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Ponto de Partida ...

A pratica clinica dos enfermeiros com familias imigrantes
apresenta dificuldades na promocao da sua saude;

A necessidade de estratégias pedagogicas na formacao em
Enfermagem para a construcao das competéncias culturais nos
estudantes;
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Objetivo

Analisar estratégia facilitadora do desenvolvimento de
competéncias nos estudantes do 12 ciclo da formacao
em enfermagem, com familias migrantes.
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Pressupostos Teoricos Mobilizados |

* O Processo de Cuidados — o processo de interacéo, onde o0 centro de interesse € a pessoa e
0 estudante esta a aprender a mobilizar os conhecimentos especificos que Ihe permitem fazer
o diagnéstico e o planeamento do cuidado, para posterior execucao e
controlo (Amendoeira, 2006).

Para o0 estudante o cuidar em enfermagem sao momentos significativos - as suas
carateristicas e os diferentes atores envolvidos; analise da sua propria experiéncia de vida
— sdo oportunidade de reflexdo pelas representacdes que constroi sobre si proprio e que
estdo associadas ao seu itinerario social e cultural (Josso, 2002; Madeira, 2015).

A implementacdo de estratégias pedagogicas em ensino tedrico, apelam a capacidade
reflexiva e analitica dos estudantes, para a aquisicdo de competéncias adequadas as
diversas situacdes de cuidados de saude, com que os estudantes sdo confrontados em
contexto clinico (Bevis, 2005; Spinola e Amendoeira; Madeira, 2015).
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A competéncia cultural nos enfermeiros desenvolve-se pela promoc¢ao da simetria nos
cuidados de saude e pela reducdo das desigualdades relacionadas com diversidades
étnicas e culturais das pessoas (Campinha Bacote, 2011)

E necessario que o estudante — futuro enfermeiro, reconheca um conjunto de contructos
gue Campinha-Bacote define como: Consciéncia, conhecimento, habilidade, encontro e
desejo culturais (2002, 2003).

Da sua interrelacdo a par da mobilizacdo do pensamento critico resulta o inicio das suas
competéncias culturais para o julgamento clinico e intervencédo com familias de culturas
diversas (Reis, 2015).

O mais relevante € saber olhar para a Pessoa como Unica, valorizando-a na sua cultura
particular (Leininger, 1998, 2001; Campinha Bacote, 2002, 2003).
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Método

Estudo qualitativo e etnografico
Técnicas de recolha de dados: narrativas, observagdo participante,

grupos de discusséo e entrevistas.
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Da comunicac¢ao na pratica clinica (1)

“Como faz com o leite?” pergunta a enfermeira quando percebe que a mde ndo
estd a amamentar como seria de esperar; a mée encolhe os ombros e néo consegue
aparentemente estabelecer-se comunicag¢do efetiva; observamos uma lata de leite
perto do berco da bebé e a enfermeira tenta que a mée demonstre como faz a sua
preparacdo mas sem sucesso; passa a observag@o dos registos no livrinho da bebé e
chama a atenc¢do para a data da proxima consulta na unidade de saude, novamente
sem obtencdo de feedback no processo de comunicaglo;, a jovem permaneceu
imovel, pouco expressiva e aparentemente desinteressada; saimos com a sensa¢do
da precariedade do processo de comunicag¢do e na incerteza quanto ao “futuro” da
saude da bebé e da mae.(OP.11)
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Da comunicagao na pratica clinica (2)

Enf? (para crianca romena de 6 anos): “Tens cuidado a atravessar a estrada? Qual
a cor do sinal que te deixa passar?” A crianga tentava agora compreender e
responder, mas respondeu em romeno. A enf? mudou de estratégia de comunica¢do
e apontando para os autocolantes (pequenos animais coloridos) na parede do
gabinete, sugeriu: “Aponta ai a cor que me queres dizer...” e a crianga saindo do colo
da made, rapidamente apontou uma borboleta de cor verde, voltando satisfeito; a
enf? reforcou: “Muito bem... acho é que tens dificuldades com o portugués... posso
ver agora a tua boca, querido?”; levantou-se e com a crianca ao colo da mde,
avaliou a cavidade oral da crianga (que abriu prontamente a boca) (O.P.5)
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A Pratica Clinica com familias culturalmente diversas ...

“Como deve o enfermeiro planear a sua intervencao

de forma individualizada, quando as crencas, praticas

e valores da pessoal/familia, estdo em conflito direto

com as guidelines dominantes no contexto de

saude?”
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Estratégia Pedagogica
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Instrumento de Colheita de Dados para avaliacao de pessoa/familia
imigrante, sugerido por Campinha-Bacote (2011) — LEARN para a sua analise e

discussao.

L isten

E xplain

A cknowledge
R ecommend
N egotiate
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Resultados | |

-Aimportancia da colheita de dados — avaliagao inicial — culturalmente adequada.

-A sensibilizacdo para a necessidade de ser-se culturalmente competente em ordem ao
desenvolvimento de uma pratica clinica coerente com pessoas e familias imigrantes.

-O Mediador como profissional facilitador da estruturacdo de pontes entre quem cuida e
guem € cuidado, fazendo a recontextualizacdo das referencias culturais em contexto de

cuidados de saude.

A discussao plenaria apos analise fundamentada das
situacOes-estimulo ...
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Resultados Il

» Os familiares como intérpretes, configuram dificuldades frequentes para imigrantes,
familiares e estudantes e/ou enfermeiros, apontando-se a necessidade de uma definicao de
critérios claros na sua mobilizacao.

A capacidade de gestédo da imprevisibilidade dos futuros enfermeiros e dos profissionais
em contexto clinico, surge como um elemento a considerar no ambito do desenvolvimento
da consciéncia e conhecimento culturais de quem cuidam.

A valorizacao do conhecimento tedrico e da sua concetualizacdo no modo como 0s
estudantes refletem os cuidados em contextos multiculturais, emergem aprendizagens na
intervencdo com familias — valores, costumes, crencgas e praticas de salude, para a tomada
de decisao e resolucao de problemas.

« A praticareflexiva como estratégia impulsionadora do conhecimento e das habilidades
para a aquisicao de competéncias, permite aos estudantes o desenvolvimento congruente
da sua dimensao instrumental, interpessoal e sistémica para cuidar em ensino clinico.
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Conclusoes

O conhecimento adquirido sobre estratégias adequadas a cada interacdo com
familias imigrantes, perspetivada a partir das situagdes-estimulo, surgiu
relevado como fundamental a capacidade de pensamento critico, tomada de
deciséo e resolucédo de problemas — pilares essenciais da construcao das
competéncias culturais dos estudantes do primeiro ciclo de enfermagem.

A aprendizagem do processo de cuidados pelo estudante, ocorre a partir da
sua interacdo com a pessoa individual e/ou familia, sendo que desde o
momento inicial de avaliagcdo das necessidades até a procura da promocao do
bem-estar dos sujeitos, todo 0 processo assenta na valorizacdo das
oportunidades conseguidas; estas estao na base do desenvolvimento das suas
competéncias para saber “estar com” e/ou “fazer por” nos cuidados.
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