguida, presen-TARA uma visdo geral sobre:

* Em relagdo ao conhecimento com profissionais de satide sobre questdes relacionadas com
a violéncia, obstetras, enfermeiras, residentes, etc., de um Hospital Geral, em Caracas,
Venezuela foram pesquisados. Os re-sultados encontrados foram: 87% disseram que sabem
as leis para a protecdo das mulheres, no entanto, ele descobriu que, na verdade, ndo sei a Lei
Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia, 45,7 % disseram ter
detectado a esta violéncia durante os cuidados da mulher gravida, o médico de ser o autor do
crime (relatada por 42,8% dos participantes) e pessoal de enfermagem (identificado por
42,5% dos entrevistados) (Faneite Feo, e Merlo, 2012).

* No que diz respeito a percep¢ao de que os alunos de enfermagem tém sobre a violéncia de
género, em um estudo onde 265 questionarios foram aplicados a estudantes da carreira
acima mencionado, verificou-se que eles tém acesso a informagGes sobre sexo em revistas
(87,2%) e paginas da web especializadas sobre o tema (80,6%). Além disso, 95,5% disseram
que era capaz de reco-nocer formas de psicologicos 88,7% 73,6% 28,3% formas fisica,
sexual e outras de violéncia (Macias et al., 2012).

* Na violéncia de género, uma pesquisa de 36 chefes de agudos Hospitais Gerais em Buenos
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Aires, constatou que 49,7% relataram ter pouco ou insuficiente conhecimento sobre o
assunto, 33,3% indicaram ignorar a existéncia de grupos de apoio na emitir ou se existem
abrigos para as vitimas (32,9%), embora 84% disseram que sabem locais de aconselhamento
juridico, o que contrasta com o fato de que 32,5% ndo tem conhecimento de leis especificas
sobre a violéncia doméstica. Um dos mais critica foi que 72,5% dos participantes disseram
ignorar 0 que € a responsabilidade legal do pessoal de saude, quando um paciente recebe,

especialmente se vocé é uma mulher que sofreu violéncia com base no sexo.

Como pode ser visto, o fenbmeno ndo s6 é visto pelos profissionais de salde "indireta” ao
receber ou servir as pessoas afetadas pela violéncia ou uso de drogas caminho, mas que eles

podem estar diretamente envolvidos.

No uso de drogas na saude pessoal, este € um fendmeno bastante bem reconhecido e estudado.
Desafor-lizmente, a investigacdo sobre a violéncia no local de trabalho séo dificeis de realizar,
uma vez que o diagnostico e teste do fenbmeno sdo complexas, esse medo equipe perder o
emprego, a ser misturado em questdes juridicas, perder credibilidade, etc. (Miret e Martinez,
2010).

No campo da satde, Miret e Martinez (2010) reconhecer multiplos fatores de risco que podem

promover a violéncia.

Efectos sobre la persona Efectos sobre la organizacién
- Disminucién de la motivacién, implicacién y - Incremento del absentismo laboral y pérdida de
rencirvente lebiral horas de trabajo
- Disminucién de la autoestima - Descenso de la calidad de la asistencia
- Despersonalizacién - Deterioro del ambiente laboral
- Sintomas psicosomaticos - Deterioro de la imagen institucional
- Alteraciones emocionales - Incremento de los costes por medicina defensiva
- Pensamientos negativos sobre si mismo, la profesiébn - Insatisfaccion de usuarios y profesionales
y la organizacién - Deterioro de la relacién entre profesionales y
- Afectacion de los rendimientos cognitivos usuarios
- Conductas de evitacion en el trabajo - Conflictos laborales

- Afectacion a la realizacion profesional y personal
- Afectacion de las relaciones personales y sociales

Tabla 1. Factores de riesgo de violencia en instituciones de salud
Fuente: (Miret & Martinez, 2010)
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Uma maneira de realizar o estudo da violéncia no local de trabalho é através do Modelo Interativo

de Violéncia (Chappell & Di Martino, 2006), que € mostrada na Figura 1.
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Fuente: Chapell & Di Martino (1998).

EMPRESA

- Perdida de
productividad.
- Ausentismo.

- Estrés.

- Continuacion
de la violencia.

Figura 1. Modelo Interactivo de Violencia

Esse modelo mostra que o circulo de violéncia no trabalho é cercado por muitos aspectos que
influenciam, como fatores de risco individuais e aquelas relacionadas ao meio ambiente. Nesse
sentido, identifica-se que tanto o usuério dos servicos de saide como o préprio trabalhador, podem
ser vitimas ou perpetradores e as consequéncias da violéncia pode ser refletido em aspectos fisicos

da familia emocional, entre outros, que vao além do pessoal, chegando a propria instituicéo.

Particularmente agora chamado de violéncia no trabalho, € uma situacdo que afecta, a nivel
institucional, a organizacdo, as relagdes humanas dificeis, cuidados de qualidade limitada, entre
outras coisas, gerando conseqliéncias pessoais como estresse, stress traumatico, sindrome de
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burnout, Iniciar ou aumento do consumo de tabaco e outras drogas (Miret e Martinez, 2010).

Como foi referido anteriormente, é importante que as escolas tomar agdes que levam a con-
trarestrar as condices que o futuro pode ter um impacto sobre sua saude fisica e mental, mas
também na qualidade dos cuidados que prestam aos seus usuarios servicos de salde, como o custo
econdémico e social da doenca mental é alta, os impactos sobre a produtividade do pais por
incapacidade evitaveis ou de morte prematura, bem como disfuncdo fami-liar resultante da
sobrecarga emocional que esses disturbios ocorrer, exigindo beneficios sociais e de salde mais

elevados.

Assim, dentro do curriculo de graduacdo, devem rever e analisar quem sdo focados contetido de
dois (Miret e Martinez, 2010):
» Desenvolver programas de satde e seguranga para considerar compromissos de gestdo e
participacao dos trabalhadores nos sinais de alerta.
« formacao de Seguranga.
» Formacao de comités de seguranca.
+ Satide e prevencgdo de riscos.
* Monitoramento ¢ relatorios.
Perspectiva de género
Atualmente sabe-se que os processos de transformacéo que exigem o desenvolvimento social s&o
feitos por mulheres e homens geralmente diferenciados. Os géneros sdo grupos biosocioculturales,

historicamente construidas a partir da identificagdo das caracteristicas sexuais que classificam o0s

seres humanos corporal e diferencialmente atribuidos um conjunto de fun¢des e comportamentos.

Segundo Marcela Lagarde (1996) € uma determinacfes complexas e, isto é, as caracteristicas
culturais econdmicas, sociais, juridicas, politicas e psicolégicas, criando o0 que em todas as épocas, a
sociedade ea cultura sdo os conteudos especificos de ser homem e uma mulher. Desta forma, as
barreiras ao acesso e permanéncia das mulheres e dos homens na educagéo sdo diferentes de acordo

com o género.
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A Organizacdo Mundial de Sadde mostrou com evidéncia cientifica de que o género ¢ um
determinante social da salide que afeta o risco e vulnerabilidade, bem como diagndstico, de
demonstracéo e de desenvolvimento da doenga, cuidados e tratamento, incluindo a acessibilidade
aos servigos de salde para mulheres e homens. Diferencgas socioculturais entre homens e mulheres
sdo certamente aqueles que tém maior peso como determinantes do estado de satde de ambos; que
foram considerados menos, € menos reconhecido como uma fonte de desigualdade e de-vantagem
para as mulheres. Estas diferencas, historicamente construido, referindo-se distingdes na forma
como os dois sdo educados, 0s papéis e estereGtipos de comportamento que permanecem
socialmente aceitavel para homens e mulheres, a maneira como eles se relacionam entre si e, em
particular, a posicdo de poder e de dominio dos homens na frente da subordinacdo e da impoténcia
das mulheres, influenciando a acessibilidade e controle de bens e servicos de salde. Tudo isso é
conhecido como as desigualdades de género no impacto sobre a salde.

No Meéxico, mesmo que o sistema de saude tem feito progressos significativos em termos de
protec¢do social da saude, pré-senta algumas deficiéncias no atraso e riscos emergentes e problemas
de saude devido as lacunas nos cuidados de saide e mulheres e homens. Atualmente, a expectativa
de vida chega a 78 anos para as mulheres, enquanto para 0os homens é de 73 anos. No entanto,
enguanto a viver mais tempo, as mulheres tém problemas de morbidade mais altas e anos de vida
perdidos homens saudaveis. Além disso, o hiato de género eo impacto desta determinante social da
salide sdo observados através de informacdes de salde desagregados por sexo desde 2003:

* O risco de morrer de diabetes ¢ maior em mulheres e segunda principal causa de perda de

anos de vida saudavel

* Acidentes e homicidios s@o as principais causas de morte nos homens, como resultado da
maior comportamento de risco e violéncia. O risco de homens morrendo em um acidente é
quase quatro vezes maior do que as mulheres.

* Cancer do colo do tutero e cancer de mama sao 0s que causam mais mortes nas mulheres,

enguanto nos homens é a traqueia, bronquios, pulmao e cancer de prostata.

* Nas comunidades indigenas, a principal causa de morte entre as mulheres ¢ a diabetes,
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seguida pela doenca cardiaca isquémica mica-, doenca cerebrovascular e cirrose hepatica.

* Além disso, o risco de morrer de cirrose hepatica ¢ 1,8 vezes maior entre as mulheres

indigenas no resto da populacao.

* Na area da satde e dos direitos sexuais e reprodutivos, os problemas atuais orientada para

cuidados inadequados e qualidade dos servicos de saude

* A mortalidade de mulheres com HIV / SIDA teve um ligeiro aumento entre 1997 e 2004,

ainda que em homens diminuiu 14% durante 0 mesmo periodo.

« Danos relacionados com a familia, a violéncia sexual e de género.

A maior causa de anos de vida saudavel perdidos em mulheres é a depressdo unipolar, que
normalmente é associada a violéncia. As diferencas na distribuicdo das proporcdes das causas de
mortes entre homens e mulheres também indicam algumas diferencas nos riscos mais claramente
associados com o género, como as mulheres e os homens jogam conside-portos femininos ou
atividades masculinas, e viver e conceber riscos de forma diferente, como a construcdo sécio-
cultural da masculinidade significa que os homens vincular seus corpos com a dureza, forca e
violéncia, ingerir mais alcool e rapé, e ter uma atitude mais competitiva que leva a mais riscos
especialmente nas fases mais produtivas de suas vidas.

De acordo com os dados apresentados, € de grande importancia para considerar ndo apenas 0s
relativos-res riscos e danos a saude entre homens e mulheres, especialmente as diferencas
bioldgicas em condicBes que afetam ambos 0s sexos, mas a sua associacdo com fatores sécio-

culturais claramente diferenciadas por género.

A integracdo curricular na area de saude.

O documento elaborado em 2006 pela Associacdo de Universidades e InstituicOes de Educacéo
Superior (ANUIES) "Consolidacdo e Mudanga do Ensino Superior no México, Diagnostico e
Propostas” indicaram que o ensino superior promove como fundamental melhorar a qualidade,

equidade ea relevancia social dos estudos universitarios e fixou o objetivo de melhorar a qualidade
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da educacdo e garantir a qualidade de cada um dos processos e resultados educacionais,
administrativos e de gestao, a fim de treinar os profissionais cientificos, académicos e especialistas
no diferentes &reas do conhecimento, a formacdo de cidaddos, valores, atitudes e habilidades
baseadas significado humano ao desenvolvimento teve desenvolvimento econdmico e social,
através da geracdo de conhecimento, procurando ficar a frente da humanistica, cientifica e

responsabilidade tecnologico, social.

Neste sentido, ele insistiu que o ensino superior € fundamental para a transmissao geracional da
conheci-mento e producao, criacdo e da sua responsabilidade historica para promover o0 pensamento
critico e mudanca cultural em favor da democratizacdo e justica social. Portanto, é essencial
incorporar a igualdade de oportunidades para o ensino superior, em particular o acesso, retencéo e
promocéao de mulheres, que constituem metade da populacdo do nosso pais.

Além disso, é de salientar que, na Declaracdo da Conferéncia Regional de Educacdo Superior na
Ame-América e no Caribe (2008), onde participou implicito que o México foi "para satisfazer as
crescentes demandas sociais € necessaria para o ensino superior aprofundar as politicas de eqlidade
para a admissdo e implementar novas apo-io publicas alunos. " "Precisamos promover o respeito e
defesa dos direitos humanos, incluindo a luta contra todas as formas de discriminacao, opressdo e

dominacdo; a luta pela igualdade, justica social, equidade de género ".

A este respeito, em 2009, as instituicdes de ensino superior publicas, universidades nacionais e
estaduais e 0s seus representantes no "Primeiro Encontro Nacional de Universidades Publicas.
Caminhos para a Igualdade de Género nas Institu-cdes de Ensino Superior ", organizado pelo
Programa Universidade de Estudos de Género na UNAM, a Comissdo de Equidade e Género da
Cémara dos Deputados e do Instituto Nacional de Mulheres, com o a intengdo de chegar a um
consenso destinado a promover a igualdade de oportunidades para mulheres e homens que

compdem as comunidades Universita-rias, declarou que:

"As universidades e instituicdes de ensino superior e, seguindo os principios e regulamentos
nacionais e interna-cionais, em particular a Lei Geral sobre a Igualdade entre Mulheres e Homens,
estdo empenhados em promover nas suas regras internas de funcionamento, igualdade de
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oportunidades entre homens e mulheres e para promové-lo na sociedade. Em conse-quentemente, o
conjunto de instituigdes que oferecem ensino superior em nosso pais deve estar interessado na
integracdo de género organicamente. " As questOes transversais como Zuniga (1998: 10)
"curriculares sdo referidas questdes atuais que estdo estreitamente relacionadas com principios,
atitudes e valores"; portanto, o curriculo transversal-dade refere-se a atitude e axioldgica presente
em diferentes assuntos ou temas abordados temas transversais constituem um elemento essencial
em qualquer programa educacional, uma vez que atravessar todas as dimensdes da pessoa,
incentivando integridade e dando-lhe direcdo, deixando para tras o curriculo tradicional dividido em

parcelas de conhecimento e levando ao conhecimento global.

Monclus (1999, citado em Moreno, 2004) sugere trés possibilidades para atingir o objectivo
acima mencionado, com qualquer item ou questdo que permeia todo o curriculo: "Os primeiros
temas transversais sdo apresentados como conteudo de cen tem referéncia aos problemas e conflitos
de grande importancia, que ocorrem no presente e lidar com a urgéncia da tomada de posi¢oes
pessoais e coletivas (...). Em segundo lugar, eles sdo valores e atitudes de contetdo, principalmente,
relacionadas, por meio de sua programacdo e desenvolvimento, bem como a sua andlise e
compreensdo da realidade; pretende-se que os alunos desenvolvem seus préprios julgamentos para
os problemas e conflitos sociais, com capacidade para adoptar atitudes e valores que sdo baseados
em comportamento racional e livre assumido (...) Terceiro, eles se contentam em ser desenvolvido
dentro areas curriculares, e que, em uma dupla perspectiva, isto é, trazendo-os e contextualizando
na RELA-cionados areas com a realidade e os problemas do mundo de hoje, e dando-lhes um valor
funcional ou aplicacéo imediata em relagdo & compreensdo e possivel transformagéo positiva destes

problemas, bem como a prépria realidade. ™

54 Género, Direitos e Desenvolvimento Humano

Mainstreaming refere-se a uma estratégia de curriculo por que algumas questdes eixos
prioritarios ou na educacdo de nossos alunos, permear todo o curriculo, ou seja, estdo presentes em
todos os programas, projetos, ac-tividades e curriculo cobertos Projeto de Educacéo institucional de
uma instituicdo de ensino. O curriculo transversal envolve-dade como afirmou Fernandez (2003) "o
uso de novas estratégias, metodologias e formas necessarias de organizacao do contetdo."”
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Moreno (2004) compreende a integracdo curricular como "o conjunto das caracteristicas que
distinguem um modelo cujo contetdo curricular fins de aprendizagem e além das areas disciplinares
e tematicas tradicionais, o desenvolvimento de novos espacos que, por vezes, atravessam O
curriculo em direcdes diferentes, em outros servem eixo em torno do qual giram os outros de
aprendizagem, ou imperceptivelmente e além fronteiras disciplinares permeia o curriculo de valores

e atitudes que constituem a esséncia do desenvolvimento pessoal, individual e socialmente " .

No caso da Escola de Enfermagem da Universidade Autdnoma de Querétaro (UAQ-FEN) esta a
integrar Constitu-yo como uma estratégia para tornar as preocupacfes e as experiéncias que temos
com relagdo a violéncia e uso de drogas, Ele pode permear os processos de formacgdo dos
profissionais de salde como um elemento integral para a implementagdo, acompanhamento e
avaliacdo do seu trabalho universidade, para que eles possam se beneficiar dele em termos de
igualdade e desigualdade ndo seja perpetuada. Neste sentido, 0 FEN-UAQ estabelecida como
politica institucional, integracdo do género em todos o0s programas: Master of Science em
Enfermagem (2009), Bacharel em Enfer-ticidal (2011), na Especialidade Saude Publica (2012) e
Bacharel em Fisioterapia (2013).

A integracdo do curriculo torna-se assim uma ferramenta de intervencdo pedagdgica que nos
permite incorporar as diretrizes definidas discurso educacionais para a geracao de outras formas de
olhar a realidade em duas formou-, portanto, tem o objetivo de participar no desenvolvimento de
uma cultura da faculdade de equidade e igualdade, estar ciente, justo e, portanto, mais pessoas
éticas. Ou seja, impacto, através da formacéo universitaria dos nossos alunos em uma mudanca
social positiva, que ndo sO contribui para contrariar os problemas de saude publica que afligem
nossa sociedade, mas de transcender através da formagéo profissional. Sabemos que o processo de
integracdo € lento e longo prazo, o que exige a participacdo de todos os envolvidos no curriculo.
Sua abordagem envolve superar a resisténcia e as necessidades de rotina; bem como as suas
implicacBes subjectivos e pessoais. Em outras palavras, sdo necessarios grandes esforcos para

traduzir a retérica integracdo do género para a realidade e pratica em sala de aula
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