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RESUMO

O estudo trata da Teoria de Enfermagem Transcultural que desenvolve fundamentacdo para o cuidado, esséncia do trabalho da
Enfermagem, apoiada na antropologia que da suporte e explica aspectos da cultura e do cuidado. Estudo reflexivo apoiado no
método de Anadlise da Teoria para estudo dos conceitos com objetivo de construir Instrumento de Autoavaliagao de Competéncias
para o Cuidado Transcultural a Pessoa com Deficiéncia. Analisados os conceitos principais, Cuidado Culturalmente Competente
e Comunicagao Cultural, e subconceitos: avaliacao, valores, diversidade biocultural, habilidade, conhecimento, identidade,
codigo e empatia cultura. Sintetizou-se o ciclo de andlise de valores culturais que subsidiam a autoavaliacdo. Construiu-se
o Instrumento de Autoavaliagdo da Competéncia para o Cuidado de Enfermagem Transcultural a Pessoa com Deficiéncia,
especificamente, surdez, cegueira ou baixa visao, deficiéncia fisica e mental nos aspectos de cumprimentar, aceitar, ajudar,
conhecer e advogar. Conclui-se que a teoria retine caracteristicas para o cuidado da pessoa com deficiéncia.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Enfermagem Transcultural; Antropologia; Competéncia Cultural; Pessoas com Deficiéncia.

ABSTRACT

This study addresses the Cross-Cultural Nursing Theory, which develops foundations for care delivery, as the essence of nursing
work, based on anthropology, which supports and explains culture and care aspects. This reflexive study was based on the Theory
Analysis method to study the concepts aimed at constructing a Self-Assessment Instrument of Competencies for Cross-Cultural
Care to Disabled People. After analyzing the main concepts, Culturally Competent Care and Cultural Communication, were
analyzed, as well as the sub-concepts: assessment, values, bio-cultural diversity, skill, knowledge, identity, code and cultural
empathy. The analysis cycle of cultural values supporting self-assessment was summarized. The Self-Assessment Instrument of
Competencies for Cross-Cultural Nursing Care to Disabled People was constructed, specifically deafness, blindness or low sight,
physical impairment and mental impairment, regarding greeting, accepting, helping, knowing and advocating. It is concluded
that the theory joins characteristics for care delivery to disabled people.

Key words: Nursing Theory; Transcultural Nursing; Anthropology; Cultural Competency; Disabled Persons.

RESUMEM

El estudio trata de la Teoria de Enfermeria Transcultural, que desarrolla fundamentacion para cuidar, esencia del trabajo de enfermeria,
apoyada en la antropologia, que soporta y explica aspectos de la cultura y del cuidado. Estudio reflexivo apoyado en el método de
Andlisis de la Teoria para el estudio de los conceptos, con objeto de construir un Instrumento de Autoevaluacion de Competencias
para el Cuidado Transcultural a Personas con Deficiencia. Analizados los principales conceptos, Cuidado Culturalmente Competente
y Comunicacion Cultural, y los subconceptos: evaluacion, valores, diversidad biocultural, habilidad, conocimiento, identidad,
codigo y empatia cultural. Se sintetizé el ciclo de andlisis de valores culturales que soportan la autoevaluacion. Fue construido
el Instrumento de Autoevaluacién de Competencias para el Cuidado de Enfermeria Transcultural a Personas con Deficiencia,
especificamente sordera, ceguera y baja visién, deficiencia fisica y deficiencia mental, respecto a los aspectos de cumplimentar,
aceptar, ayudar, conocer y abogar. Se concluye que la teoria reline caracteristicas para el cuidado a la persona con deficiencia.

Palabras clave: Teoria de Enfermeria; Enfermeria Transcultural; Antropologia; Competencia Cultural; Personas con Discapacidad.

Projeto financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg), com Bolsa de Doutorado do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC).

( AUTOR CORRESPONDENTE  Lorita Marlena Freitag Pagliuca  E-mail: pagliuca@ufc.br )

Rev Bras Enferm, Brasilia 2012 set-out; 65(5): 849-55. 849



Pagliuca LMF, Maia ER.

INTRODUCAO

Na Enfermagem, a esséncia do trabalho é o cuidado, que
deve ser amparado por um conjunto de conhecimentos cons-
truidos no intuito de produzir um caminho para pensar o pro-
pdsito, a expressao e o processo para o seu desenvolvimento.
Ao longo do ultimo século, enfermeiros produziram teorias
com vistas a embasar cientificamente os processos de ensi-
no, de pesquisa e das praticas relacionadas ao trabalho de
enfermagem.

Teoria pode ser definida como abstragao sistematica da rea-
lidade, ou estruturagao rigorosa e criativa de ideias que proje-
tam uma visao provisoria objetiva e sistematizada dos fendme-
nos. Assume carater de sistematizacao especulativa, transitoria,
relativa, imperfeita e aproximada do observado na realidade™.
A maioria das teorias tem a perspectiva de compreender e ex-
plicar os aspectos biopsicossocio-culturais envolvidos no pro-
cesso saude/doenca/cuidado de individuos, familias, grupos e
comunidades aos quais se destina o cuidado de enfermagem.
Sao elementos constitutivos dessas teorias os conceitos de en-
fermagem, ambiente/sociedade, satde e pessoa.

Neste estudo, o Modelo de Anélise de Teoria adotado con-
siste na descricao e na andlise critica da teoria de enfermagem
observando sua aplicacdo a pesquisa, a pratica e ao ensino
de enfermagem. Descrever e refletir sio processos diversos.
Descrever é um relato sobre a teoria; refletir é questionar a
que proposito serve a teoria. Quando se descreve, atenta-se
se a teoria possui caracteristicas identificadas e organizadas a
partir de questdes relativas ao processo de cuidar. Estas infor-
magoes sao essenciais para se compreender como funciona e
como se trabalha com uma teoria™.

Construido o arcabouco teérico-conceitual, constitui-se in-
teresse da Enfermagem realizar andlise critica das teorias e
dos modelos teéricos elaborados pela profissao, com vistas a
testar e validar resultados e contribuir para o seu aperfeicoa-
mento. Como se evidencia, ha teorias que seguem um mesmo
eixo norteador, entre elas as teorias de enfermagem antropo-
légica ou cultural. Isto porque as diversidades culturais e ét-
nicas repercutem no cuidado, justificando a formulagdo de
modelos tedricos de enfermagem voltados a explicar a relagao
entre cuidado humano e cultura.

O pensamento antropolégico incorpora a interpretacao das
préaticas e dos discursos buscando compreender as diferencas,
pois considera as incertezas e as experiéncias vividas como
partes constituintes de um sistema de significado simbodlico
que alicerca as estruturas conceituais dos fendmenos sociais®.

Teorias com abordagem cultural é uma especialidade den-
tro da Enfermagem, pois ttm como meta desenvolver um cor-
po de conhecimentos cientifico e humanistico que focalize
seus estudos na comparacgao e andlise das diferentes culturas,
na perspectiva de examinar com atengao e respeito o compor-
tamento dos sujeitos, a fim de prover cuidados de enferma-
gem baseados em aspectos especificos e universais®. Assim,
uma revisao sobre esses modelos apontou Leininger, Campi-
nha-Bacote, Giger e Davidhizar, Orque Purnel e Paulanka,
Spector, e Andrews e Boyle como as principais tedricas a
contribuirem para o avanco do conhecimento de enfermagem

transcultural. As duas Gltimas autoras vém colaborando nesse
campo ao construirem a Teoria Enfermagem Transcultural na
perspectiva de prover cuidados de enfermagem culturalmente
competentes ou correspondentes”. Mas o termo competéncia
cultural é novo na literatura de enfermagem, e 0 mesmo care-
ce ser apresentado e analisado.

Competéncia cultural pode ser definida como um conjunto
de comportamentos harmoniosos, atitudes e politicas reuni-
das na formacao de profissionais que os capacita para traba-
Ilhar de modo eficaz em situacdes interculturais. Desse modo,
competéncia implica a capacidade para funcionar eficazmen-
te como um individuo e uma organizacao dentro do contexto
das convicgoes culturais, comportamentos e das necessidades
dos consumidores e suas comunidades®”.

A Teoria de Enfermagem Transcultural é complexa. Para
aplica-la o enfermeiro deve ter condicdes de interagir com
pessoas observando os valores culturais do ser cuidado®. Para
isso, necessita se autoavaliar e ajuizar se esta apto a assumir a
relacao de cuidador com o ser cuidado em diferentes contex-
tos e cendrios. A autoavaliacdo do enfermeiro deve considerar
conflitos étnicos e raciais; problemas sociais e religiosos; di-
ficuldades fisicas e mentais e, politicas inclusivas. Embora a
abordagem para inclusao dos individuos com deficiéncia seja
citada na Teoria, nao oferece um instrumento com contetido
proprio para esta autoavaliacao®.

No Brasil, estimativas apontam que 14,5% da populacao
apresenta algum tipo de deficiéncia, ou seja, 24,6 milhoes de
pessoas, numero significativo e influenciado pelas condicoes
de acesso a satde®. Para a Organizacao Mundial da Saude,
pessoa com deficiéncia é aquela com algum tipo de alteracao
motora, sensorial e mental®. Como referido, a deficiéncia é
um conceito histérico e culturalmente elaborado. Nesse caso,
as tipificacoes, que estabelecem esteredtipos as pessoas com
deficiéncia, sao estabelecidas pelos grupos sociais e introjeta-
das para si e para os outros"?.

A inclusdo da pessoa com deficiéncia exige adaptacio e
apoio das instituicoes e espacos publicos e privados em face
das diferencas e das necessidades individuais dos sujeitos
com deficiéncia ou necessidades especiais, bem como, o de-
senvolvimento de competéncias profissionais podem ser con-
siderado o principal limite a prestacdo do cuidado inclusivo.

Ao propor uma autoavaliacao das atitudes e valores dos
enfermeiros em face das variagdes bioculturais dos sujeitos do
cuidado e grupos sociais, a Teoria Enfermagem Transcultural®
tem como pressuposto prover um processo de comunicagiao
adequado. Isto inclui cuidar e comunicar-se adequadamente
com aqueles que vivem com deficiéncia.

Assim, este estudo objetiva descrever os conceitos da Te-
oria Enfermagem Transcultural, analisar sua estrutura de in-
tervencao e adaptar Instrumento de Autoavaliacao da Com-
peténcia para o Cuidado de Enfermagem Transcultural para a
Pessoa com Deficiéncia.

METODO

Trata-se de estudo de reflexao critica na qual se utiliza um
Modelo de Andlise de Teoria, que afirma que os componentes
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dos conceitos dizem respeito a como a teoria se estrutura a
partir de suas expressdes pela linguagem. Também oferece
subsidio para avaliar a construcao de instrumentos sugeridos
pelas teorias™™.

Selecionada a teoria de interesse, procedeu-se a leitura se-
letiva e tradugao da Teoria Enfermagem Transcultural® a fim
de identificar os conceitos abordados e os instrumentos de
autoavaliacdo para a pratica profissional do enfermeiro. Em
continuidade, fez-se leitura analitica da Teoria com o objetivo
de responder as questoes propostas pelo Modelo de Andlise
de Teoria': Existe conceito principal? Quantos conceitos exis-
tem? H4 subconceitos organizados?

Para finalizar, procedeu-se a analise do Instrumento de Au-
toavaliacao proposto pela Teoria Enfermagem Transcultural
e, em seguida, é desenvolvida a adaptacao dos referidos ins-
trumentos para o enfermeiro avaliar suas competéncias para
prestar Cuidado Culturalmente Competente a Pessoa com
Deficiéncia.

RESULTADOS E ANALISE

A Teoria Enfermagem Transcultural e seus conceitos

Margaret M. Andrews e Joyceen S. Boyle sdo, respectiva-
mente, docentes do Departamento do Nazareth College of
Rochester e do Departamento de Enfermagem Comunitéria
da Medical College of Georgia. Em 1989, publicaram o livro
Modelo Conceitual do Cuidado de Enfermagem Transcultural,
resultado de tese de doutorado na Universidade de Utah, cujo
objetivo foi clarificar a compreensao dos conceitos de enfer-
magem cultural para a pratica clinica. Atualmente na quinta
edicao, o livro propde-se a discutir a construcao das bases
tedricas da pratica de enfermagem e facilitar a realizacdo do
cuidado culturalmente competente™”,

De acordo com a andlise da Teoria de Enfermagem Trans-
cultural® & luz do Modelo de Anélise de Teoria®, as tedricas
mencionam dois conceitos principais ou maiores: (1) Cuida-
do Culturalmente Competente e (2) Comunicacdo Cultural,
e, ainda, oito subconceitos ou conceitos menores: avaliacao
cultural, valores culturais, diversidade biocultural, habilidade
cultural, conhecimento cultural, identidade cultural, cédigo
cultural e empatia cultural™?.

Cuidado Culturalmente Competente, primeiro conceito
principal, consiste no conhecimento dos componentes do
cuidado de enfermagem cultural. Diante dos conceitos maio-
res expressos na teoria, competéncia pode ser definida como
um conjunto de saberes e préticas necessarias a uma profissao
para o desenvolvimento dos papéis sociais e exercicio profis-
sional, combinando habilidades, conhecimentos e atitudes de
modo auténomo®.

Desenvolvimento de competéncia cultural para o cuidado
efetivo de satde requer do provedor de cuidados acoes conti-
nuas no contexto cultural das pessoas e grupos para alcancar
habilidade cultural®. A competéncia cultural articula temas
como consciéncia cultural: exame da propria cultura e dos
preconceitos do cuidador; conhecimento cultural: conhecer
as culturas e grupos étnicos; habilidade cultural: conheci-
mento cultural e aptidao para avaliacao fisica culturalmente

fundamentada; encontro cultural: compreender as variagoes
da biocultura; e desejo cultural: envolve a capacidade de
importar-se com o outro. Este é o elemento mais complexo
no desenvolvimento de competéncias. O termo competéncia
cultural é intricado, pois ser competente significa ser satisfato-
rio e estar apto a cuidar é promover a satisfacdo dos usudrios
conforme aspectos subjetivos intrinsecos a cultura dos rece-
bedores do cuidado.

Prestar cuidado de enfermagem culturalmente competen-
te ou correspondente condiciona a utilizagdo de um modelo
conceitual de enfermagem que constréi consciéncia e habi-
lidade para o desempenho do cuidado. Desse modo, o de-
senvolvimento de habilidades para prover Cuidado Cultural-
mente Competente pauta-se na observagio e conhecimento
da cultura dos grupos sociais.

O segundo conceito maior da Teoria Enfermagem Transcul-
tural é o de Comunicacao Cultural, imperativo para entender
as influéncias culturais na relacdo enfermeiro/paciente e no
processo satide/doenca. E descrito como um sistema orga-
nizado e padronizado que regula o comportamento e mar-
ca as possiveis interacoes entre o enfermeiro e o paciente.
Pode ser entendido como troca de mensagens e criacao de
significados®.

Na Comunicagao Cultural, o contexto é significativo e
engloba o tom de voz empregado, o ambiente onde a acao
esta ocorrendo e os aspectos inerentes a linguagem dos po-
vos. Assim, a comunicagao desponta como elemento capaz
de dirimir barreiras culturais, pois comportamentos adotados
na satide/doenca dos grupos sociais podem ser traduzidos na
comunicacao intercultural. Destaca a variagao dos padroes de
comunicagdo entre culturas, sendo premente nio negligen-
ciar a comunicacdo nao verbal, pois siléncio, olhar, toque tém
significado cultural, e sdo fundamentais a clinica®.

Inegavelmente, o significado atribuido as doencas e sin-
dromes guarda relacao com a cultura, considerada a partir
de experiéncias e vivéncias dos individuos. Nesse atributo, a
percepcao de saude/doenca correlaciona-se e fundamenta-se
conforme normas culturais e aspectos psicossociais. A tradu-
cao ou decodificacao desses significados confere a possibili-
dade do Cuidado Cultural Competente ou Correspondente e
pressupde a observacdo de dois subconceitos: avaliacao cul-
tural e valores culturais.

Avaliacdo cultural consiste na andlise sistematica das con-
viccoes, valores e praticas dos grupos para selecionar inter-
vencoes de enfermagem contextualizadas. Na avaliacao cul-
tural aplicam-se aspectos como comunicacdo verbal e nao
verbal, afiliacdo cultural, orientacdo de valores, restricoes e
sangdes culturais, conviccoes relativas a praticas alimentares
e condigoes socioecondmicas. Portanto, avaliagdo cultural é
um atributo a ser observado na construcdo da competéncia
cultural do enfermeiro®.

Como parte dos seus estudos, as tedricas apresentam o
Guia de Avaliacdo de Enfermagem Transcultural que objetiva
identificar como estes elementos estao explicitados na cultura
dos sujeitos do cuidado. A avaliacdo cultural permite conhe-
cer a relacao de saude/doenca considerando racga/cor/etnia e
as variagoes bioculturais relativas a incidéncia e prevaléncia
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de doencas e agravos entre os grupos. Essa avaliacdo também
inclui a autoavaliacdo do enfermeiro para prestar cuidados de
enfermagem adequados a seus clientes. Ja valores culturais
sao expressoes que dao ordem, direcdo e significado as deci-
soes, caminhos e acdes escolhidas por um grupo social, pois
variam entre e dentro de uma mesma cultura®.

Ainda conforme as tedricas, a autoavaliacdo da competén-
cia para o cuidado da Teoria Enfermagem Transcultural obe-
dece a um modelo de andlise que orienta o enfermeiro a ana-
lisar ciclicamente como se relaciona com os diferentes grupos
na sociedade e descobrir os distintos niveis de resposta que
poderia ter para uma pessoa acerca de: 1. Cumprimentar: sin-
to que posso cumprimentar esta pessoa calorosamente e dar
as boas-vindas a ela sinceramente; 2. Aceitar: sinto que posso
aceitar esta pessoa honestamente e de modo confortavel e
também os seus problemas; 3. Ajudar: sinto que posso ajudar
esta pessoa, com seus problemas relacionados e com os este-
re6tipos construidos pelos problemas por ela enfrentados; 4.
Conhecer: sinto que detenho conhecimento para cuidar desta
pessoa; e 5. Advogar: sinto que posso honestamente defender
esta pessoa®.

As respostas sdo apenas para o conhecimento pessoal do
enfermeiro, portanto, deve-se responder o que realmente se
pensa. Estas respostas devem ser dadas com honestidade, pois
servem para o seu conhecimento pessoal acerca de como se
comportaria diante de pessoas de diferentes culturas ou em
situacoes conflituosas. Apresenta-se, em seguida, a figura sin-
tese desta ideia.

1. Cumprimentar

Figura 1 - Ciclo de anélise de valores culturais de
enfermagem. Construido com base na teoria de Andrews &
Boyde, 2005.

Avaliagdo
dos valores
transculturais do
enfermeiro

Este ciclo visa organizar a autoavaliacdo das competéncias
do enfermeiro para prestar Cuidado Culturalmente Compe-
tente ou Correspondente. Assim o profissional analisa se cum-
primenta, aceita, ajuda, tem conviccido de suas habilidades
para cuidar e se advogaria em favor de diferentes pessoas. A
perspectiva € testar a habilidade do enfermeiro para prover
cuidados competentes em situagdes conflituosas®.

Ha trés elementos envolvidos na autoavaliagao do enfer-
meiro: a atitude, a habilidade instrumental e 0 compromisso
social. Quando avalia se esta preparado para cumprimentar e
aceitar o paciente, demonstra competéncias de atitude. Quan-
do responde se estd apto para ajudar e se conhece a situa-
¢ao biocultural do paciente, evidencia competéncias para o
cuidado instrumental de enfermagem. Advogar ou defender o
paciente confirma envolvimento social.

Portanto, para o enfermeiro estar capacitado culturalmente
significa que deve cumprimentar e aceitar a pessoa, ajudar e
conhecer seus problemas e advogar nos contextos socialmen-
te construidos. No tocante a pessoa com deficiéncia, deve
avaliar se estd preparado para prestar cuidado aos deficientes
auditivos, visuais, fisicos e mentais.

Pressupostos do Instrumento de Autoavaliacdo da Compe-

téncia para Cuidado de Enfermagem Transcultural

Ao compreender que intervencoes efetivas de enfermagem
sejam possiveis, se baseadas na avaliacao das competéncias
de atitudes e aquisicao de habilidades clinicas do enfermeiro,
utilizar instrumento de autoavaliacdo é uma estratégia com
vistas ao Cuidado Culturalmente Competente ou Correspon-
dente, portanto busca analisar atitudes, valores e convicc¢oes
que influenciam a pratica permitindo formar as habilidades
necessarias para o Cuidado de Enfermagem Transcultural.

Assim, é desafio para a Enfermagem prover cuidados em
consonancia aos valores culturais e o processo satide/doen-
ca dos clientes. Isto porque as diferentes culturas atribuem
valores e significados as praticas de saude, os quais, quando
identificados, devem ser correlacionados a expectativa dos su-
jeitos. Logo, a autoavaliacdo do enfermeiro pode ser empre-
gada no contexto de satide/doenca daqueles que vivem com
necessidades de cuidado especiais, ndo apenas culturais ou
raciais, mas de ordem fisica, sensorial e mental. Tal situacdo
inclui a assisténcia a pessoa com deficiéncia.

De modo geral, a influéncia da cultura explicita-se tanto
nos aspectos comuns como naqueles especificos aos enfer-
meiros e clientes. Nessa perspectiva, os elementos culturais
da profissao influenciam diretamente o processo de cuidar,
representado simbolicamente na missdo e nos objetivos da
profissdo, e se materializam nas acbes de enfermagem. As te-
oOricas descrevem seu processo de enfermagem pautado em
conceitos e subconceitos interrelacionados, amparados por
um conceito comum, o de cultura. Este deve subsidiar valores
profissionais no processo de cuidado. Mas a ndo observancia
desses fatores pode levar a imposicao de convicgdes, valores
e padroes culturais proprios!'?.

Ainda segundo as tedricas, o instrumento de autoavaliagao
proposto pela Teoria Enfermagem Transcultural pressupde an-
tecipar as dificuldades/facilidades do enfermeiro em cuidar
de trinta diferentes tipos de individuos agrupados em cinco
categoriais: étnicos/raciais (americano nativo, negro ameri-
cano, mexicano americano, anglo-saxao branco, vietnamita
americano, haitiano); assuntos/problemas sociais (abusador
de crianca, prostitutas, gays/lésbicas, alcodlatras, usuérios de
drogas, adolescente gravida solteira); prejuizos fisicos/men-
tais (pessoa senil ou ancia, pessoa com paralisia cerebral,
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amputados, pessoa com cancer, pessoa com AIDS, pessoa
com hemofilia); religiosos (judeus, protestantes, catélicos,
testemunha de Jeovd, harecrisna e ateu) e politicos (membro
da ku klux klansman, neonazista, proponente de armamento
nuclear, comunista, sindicalista, proponente de unido entre
pessoas do mesmo sexo). Assim, o ideal é dotar o enfermeiro
de conhecimento especifico acerca das suas dificuldades/faci-
lidades para prestar cuidado efetivo e inclusivo®.

Destaque-se, porém, a atencao e as intervencdes devem
coadunar-se a singularidade e identidade cultural dos su-
jeitos do cuidado, e o enfermeiro deve avaliar se retine os
atributos necessarios para prestar o Cuidado Culturalmente
Competente.

Instrumento de Autoavaliacio de Competéncia Transcul-

tural para cuidar da Pessoa com Deficiéncia

Neste estudo, construiu-se instrumento especifico para a au-
toavaliacao do enfermeiro quanto a sua competéncia cultural
para cuidar da pessoa que vive com deficiéncia. Como exposto,
ao responder ao instrumento o enfermeiro deve autoavaliar sua
competéncia para o cuidado assinalando no preenchimento do
instrumento se ele se considera culturalmente competente para
cada uma destas situacoes. Com esta finalidade, deve usar as
letras C para competente, P para parcialmente competente e
| quando se avaliar incompetente para prestar assisténcia de
enfermagem nos componentes do ciclo, variaveis de cumpri-
mentar a advogar pelos sujeitos do cuidado.

Consoante recomendado, o Instrumento de Autoavaliacio
de Competéncia Transcultural Para Cuidar da Pessoa com Defi-
ciéncia deve permitir explorar os processos e os contetidos para
a avaliacao cultural inclusiva. Admite-se que a autoavaliacao
cultural deve aumentar a consciéncia do enfermeiro diante das
atitudes, valores, convicgoes, e praticas que influenciem sua
habilidade para prover cuidado de enfermagem culturalmente
competente ou correspondente de individuos, familias, e gru-
pos de culturas diversas no contexto da pessoa com deficiéncia.
De acordo com a Teoria Enfermagem Transcultural, o profissio-
nal deve realizar a autoavaliacio mediante a identificacdo de
variagdes bioculturais em satde e doenca para que empreenda
um processo de comunicacdo transcultural como um compo-
nente integrante do cuidado de enfermagem transcultural®.

A aplicagao do Instrumento de autoavaliacdo da competén-
cia do enfermeiro para o Cuidado de Enfermagem Transcultural
para cuidar da Pessoa com Deficiéncia deve ser precedida da
seguinte explicacdo ao profissional: Responda honestamente
se vocé se considera culturalmente competente para cada uma
destas situacdes usando as seguintes expressoes: Competente
— C; Parcialmente competente — P; Incompetente — I. Esta ana-
lise sistematica das convicgoes, valores e préticas do profissio-
nal compreende Cumprimentar cordial e sinceramente a pes-
soa com deficiéncia; Aceitar a pessoa com deficiéncia e seus
problemas; Ajudar a pessoa com deficiéncia respeitando seus
estereotipos; deter Conhecimento para cuidar da pessoa com
deficiéncia e se Advogar e defender a pessoa com deficiéncia.

Niveis de resposta

Tipos de Deficiéncia -
Cumprimentar

Aceitar

Ajudar | Conhecer | Advogar

Surdez

Surdo parcial

Surdo parcial sem prétese

Surdo total

Surdo total com protese

Malformagao da orelha

Auséncia de pavilhdo auricular

Deformidades 6sseas

Cegueira e baixa visao

Baixa visao

Cego parcial

Cego total sem deformidades

Cego com deformidades

Deficiéncia fisica

Cadeirante

Pessoa com paralisia

Pessoa com paresia

Amputado sem prétese

Amputado com protese

Amputacoes com feridas

Malformagao congénita

Deficientes fisicos acamados

Deficiéncia mental

Déficit de aprendizagem

Déficit no comportamento

Figura 2 — Instrumento de autoavaliagao da competéncia do enfermeiro para o Cuidado de Enfermagem Transcultural para
cuidar da Pessoa com Deficiéncia. Adaptado com base na teoria de Andrews & Boyde, 2005.
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Segundo o ciclo de analise de valores culturais, o encontro
entre o enfermeiro e a pessoa com deficiéncia tem inicio com
cumprimentar, isto é, estar aberto, disponivel e acolher. Para
que o cumprimento seja eficiente e caloroso, os envolvidos
devem compartilhar o mesmo cédigo de linguagem verbal e
nao verbal. Pessoas com limitacdo sensorial visual e/ou de
audigao desenvolvem linguagens especificas, cédigos tateis
ou linguagem de sinais"®. Conforme evidenciado por estu-
do sobre comunicacao verbal e nido verbal de maes cegas, a
comunicacao verbal estd preservada entre a mae e seu filho,
mas a resposta nao verbal da mae é pobre tanto para a crianga
como para o enfermeiro™. Caso nao saiba como superar esta
diferenca biocultural, o enfermeiro pode sentir-se competen-
te, parcialmente competente ou nao competente para o cuida-
do ao deficiente visual.

Consoante estudo sobre a comunicacdo de enfermeiros
com pacientes surdos em unidades basicas de satde, esta
populacao é referida como aquela com a qual o enfermeiro
menos se sente preparado para manter comunicacao e solicita
a presenca de um familiar do paciente para isto. Cria, assim,
outras barreiras culturais, pois, as vezes, o deficiente auditivo
quer comentar determinados assuntos apenas com o profissio-
nal de saude, sem a intermediacdo de outras pessoas"'?.

No segundo passo do ciclo de autoavaliacdo para prestar o
cuidado culturalmente competente o enfermeiro deve julgar se
aceita a pessoa da qual ird cuidar. Estudo que ouviu deficientes
motores, auditivos e visuais apresenta significados sobre cren-
cas e valores, com forte conotacdo excludente; profissionais
da satde corroboram estes discursos!'®. Conforme observado,
os curriculos da graduacdo em enfermagem nao contemplam
plenamente a formacgao do futuro profissional para cuidar da
pessoa com deficiéncia. Em disciplina optativa especifica so-
bre o tema, alunos foram sensibilizados e relataram estar aptos
a estabelecer comunicacao introdutéria e abordagem segura.
Deixaram de perceber a pessoa com deficiéncia como desvali-
da e adotaram sentimento de aceitagcao'”.

Para ajudar a pessoa com deficiéncia é preciso estar infor-
mado dos direitos legais desta pessoa. Neste aspecto, a Poli-
tica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD)
anuncia seus propésitos: proteger a satide da pessoa com de-
ficiéncia; reabilitar a pessoa na sua capacidade funcional e
desempenho humano e desta forma contribuir para sua inclu-
sao e prevenir agravos que possam determinar deficiéncias!®.

Estudo sobre as possibilidades e limites de aplicagdo da PNS-
PD aponta a existéncia de lacunas na escolarizagao e no acesso
ao trabalho da pessoa com deficiéncia®. Contudo, como reco-
nhecido na drea da satde, habilitar e reabilitar esta pessoa agre-
ga valor ao cuidado de enfermagem. Portanto, se este cuidado
for culturalmente competente tende a ser mais eficaz.

Para cuidar com competéncia cultural, o enfermeiro deve co-
nhecer o paciente e sua condicao biocultural. Por conseguinte,
além de cumprimentar com comunicagao eficaz, aceitar suas
limitagoes, ter disposicao para ajudar, é preciso deter conheci-
mento técnico-cientifico sobre a deficiéncia do paciente e so-
bre como minimizar-lhe as perdas‘?. Para tanto, os subconcei-
tos descritos na Teoria Enfermagem Transcultural, constitui-se
competéncia essencial do enfermeiro realizar exame fisico para

reconhecer diferencgas bioculturais implicadas na deficiéncia.
Esta distingao deve subsidiar um exame fisico plural. Observar
tais variacoes requer conhecimento acurado tanto dos padroes
de exame fisico como dos aspectos especificos das pessoas
que vivem com deficiéncia e suas necessidades de cuidado.
Estas pessoas guardam uma diversidade biocultural relativa a
sua cultura e sua saude presentes na atribuicao de significados
aos sintomas a serem etnografados pelos enfermeiros, os quais
devem ser avaliados e considerados no contexto sociocultural e
na etnohistoria destas pessoas®.

Ao planejar os cuidados de vida didria de adolescente que
desenvolveu deficiéncia visual decorrente de diabetes, o en-
fermeiro, ao interagir com a jovem, buscou entender seu esti-
lo de vida anterior e as transformacdes ocorridas na presente
situacao®. Esta conduta incorpora componentes culturais em
uma circunstancia de fortes mudancas, em que a enfermei-
ra deve dominar habilidades de comunicacao e avaliacdo da
saude biolégica e social.

Para advogar pela pessoa com deficiéncia, o enfermeiro,
deve estar atento a teia complexa de fatores e conceitos com-
binados na prestacdo de cuidado de enfermagem. Deve-se
destacar a premissa de explorar componentes da comunica-
cao, como a empatia cultural, para realizar o cuidado de en-
fermagem da pessoa com deficiéncia, voltado para aqueles
que vivem com deficiéncia e ndo a seus cuidadores.

O uso clinico da Enfermagem Transcultural para o cuidado
da pessoa com deficiéncia consiste na provisao de cuidados
de enfermagem culturalmente competentes ou corresponden-
tes. Desta forma, o processo de enfermagem dessas teéricas
nao trabalha na perspectiva da repadronizacao cultural, e sim,
propoem compreensao da variacao biocultural dos aspectos
de satde/doenca dos individuos e grupos. Nesse caso, a pers-
pectiva é o cuidado inclusivo de enfermagem com respeito a
cultura e as diferengas. Assim, o enfermeiro deve avaliar suas
competéncias para cuidar.

Portanto, observa-se a possibilidade de aplicacdo da Te-
oria Enfermagem Transcultural ao contexto das pessoas com
deficiéncia, principalmente considerando a amplitude da pro-
blematica que afeta significativa parcela da populacdo, em
variados cendrios culturais. Neste &mbito, as distintas carac-
teristicas socioecondmicas, alimentares, de linguagem, com-
posicdo étnica, manifestacdes populares, incidéncia e preva-
|éncia de doencas e agravos a saude, pressupoem distincao
na ocorréncia das deficiéncias fisicas, mentais e sensoriais
acompanhadas de diferentes percepcdes pelos enfermeiros.

O reconhecimento dessa diversidade biocultural exige a ca-
pacitacdo do enfermeiro para garantir a promocao do Cuidado
Culturalmente Competente as populacoes. Faz-se, necesséria
a adocao do processo de Cuidado Culturalmente Competente
como suporte do processo de cuidar em enfermagem.

CONCLUSOES

A esséncia do trabalho da Enfermagem ¢é o cuidado. Teo-
rias de enfermagem desenvolvem fundamentacio para o cui-
dado e para a prética e a antropologia dé4 suporte para teorias
que explicam as questdes da cultura e do cuidado. Este estudo
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de reflexdo teve como referencial metodolégico um Modelo
de Andlise de Teoria com a selecdo dos conceitos da Teoria
Enfermagem Transcultural. Analisaram-se os dois conceitos
principais, a saber, (1) Cuidado Culturalmente Competente
e (2) Comunicacao Cultural, e oito subconceitos discutidos
transversalmente aos conceitos principais, a saber: avaliacao
cultural, valores culturais, diversidade biocultural, habilidade
cultural, conhecimento cultural, identidade cultural, cédigo
cultural e empatia cultural. Como referido, a Teoria Enferma-
gem Transcultural descreve o ciclo de andlise que subsidia a
autoavaliacdo dos valores do enfermeiro, a saber: cumprimen-
tar, aceitar, ajudar, conhecer e advogar.

A Ultima etapa do estudo foi construir o Instrumento de Au-
toavaliacao da Competéncia para o Cuidado de Enfermagem

Transcultural para a Pessoa com Deficiéncia. Este instrumento
lista surdez, cegueira e baixa visdo, deficiéncia fisica e defi-
ciéncia mental, enumerando diferentes situacoes. Em seguida
sao disponibilizados os niveis de respostas do ciclo de andlise
dos valores transculturais para avaliar a competéncia do en-
fermeiro quanto a cumprimentar, aceitar, ajudar, conhecer e
advogar em favor da pessoa com deficiéncia.

Conclui-se este estudo com a apresentacao do Instrumen-
to de Autoavaliacdo da Competéncia para o Cuidado Trans-
cultural para a Pessoa com Deficiéncia possibilitando ava-
liacido empirica futura para validar sua configuracao. Desta
forma, acredita-se contribuir para a qualificacdo do cuidado
de enfermagem culturalmente competente para a pessoa com
deficiéncia.
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