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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Cuidar de Imigrantes: das interagdes em contexto
a construgao de competéncias culturais nos enfermeiros

Caring for Immigrants: from interacting in practice to building nurses” cultural competencies
Atender a los inmigrantes: de las interacciones en el contexto a la construccién de compe-
tencias culturales en enfermeros

Alcinda Sacramento Costa dos Reis*; Maria Arminda Mendes Costa**

Resumo

Enquadramento: Cuidar de imigrantes proporciona aos enfermeiros uma nova forma de olhar sobre si mesmos e sobre aqueles de
quem cuidam. As interacOes entre estes atores estdo na base do desenvolvimento das competéncias culturais nos enfermeiros ¢ da
vivéncia equilibrada de processos de transi¢do nos imigrantes, de acordo com Leininger e Meleis.

Objetivos: Estudar o processo de construcio das competéncias culturais nos enfermeiros, partindo da identificacio dos significados
atribuidos nas diades em contexto de cuidados (unidades de saide familiar e domicilios dos imigrantes).

Metodologia: Este estudo qualitativo e etnogrifico mobilizou a presenca do investigador com os atores no contexto. Utilizimos na recolha
de dados: narrativas, observacdo participante, entrevistas etnobiograficas e grupos de discussdo. Participantes selecionados: integrantes de
unidades de satde e voluntdrios para o estudo — 23 enfermeiros, 27 imigrantes e 2 informantes privilegiados (mediadora cultural e médico).
Resultados: As competéncias culturais nos enfermeiros constroem-se de forma processual no contexto de cuidados. O processo inicia-
se nas interacoes com os imigrantes; os enfermeiros identificam as dreas deficitarias nos conhecimentos e habilidades culturais; e
tomam consciéncia do patrimonio cultural bilateral nos encontros.

Conclusio: A consciéncia cultural, associada a motivagdo para cuidar de imigrantes, assenta numa base evolutiva do etnocentrismo para

o relativismo €étnico na prética clinica dos enfermeiros.

Palavras-chave: competéncia cultural; enfermeiros; emigrantes e imigrantes.

Abstract

Background: Immigrant care provides nurses with a new way to
look at themselves and those they care for. According to Leininger
and Meleis, the interaction between them underlies the development
of cultural competencies in nurses and a balanced experience of
transition processes in immigrants.

Objectives: To study the process of building cultural competencies in
nurses based on the identification of the meanings assigned in dyads in
health care settings (family health units and immigrants” households).
Methodology: This qualitative and ethnographic study mobilised
the researcher to be present in loco with the participants. Data
were collected using narratives, participant observation, ethno-
-biographical interviews and focus groups with a group of volunteers
selected from health care units: 23 nurses, 27 immigrants and 2
privileged informants (a cultural mediator and a physician).

Results: In health care contexts, nurses’ cultural competencies are
built in a procedural way. This process begins with their interaction
with immigrants; nurses then identify deficit areas in their cultural
knowledge and skills; and recognise the bilateral cultural heritage
during those meetings.

Conclusion: In nurses’ clinical practice, cultural awareness,
combined with the motivation to take care of immigrants, is based on
an evolutionary basis, from ethnocentrism to ethnic relativism.

Keywords: cultural competency; nurses; emigrants and
immigrants.
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Resumen

Marco contextual: La atencién a inmigrantes proporciona a los
enfermeros una nueva forma de verse a si mismos y a los que cuidan.
Las interacciones entre estos actores estan en la base del desarrollo
de competencias culturales en los enfermeros y de la experiencia
equilibrada de procesos de transicion en los inmigrantes, de acuerdo
con Leininger y Meleis.

Objetivos: Estudiar el proceso de construccion de las competencias
culturales en los enfermeros a partir de la identificacion de significados
asignados en las diadas, en contextos de atencion (unidades de salud
familiar y hogares de los inmigrantes).

Metodologia: Este estudio cualitativo y etnografico permitié que el
investigador estuviese con los actores en el contexto. En la recogida
de datos, se utilizaron: narrativas, observacion participante, entrevistas
etnobiogrdficas y grupos de discusion. Participantes seleccionados:
integrantes de unidades de salud y voluntarios — 23 enfermeros, 27
inmigrantes y 2 informantes privilegiados (mediadora cultural y médico).
Resultados: Las competencias culturales en los enfermeros se
construyen de forma procesual en los contextos de atencion de
enfermerfa. Este proceso comienza en las interacciones con los
inmigrantes; los enfermeros identifican las dreas deficitarias relativas
a los conocimientos y las habilidades culturales, v toman conciencia
del patrimonio cultural bilateral en los encuentros.

Conclusion: La conciencia cultural, asociada a la motivacion para
atender a los inmigrantes, se basa en una evolucion del etnocentrismo
al relativismo étnico en la prdctica clinica del personal de enfermerfa.

Palabras clave: competencia cultural; enfermeros; emigrantes
¢ inmigrantes.
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Introdugao

Os contextos de cuidados de saide sio hoje
caracterizados por diversidades étnicas e culturais
sendo que os sujeitos de cuidados em Enfermagem
sdo frequentemente imigrantes de diferentes origens,
vivenciando as inerentes fases de transicio (Meleis,
2010). As interacoes estabelecidas nos contextos de
cuidados entre os enfermeiros e os imigrantes e as
competéncias culturais desenvolvidas a partir delas,
constituem-se como 0s polos organizadores deste
estudo. Segundo o Relatorio de Imigracio, Fronteiras
e Asilo do Servico de Estrangeiros e Fronteiras
(Servico de Estrangeiros e Fronteiras. Departamento
de Planeamento e Formacdo. Nucleo de Planeamento,
2012), o fluxo migratorio para Portugal em 2011
registou um decréscimo de 10,6 % face a0 ano de
2010. Continua a evidenciar-se, contudo, a relevancia
destes cidadaos enquanto consumidores de cuidados
de satde, e especificamente de Enfermagem, com
as suas particularidades culturais em contexto de
cuidados. Para este estudo adotdmos o conceito de
imigrantes que os define como todos aqueles que
sendo estrangeiros “sio detentores de titulo de
residéncia e os estrangeiros a quem foi prorrogada
a permanéncia de longa duragio” (Servico de
Estrangeiros e  Fronteiras. Departamento  de
Planeamento e Formacdo. Nucleo de Planeamento,
2012, p.15).

Concordando com a perspetiva apontada pelo Alto
Comissariado para a Satide em Portugal, enfatizamos
a importancia atribuida a saude e aos cuidados aos
imigrantes, colocando-se neste campo duas questoes
essenciais: a importdncia de se assegurarem os
desafios que a saide dos imigrantes coloca dentro
das fronteiras do territorio nacional e a defini¢io de
estratégias que assegurem a saide das pessoas na sua
diversidade cultural, como apontam Machado, Pereira,
e Machaqueiro (2010), sendo que estas dimensoes
vém também suportar o interesse do nosso estudo.
Para a Ordem dos Enfermeiros, no que se refere
a0 exercicio profissional e as suas competéncias
em cuidados gerais, podemos perceber a
imprescindibilidade apontada de que os enfermeiros
tenham sensibilidade para lidar com as diferencas
culturais na interagio com as pessoas na sua pratica
clinica (Ordem dos Enfermeiros. Conselho de
Enfermagem, 2003).

Tal como no estudo de Serrano, Costa, e Costa (2011),
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valorizamos a importancia dos processos de interacio
dos enfermeiros com os sujeitos de cuidados, a par de
uma aprendizagem experiencial desenvolvida e da
construgo de competéncias produzidas, sendo que a
nossa investigacio se focou no desenvolvimento das
competencias culturais.

Vdrios autores vém enfatizando a importancia da
dimensdo cultural nos processos de interacio e
cuidados a imigrantes, como no caso de estudos
nacionais desenvolvidos por Anes (2006) e Pereira
(2008) com objetos de estudo e perspetivas de
andlise transversais aos cuidados desenvolvidos
pelas equipas de saude; e outros internacionais,
como o estudo de Skott e Lundgren (2009), que
especifica as interaces em contextos multiculturais
de cuidados desenvolvidos por enfermeiros.
Propusemo-nos a estudar o processo da construcio
das competéncias culturais nos enfermeiros, partindo
da identificacio de significados atribuidos nas
diades em contexto de cuidados, especificamente
em Unidades de Saude Familiar e nos domicilios
dos imigrantes. Nesta base reflexiva, questionimos:
como se desenvolve o processo de construgio das
competencias culturais nos enfermeiros para cuidar
imigrantes? Visando a clarificacio do problema
colocado, procedemos a triangulacdo metodoldgica,
de atores e de contextos em sustentacio das
elaboragoes interpretativas que pretendiamos e em
consonancia com a orientacdo etnogréfica do estudo.

Enquadramento

Um referencial na pratica clinica com
imigrantes

Entendemos a perspetiva tedrica que elabordmos
como “versoes ou perspetivas, através das quais se vé
arealidade” (Flick, 2005, p.44), portanto concordantes
com o processo de descoberta da investigacdo
qualitativa que desenvolvemos.

Pensarmos na multiculturalidade em Enfermagem
¢ também pensarmos no lugar, na visibilidade e no
reconhecimento que as competencias culturais tém
tido no desenvolvimento da prética clinica, e também,
inversamente, na forma como esta tem contribuido
para as competéncias culturais dos enfermeiros na
atualidade, como referenciam diferentes autores
(Campinha-Bacote, 2011; Purnell, 2011). Estudando
0 processo de construcdo das competéncias culturais
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nos enfermeiros, colocdmo-nos numa perspetiva
bidimensional de problematizacio por via dos
diferentes atores envolvidos: uns — os enfermeiros,
porque sio responsaveis pelo planeamento,
desenvolvimento e avaliagio dos cuidados, e os
oulros — 0s imigrantes, porque sao o foco da atencdo
profissional dos primeiros; desta forma esperdmos
que estes sujeitos de cuidados espelhassem a face
visivel dessas competéncias dos enfermeiros quando
acompanhados nas suas vivéncias de saude e de
doenca.

Seleciondmos para a conceptualizagio do estudo a
teoria da diversidade e universalidade do cuidado
cultural de Leininger (1994), uma vez que esta
propoe a descoberta das diversidades (diferencas) e
universalidades (semelhangas) culturais no cuidado
humano, tais como as que encontrdmos nas diades
enfermeiros/imigrantes para a producdo de novo
conhecimento orientador da pratica de Enfermagem.
A adogido da perspetiva desta autora permitiu-nos,
tal como refere Purnell (2011), obter a compreensio
de especificidades culturais nos cuidados ligadas
a crengas e condutas associadas aos contextos e
definidoras das interagdes entre quem cuida e quem
¢ cuidado. Valorizimos, de acordo com a teoria
de Leininger, a visdo holistica, distinta da forma
fragmentada de olhar para as pessoas e compreensiva
em contextos multiculturais de cuidados, em torno
do conceito de cultura, referenciado na mesma fonte
como “especifico padrio de comportamento que
distingue qualquer sociedade de outras e d4 sentido
as expressoes humanas do cuidar” (Culture Care
Theory: A major contribution to advance transcultural
nursing knowledge and practices, 2002, citado em
Purnell, 2011, p. 532). Procurimos a mobilizacio
desta perspetiva como suporte ontoldgico de
explicacoes e interpretagoes do fendmeno em
estudo — construgio das competéncias culturais nos
enfermeiros; ainda de acordo com a perspetiva tedrica
de Leininger, distinguimos cuidados de cuidar: o
primeiro conceito implica a provisio dos “necessdrios
e personalizados servicos que ajudam o homem a
manter o seu estado de saide ou a recuperar da
doenca”, e 0 segundo “usado como verbo implica um
sentimento de compaixdo, interesse e preocupagio
pelas pessoas” (1994, p.30).

Recorremos também a0 suporte da teoria das
transicoes de Meleis (2010), relativamente a andlise
das relacdes humanas e das mudangas — transicoes,
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que de acordo com esta autora ocorrem no Percurso
de vida das pessoas ao longo do tempo em situacoes
e contextos particulares; esta perspetiva tedrica
sustentou-nos a andlise dos processos de saide e
doenca dos imigrantes, a quem Meleis se referiu
em particular, bem como as suas interacdes com 0s
enfermeiros em contextos de cuidados. O conceito
de transicdo foi assumido neste estudo de acordo
com a perspetiva de Meleis (2010), que considera ser
central a prdtica clinica de Enfermagem e 2 génese
das modificages de vida, satde, relacoes e ambiente
das pessoas, nas quais os enfermeiros tém assumido
um papel relevante no acompanhamento na entrada,
na passagem e na saida destas fases. Especificamente
em relagio a0 conceito de transicio em imigrantes,
considerdmos neste estudo, tal como Meleis (2010),
que estas experiéncias nas suas vidas vio muito para
além das fronteiras geopoliticas, atravessando fases
e condicoes de vida, sendo contributivas para a sua
propria auto-definicio como pessoas. Pensdmos no
que os enfermeiros necessitariam para suplementar
estas situagoes, tal como apontou Meleis (2010) e
a que Purnell (2011) se referiu como a necessidade
de que os enfermeiros se “percebam como
culturalmente competentes” (p. 529).Tal necessidade
surgiu também enfatizada no estudo de Vega (2010)
que apontou, tal como Leininger o fez no passado
(1994), os subsidios da antropologia como suscetiveis
de contribuirem para desenvolver nos enfermeiros
uma maior capacidade reflexiva sobre si mesmos e
a sua pratica clinica, particularmente nos cuidados a
imigrantes.

Refletimos, na linha de diversos autores, sobre os
sujeitos de cuidados serem pessoas com diferentes
referéncias culturais daquelas que sio dominantes
nos contextos de cuidados do pais de acolhimento
(Fonseca, Silva, Esteves, & McGarrigle, 2009; Meles,
2010). Relevdmos a importdncia da autorreflexio
dos proprios valores culturais dos enfermeiros
para a construcdo das suas competéncias culturais
(Campinha-Bacote, 2011; Purnell, 2011); valorizdimos
também a reflexdo das culturas e subculturas do
contexto organizacional de saude para os enfermeiros,
em concordancia com os estudos de Vega (2010) e
de Serrano et al. (2011). Esta valorizacio decorreu
da constatacio de que o mais importante para o
comportamento e desenvolvimento humanos estd
muitas vezes ligado a forma como o ambiente ¢
“percebido e ndo conforme ele poderia existir na
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realidade «objetiva»”, como refere Bronfenbrenner
(2002, p.6) no modelo ecoldgico do desenvolvimento
humano. Progressivamente foi-se traduzindo para
nds e para este estudo, com foco na dimensio da
cultura dos atores (enfermeiros e imigrantes) e
dos contextos de cuidados, uma necessidade de
valorizagio dindmica de aquisicio de experiéncias
e competéncias ao longo do percurso profissional
em contexto da pratica clinica dos enfermeiros,
como surge enfatizado no estudo de Serrano et al.
(2011). A construgio das competéncias culturais
pelos enfermeiros também nos surgiu associada a
perspetiva de Campinha-Bacote (2011), que defende
que o desenvolvimento dos profissionais implica a
construcio ativa de semelhangas entre si mesmos e
os imigrantes, no contexto dos cuidados, para além
da sua necessria identificagdo, ja anteriormente
referida por Leininger (1994).

Tal como Campinha-Bacote (2011), mobilizdmos
como referéncia para este estudo as competéncias
culturais nos enfermeiros construidas com base na
existéncia de: sensibilidade cultural; auto-consciéncia,
conhecimento; humildade e habilidades culturais;
e planeamento das interacdes com os imigrantes
nos designados encontros culturais, partindo da
necessaria motivacio inicial dos enfermeiros.

Nesta linha de pensamento definimos como questdes
de investigacdo: Como se caraterizam as interagoes
estabelecidas nos contextos de cuidados entre
enfermeiros e imigrantes? Que dificuldades e mais-
valias sdo identificadas em contextos multiculturais?
De acordo com a nossa perspetiva considerdmos
a influéncia das interacoes dos enfermeiros com os
imigrantes como promotora de adaptages nas diades
de cuidados e como produtora do desenvolvimento
de atitudes, motivaches e comportamentos para
a construgio de competéncias culturais nos
enfermeiros.

Metodologia

De acordo com a perspetiva teorica descrita e em
resposta as questoes colocadas, considerdmos uma
logica indutiva e interpretativa de estudo, valorizando
os significados atribuidos pelos atores nos contextos
de interacdo.

Colocado este estudo num paradigma qualitativo
e etnogrifico de investigacio, reconstituimos
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os significados do processo de construgio de
competéncias culturais nos enfermeiros, com um
total de 52 participantes voluntérios, apds solicitacio
prévia: 23 enfermeiros, uma mediadora cultural e um
médico — profissionais das unidades de saide onde
decorreu o estudo; e 27 imigrantes — utentes das
mesmas unidades. Os participantes abriram caminbo
ao investigador através da bola de neve de uns para
os outros, a2 medida que permaneciamos no terreno
e que famos experienciando progressivamente os
diferentes papéis de estranho a membro, como
apontou Flick (2005). A mobilizacgio da mediadora
cultural e do médico, ambos das unidades de saude,
para a recolha de informagio proporcionou-nos a
garantia da validade interna do estudo pelo dominio
conceptual que estes tém sobre o fendmeno, de
acordo com o que sugerem Durand e Blais (2003).

Procedimentos de recolha de dados

Ao definirmos no desenho do estudo os métodos de
investigacdo, visimos a construcdo de uma corrente
logica de evidéncia, numa perspetiva recursiva de
recolha e andlise de dados, tal como apontaram
Streubert e Carpenter (2013), que nos permitisse
a elaboracio de uma heuristica compativel com
a caraterizacdo cultural das competéncias dos
enfermeiros quando cuidam imigrantes.

Para a recolha dos dados utilizimos os seguintes
métodos de investigacio etnografica: andlise de
narrativas escritas focalizadas na interacio e nos
cuidados, que solicitimos aos enfermeiros e
imigrantes das referidas unidades; observacio
participante com registo descritivo e posterior-
mente focalizado (Spradley, 1980) dos cuidados de
Enfermagem a imigrantes; e entrevistas etnobio-
grificas a enfermeiros, a imigrantes e também a
informantes privilegiados — (mediadora cultural e
médico). O guido das entrevistas foi estruturado
a partir da recolha e andlise dos dados das
narrativas solicitadas e da fase inicial de observagio
participante, com uma orientacio semi-diretiva no
seu desenvolvimento (Flick, 2003). Em concordancia
com Streubert e Carpenter (2013), considerimos
que “o uso de multiplos métodos de colheita de
dados € importante pois aumenta a credibilidade dos
resultados” (p. 206).

O trabalho de campo ocorreu por periodos
intermitentes entre setembro de 2011 e outubro de
2012. Optdmos pelo desenvolvimento do estudo em
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cuidados de satde primarios na Regido de Saude de
Lishoa e Vale do Tejo, em contextos de cuidados de
Enfermagem 2 populagio imigrante — Unidades de
Satde Familiar e unidades de cuidados na comunidade
em situacoes de cuidados domicilidrios a imigrantes.
Esta opcio prendeu-se com as possibilidades
constatadas de melhor acesso e desenvolvimento da
investigacdo. Considerando o relatério Mighealthnet
sobre 0 estado da arte em Portugal (Fonseca et
al,, 2009) e a perspetiva de Machado et al. (2010),
identificimos que os cuidados de saide primarios
sio frequentemente a porta de entrada para os
imigrantes no Servico Nacional de Saude numa
primeira fase no pats de acolhimento, nomeadamente
por via da promogio da satde e prevencio da doenca
na drea da saide infantil (dos filhos). Assumimos esta
constatacdo como compativel com a continuidade
da adesdo aos cuidados destes sujeitos ao longo do
estudo e, portanto, tornando possivel a acessibilidade
e a continuidade da nossa investigacio.

Relativamente as preocupacdes €ticas como
investigadores, estas prenderam-se especificamente
com a protecio dos participantes, sendo que
sentimos necessidade de conciliagio entre a
clareza nos objetivos do estudo e a utilizacio dos
diferentes métodos para a recolha de dados que
nos propusemos utilizar, sem que se registassem
constrangimentos nos sujeitos estudados nem a perda
da espontaneidade desejada na obten¢io dos dados.
Cientes da delicadeza das situacoes de observagio
participante no processo de cuidados em casa dos
imigrantes ou nas unidades de satde e ainda nas
situacdes dos grupos de discussdo, comprometemo-
nos a respeitar plenamente o sigilo e a privacidade
na recolha de dados em todos os métodos utilizados,
bem como o anonimato dos diferentes intervenientes
no processo de cuidados. Fizemo-lo recorrendo a
clarificagio e a0 preenchimento do consentimento
informado com cada um dos participantes, como
propuseram Streubert e Carpenter (2013). Fomos
progressivamente  acedendo ao  conhecimento
cultural dos enfermeiros e dos imigrantes,
desenvolvendo as necessdrias inferéncias culturais
(Streubert e Carpenter, 2013) face a forma como se
percecionavam em relacio as suas competéncias
culturais (os enfermeiros) e se sentiam mais ou
menos culturalmente ajudados e compreendidos
nas suas transicoes de saide - doenca (os imigrantes).
Tratou-se de um processo de focalizagio progressiva

ALCINDA SACRAMENTO COSTA DOS REIS, et al.

65

a medida que fomos desenvolvendo a andlise das
narrativas, do corpus das entrevistas etnobiograficas,
com centralizacio no momento-charneira—interacoes
e cuidados entre enfermeiros e imigrantes, e dos
dados da observacdo participante.

Na fase final do trabalho de campo, devolvemos
os dados analisados aos dois tipos de sujeitos,
procurando  simultaneamente a validagio das
interpretacoes feitas e a saturacio dos dados,
concretizada com as informacdes redundantes
obtidas. Fizemo-lo recorrendo a dois distintos grupos
de discussao (um de imigrantes e um de enfermeiros),
estimulando respostas a questdes gerais, primeiro, e
depois, progressivamente, a questoes mais focalizadas
na problemdtica em estudo. A estruturacio deste
planeamento ocorreu apds a andlise taxondmica e
componencial dos dados da observacio participante
descritiva e focalizada (Spradley, 1980). Os grupos
de discussdo foram, portanto, orientados com base
em guides que permitiram o registo da producgdo
discursiva dos participantes na sua especificidade,
de acordo com a proposta de Geoffrion (2003).
Na linha do mesmo autor, foi-nos possivel nestes
momentos perceber se havia uma significacio
comum ou diferente das questoes colocadas a um
e outro grupos, valorizando as possibilidades de,
por um lado, obter resultados rapidamente e, por
outro, de utilizar a flexibilidade de uma técnica que
permite a inversio e/ou reformulacio das questoes
colocadas. Basedmo-nos na orientagio conceptual
do modelo de competéncias culturais de Campinha-
Bacote (2011) para o desenvolvimento do guido do
grupo dos enfermeiros, considerando os constructos:
consciéncia  cultural;  conhecimento  cultural;
habilidade cultural; encontro cultural; e desejo
cultural. Para o grupo dos imigrantes basedmo-nos
nas dimensoes consciéncia, padroes de resposta e
percecdo, do conceito de transicio saide-doenga,
apontadas por Meleis (2010). Refletindo sobre o
nosso papel na utilizagio deste tipo de técnica de
pesquisa e sabendo que poderiamos facilmente
influenciar a produgio dos dados no terreno,
optdmos por calendarizar em primeiro lugar o
grupo de discussdo dos enfermeiros. Considerdmos
que neste a nossa presenca seria rapidamente
conotada com a cultura indigena, favorecendo-nos a
apropriaco da realidade social destes participantes e
apossibilidade de ser posteriormente rentabilizada na
condugio do grupo com imigrantes, tal como aponta
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Flick (2005). Sabendo da necessidade de que cada
sujeito se percebesse na sua cultura em concordancia
com Purnell (2011), individualmente e em contexto
coletivo, e considerando que nos interessava
conhecer as especificidades dos diferentes tipos
de sujeitos apontados, definimos na perspetiva do
mesmo autor e de acordo com a problemdtica do
estudo uma questdo base para cada um dos grupos:

- Grupo dos enfermeiros: “Até¢ que ponto se reco-
nhecem como construtores das vossas competéncias
culturais quando cuidam de pessoas imigrantes?”

- Grupo dos imigrantes: ‘At¢ que ponto 0s
enfermeiros vos ajudam nos processos de transicio
satde — doenca?”.

Resultados e Discussao

Foi-nos previamente facilitado o acesso a0 campo
(Flick, 2005), tal como havia acontecido anteriormente
com as respetivas enfermeiras de familia dos
imigrantes, com uma captagio eficaz destes sujeitos
para 0 momento da discussio em grupo que visou a
validacdo e saturacio dos dados obtidos a partir das
técnicas anteriores.

Baseando-nos nos constructos e dimensoes referidas,
respetivamente para enfermeiros e para imigrantes,
passamos a discussio dos resultados obtidos com
os dois grupos de participantes, que apresentdmos
de acordo com as questoes de investigacio
anteriormente colocadas.

Face a questdo “como se caracterizam as interagoes
estabelecidas nos contextos de cuidados entre
enfermeiros e imigrantes?”, obtivemos:

Nos imigrantes

Os padroes de resposta identificados nos
encontros com enfermeiros

Na caracterizacio destes padroes pelos imigrantes
surgiu a comparagdo face aos enfermeiros do pais
de origem, valorizando-se a relacio de proximidade
com estes profissionais em Portugal; pela nossa
interpretaco, esta proximidade ¢ conotada com a
individualizacdo sentida na preparacdo e decurso dos
encontros, uma vez que os imigrantes reconheceram
no papel dos enfermeiros a contribuicdo para o seu
reequilibrio e seguranca nos processos de transicio
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de satde-doenga. Surgiu ainda a referéncia ao
tratamento privilegiado de que se sentem alvo nos
encontros culturais com os enfermeiros, exatamente
por estarem na condicio de minoria como imigrantes,
ao contrdrio do sentimento de marginalizagio mais
frequentemente apontado por este tipo de atores,
como sugerem outros estudos (Skott & Lundgren,
2009; Vega, 2010).

Nos enfermeiros

O planeamento e o decurso dos encontros
culturais

A necessidade de mais tempo para desenvolver uma
relacio nas diades de cuidados assumiu-se, quer
em contexto de Unidades de Saude Familiar, quer
em visita domicilidria aos imigrantes. Identificam a
necessidade de serem mais cautelosos na validacio da
mensagem transmitida e recebida, implicando mais
tempo nas interacOes. Surgiram ainda, enfatizadas
pelos enfermeiros situacoes de constrangimentos
nos encontros quando os intérpretes presentes sio
familiares dos imigrantes (por vezes os filhos), na
linha apontada no estudo de Skott e Lundgren (2009),
identificimos aqui uma sensagdo de ambivaléncia dos
enfermeiros na presenga de intérpretes (familiares ou
nio), face a necessidade de, por um lado, poderem
recorrer a alguém que faca a traducio mas, por outro,
a sua presenca se poder tornar constrangedora para a
pessoa cuidada.

A manifestagio de desejo cultural
Aidentificacdo da motivagio para cuidar de imigrantes
para os enfermeiros deste estudo surgiu associada a
ideia de maior desenvolvimento profissional, referindo
que ao saberem cuidar adequadamente de imigrantes,
sabem cuidar da individualidade, em qualquer
situagdo, qualquer pessoa; esta postura, na nossa
perspetiva, ¢ sobreponivel a linha de pensamento
de Campinha-Bacote (2011) relativamente ~ as
caracteristicas de flexibilidade e humildade culturais,
que a autora salienta como fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias culturais nos
enfermeiros, aprendendo com os outros e olhando-
o0s como informantes culturais.

Em resposta a questio “que dificuldades e mais-
valias sdo identificadas em contextos multiculturais?”,
obtivemos:
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Nos imigrantes

A consciéncia face a influéncia dos enfer-
meiros nos seus processos de satide-doenga
Os imigrantes enfatizaram como mais-valia a ideia de
que os enfermeiros nas unidades de saide familiar
e quando os visitam em casa, lhes transmitem
conhecimentos  importantes  relativamente 4
vivéncia das situacoes de satde e de doenga, numa
logica semelhante ao que consideram que ocorre
com os cidadios portugueses. Evidencia-se uma
necessidade de afirmacdo de pertenca e de simetria
relacional que privilegie as universalidades ao invés
das diversidades nos encontros, em consonancia
com o estudo de Vega (2010). Consideraram existir
situacoes de persisténcia de duvidas no processo
de comunicacdo, nomeadamente no contexto das
consultas de Enfermagem, assumindo de forma
pouco explicita o registo pontual de um contributo
insuficiente nas suas transicoes de saide-doenca.
Contudo, remeteram a andlise desta constatacio para
anecessidade de se apurarem responsabilidades, que
consideraram que deviam ser repartidas por ambos
os atores nas diades de cuidados. Consideramos
aqui, que a pouca abertura dos imigrantes para
assumir de forma explicita as suas dificuldades no
processo de comunicagio e interacdo em cuidados
se ligou a identificacdo da nossa sobreposicio de
papéis, como investigadora e enfermeira, o que se
constituiu como uma limitacio neste momento do
estudo.

A percegio dos contributos dos enfermeiros
para a sua estabilidade nas transi¢oes
vivenciadas

O nivel de proximidade nas diades surgiu assumido
como uma mais-valia na tomada de decisao dos
imigrantes nos processos de saude-doenca individuais
e familiares. Este aspeto parece evidenciarse a par
das diferengas que registam e valorizam sobre as
competéncias nos enfermeiros que deles cuidam
nos contextos, face as que recordam destes
profissionais nos paises de origem. O uso do humor
pelos enfermeiros foi claramente apontado pelos
imigrantes como um elemento facilitador e como
sinonimo de seguranga nos cuidados aos seus filhos,
contribuindo para a perda de medos dos adultos e
das criancas.
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Nos enfermeiros

O desenvolvimento da consciéncia cultural
Para os enfermeiros os encontros com os imigrantes
estimulam o levantamento de questoes sobre a
forma como olham para dentro de si mesmos, para
melhor compreenderem os outros nos seus projetos
individuais de saudeedevida. Valorizama possibilidade
de desenvolvimento da capacidade de empatia nestes
encontros por tentarem frequentemente colocar-se
no lugar do outro. Apontam dificuldades na reflexao
sobre a sua pratica clinica e nos momentos planeados
de discussdo em equipa de pares e multidisciplinar.
Acreditamos  que estas  dificuldades  surgem
relacionadas com o autoexame e a autoexploracdo
propostos por Campinha-Bacote (2011) em ordem
ao desenvolvimento de competéncias culturais nos
enfermeiros.

A identificacao de dreas de conhecimento
cultural

Para os enfermeiros participantes no estudo, cuidar
imigrantes estimula a sua pesquisa sobre o que estd
na base de comportamentos adotados por estas
pessoas. Enfatizam dificuldades em compreender
como os imigrantes enquadram culturalmente
a saude e a doenca. Esta postura estd na nossa
perspetiva, de acordo com um dos eixos identificados
por Campinha-Bacote (2011), para a focalizacio dos
cuidados culturalmente competentes, baseados no
conhecimento de crencas de saude e de valores dos
imigrantes. Por outro lado, também surgiu enfatizado
pelos enfermeiros que um dos objetivos quando
cuidam de imigrantes ¢ permitir-lhes o entendimento
daquilo que Ihes pode ser oferecido pelas organizacoes
prestadoras de cuidados de satde. Esta preocupagio
vai a0 encontro do estudo de Serrano et al. (2011),
que enfatiza a importancia do desenvolvimento da
competéncia coletiva entre individuos, baseado num
ambiente de aprendizagem entre eles e a organizagio.

As habilidades culturais utilizadas em
situagoes de interagao

A caracterizacdo destas habilidades surgiu associada
a promocio da seguranga e a atencdo especifica.
Esta assungao vai a0 encontro da manifestacio dos
imigrantes no seu grupo de discussio ao referirem
que se sentem um foco de especial atengdo por serem

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.2-2014



imigrantes. Os enfermeiros identificam dificuldades
no planeamento de cuidados individualizados com
estas pessoas, na comunicacio, ligadas a barreira da
lingua e ao enquadramento cultural da mensagem. A
presenca de criangas (filhas dos imigrantes emergiu),
todavia, como um elemento facilitador no decurso
dos encontros.

Conclusao

Os enfermeiros consciencializam progressivamente
nas diades com imigrantes a sua cultura pessoal,
profissional e organizacional, como ndo sendo a
Uinica matriz possivel para uma leitura da realidade
nas situacoes de transicio de saude-doenca destas
pessoas. Esta consciencializacio abre aos enfermeiros
outras possibilidades de desenvolvimento profissional,
no sentido da evolugio de uma visdo da realidade
baseada no etnocentrismo para uma outra mais
relativa, em que a cultura propria dos profissionais
se vai constituindo apenas como organizadora, entre
multiplas outras possibilidades que vio conseguindo
identificar nas pessoas de quem cuidam. Este
processo decorre a medida que as suas competéncias
culturais se vio construindo.

As interacdes entre enfermeiros e imigrantes
no estudo identificam-se pelas carateristicas
apresentadas, em resposta a primeira questio de
investigacdo que colocamos.

No que concerne a dificuldades e mais-valias nos
contextos multiculturais estudados, sobre as quais
também nos questiondmos, concluimos que a
identificagio e pesquisa ativas pelos enfermeiros
de dreas deficitdrias nos seus conhecimentos e
habilidades para cuidar imigrantes sio valorizadas
pelos profissionais para a construcdo das suas
competencias culturais. A presenca de criancas
(filhas dos imigrantes) surge particularmente
identificada como uma mais-valia para os dois tipos
de participantes, apresentando-se como um elemento
facilitador no decurso dos encontros, em ordem a
coeréncia nos cuidados. Os enfermeiros identificam
nesta presenca, uma probabilidade aumentada
de interagir mais rdpido e mais facilmente com os
respetivos pais na sua prdtica clinica, emergindo
aqui para n6s uma importante linha de investigacio.
A simetria relacional nas diades, a proximidade e a
flexibilidade nas interacoes estabelecidas, emergem
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também com um relevante significado atribuido pelos
atores neste estudo, por vezes associado a fonte de
dificuldades.

Registimos a importancia dos dados apresentados
na construcio das competéncias culturais nos
enfermeiros bem como na produgio da harmonia e
de um mais rdpido equilibrio nas transicoes de satde-
doenca dos imigrantes.

Tendo em conta que a emergéncia do conhecimento
cientifico confere prioridade a qualidade na pratica
clinica multicultural, sugerimos que futuramente se
investigue a percecdo dos diferentes profissionais
de saude perante a necessidade de construir
competéncias culturais para cuidar de imigrantes,
numa equipa multidisciplinar,
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