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Perspetiva nacional e internacional

........ Nos contextos de cuidados de saude nacionais regista-se nos ultimos anos uma
afluéncia consideravel de pessoas com diferentes origens culturais, enfatizada por
diferentes autores (Fonseca, Silva, Esteves & McGarrigle, 2009; Reis, 2015) e que
colocam aos profissionais, dificuldades especificas na interacdo e cuidados,
relacionadas com o desconhecimento de carateristicas étnicas e culturais e da sua
mobilizagdo em contexto clinico. Estas pessoas serdo entendidas neste capitulo como
imigrantes, isto é — pessoas originarias de um outro pais diferente daqguele que os
acolhe —em relacéo as quais se espera que sejam detentoras ou estejam em processo

de aquisicdo de titulo de residéncia, incluindo-se os estrangeiros a quem foi
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prorrogada a sua permanéncia com uma longa duragcdo, procurando-se a sua
integracdo em Portugal (SEF, 2015; 2017).

........ O conceito de multiculturalidade, surge aqui enquadrado aos contextos de
cuidados de saude onde se pode constatar a diversidade cultural como uma situacao
de facto e/ou estado das coisas, como sugerem Reis e Costa (2014) e Reis (2015)
nos diferentes contextos multiculturais. Na conceptualizagéo destes contextos em que
sdo prestados cuidados de enfermagem cabe a perspetiva de Nunes de “quando as
pessoas e grupos multiculturais sdo destinatarios dos cuidados” (2009, p.53),
particularizando-se neste caso apenas a situacdes de imigrantes documentados ou
em vias de o serem (Decreto-Regulamentar n® 2/2013 de 18 de marco; SEF, 2017).
Opta-se por mobilizar o conceito de pessoa, relativamente aos imigrantes que sao
foco dos cuidados dos enfermeiros, enquadrando-o conceptualmente aos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, ou seja como “‘um ser social e agente
intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos de

natureza individual” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p.6) [OE].

........ Nos diferentes contextos de cuidados de saude em Portugal, registam-se
frequentemente discrepancias entre a valorizacdo da dimensao cultural das pessoas
imigrantes no discurso dos enfermeiros e a sua mobilizagao efetiva nos cuidados. A
importancia da acdo dos profissionais junto destas pessoas é sublinhada por
Machado, Pereira e Machaqueiro (2010), que apontam a necessidade de gque estes
desenvolvam as suas competéncias culturais, assegurando-se deste modo a
necessaria proximidade entre quem cuida e quem € cuidado, durante 0s processos

de saude-doenca na pessoa | familia imigrante.

........ Os relatorios de imigracéo e asilo do Servico de Estrangeiros e Fronteiras [SEF]
(2015) tém referenciado o decréscimo do fluxo migratoério para Portugal nos ultimos
anos. Contudo na mesma fonte, identifica-se em 2016 uma inverséo da tendéncia do
“‘decréscimo do numero de estrangeiros residentes em Portugal, totalizando
atualmente 397.731 cidadaos com titulo de residéncia valido” (SEF, 2017, p. 10). Cabe
assim a obrigatoriedade de que os profissionais de saude olhem para estas pessoas
e para as suas necessidades enquanto consumidores de cuidados de saude, tal como
identificam diferentes estudos no ambito da saude dos imigrantes em Portugal e na
Europa (Reis, 2015; World Health Organization, 2010a, 2010b) [WHQO],
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particularmente na adequacéo dos cuidados em situacdes de doenca aguda. A nivel
europeu tem sido sublinhado que os profissionais de saude precisam saber cuidar e
dar resposta as necessidades das pessoas e comunidades migrantes, na
especificidade do seu dominio de acdo (Declaracdo de Amsterdao, 2004).

Em Portugal o Plano para a Integracao dos Imigrantes em 2007, identifica nos
pontos 22, 26 e 28 particularizados a sua saude, a necessidade de “desenvolver acoes
de formacgdo continua, visando a criagdo de competéncias interculturais e linguisticas
dos prestadores de cuidados de saude” (Resolucdo do Conselho de Ministros nimero
63-A/2007 de 3 de maio). Relativamente a intervencédo dos enfermeiros e ao dever
pelo respeito pelos valores humanos em contextos multiculturais, pode consultar-se
no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro em Portugal (OE, 2015) sobre o “cuidar da
pessoa sem qualquer discriminacdo econdémica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa” (artigo 102°, alinea a). ldentifica-se ainda na mesma fonte o dever do
respeito por “opg¢des politicas, culturais, morais e religiosas” artigo 102°, alinea f), de
todas as pessoas cuidadas. A sensibilidade para lidar com as diferencas culturais das
pessoas € também identificada pela Ordem dos Enfermeiros (2012) no suporte da
tomada de decisdo do enfermeiro de cuidados gerais ho acompanhamento dos

processos de saude-doenca.

Internacionalmente, enfatiza-se a necessidade de desenvolvimento de
competéncias culturais pelos profissionais de saude e especificamente dos
enfermeiros — pelos cuidados de proximidade que podem desenvolver — associados a
intervencao adequada em situacdes de vulnerabilidade de criangas, jovens e gravidez
da mulher; associam-se de forma inequivoca cuidados de salde adequados para a
integracdo dos imigrantes nos paises que os acolhem (WHO 2010a, WHO 2010b).

Das evidéncias encontradas em estudos internacionais, identificam-se diferentes
pontos de reflexdo a serem consciencializados pelos enfermeiros no que respeita a
preparacdo para o planeamento e implementacdo de cuidados com pessoas
imigrantes em situacdo de doenca aguda, donde se destacam: a constatacdo de
dificuldades relacionadas com choques culturais entre enfermeiros e pessoas de
cultura diversa por divergentes concecdes e crencas sobre saude e doenca, e
diferentes crencas religiosas; consequente necessidade de treino de competéncias
culturais nos enfermeiros, anterior a sua atividade em contextos multiculturais de
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cuidados (Vega, 2010); a importancia de que os enfermeiros aprendam a comunicar
com estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal, em contextos de
multiculturalidade (Cortis, 2004; Ingleby, 2011); a identificagdo de sentidos culturais
atribuidos ao conceito e praticas relacionadas com a espiritualidade das pessoas
imigrantes no acompanhamento de processos de doenca (Cortis, 2004; Vega, 2010);
a consciencializacdo de esteredtipos sobre pessoas de culturas diversas,
conducentes a sua marginalizacdo e descrédito nos contextos de cuidados; a
necessidade de identificagdo de sentimentos de frustracdo e stresse dos enfermeiros
guando se confrontam com o seu préoprio desconhecimento sobre outras culturas
(Toofany, 2007; Vega, 2010); a barreira da lingua e o sentido critico dos profissionais
pouco apurado para um adequado planeamento e desenvolvimento dos cuidados em
situacdo de doenca de imigrantes (Peckover & Chidlaw, 2007; Vega, 2010); a
ambivaléncia dos enfermeiros na mobilizacdo de elementos da familia de imigrantes
nos contextos de cuidados: umas vezes identificado como facilitador na interpretacao
de mensagens mais imediatas, outras vezes como dificultador — por constrangimentos
originados por invaséo da privacidade e confidencialidade em situagdes de cuidados

(Tuohy, McCarthy, Cassidy & Graham, 2008; Ingleby, 2011).

Na sequéncia dos pontos de reflexdo enunciados assume-se a necessidade de
gue os enfermeiros estejam munidos de conhecimento orientador para uma adequada
gestdo dos seus cuidados em situacdes de doenca em contextos multiculturais
(Abreu, 2011; Reis, 2015). E fundamental a consciencializac&o dos principios a ter em
conta por estes profissionais, para uma tomada de deciséo informada e coerente com

valores, habitos e crencas das pessoas imigrantes em situacdes de doenca aguda.

Saude e doenca nas pessoas imigrantes

O acompanhamento dos processos de transicdo saude-doenca pelos
enfermeiros é de acordo com a perspetiva de Meleis (2010a), um aspeto central aos
cuidados de enfermagem, associado a mudancas na vida, na saude, nas relacdes e
no ambiente em que as pessoas imigrantes se movem no pais de acolhimento; os
enfermeiros assumem um papel fundamental na forma como estas pessoas entram,
passam e saem por estas diferentes fases, de forma mais ou menos equilibrada. Para
Meleis (2010a, 2010b), as transicdes em imigrantes sdo sobretudo experiéncias
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biograficas que corporizam diferentes fases e condi¢des de vida, muito para além das
fronteiras geopoliticas atravessadas por estas pessoas. De acordo com a mesma
autora, transicao define-se como a passagem de uma fase, condicdo ou status para
uma outra, considerando-se as dimensfes de processo, resultado e de interagdes
complexas com o ambiente onde decorrem como intimamente ligadas aos processos

de manutencao do equilibrio da satude ou de ocorréncia de situacfes de doenca.

A vivéncia da saude e da doenca nas pessoas imigrantes, ocorre
frequentemente a par de dificuldades na comunicacéo, diretamente ligadas a barreira
da lingua ou a pouca sensibilidade cultural dos profissionais de saude no pais de
acolhimento; em situacdo de doenca aguda, estas dificuldades concorrem mais
facilmente para vulnerabilidades fisicas, psicolégicas e/ou socioculturais destas
pessoas, de que falam diferentes autores nacionais e internacionais (Campinha-
Bacote, 2011; Ingleby, 2011; Abreu, 2011; Reis, 2015).

Entende-se por doenca aguda aquela que € caraterizada por um Unico ou
repetido episddio de inicio rapido e de curta duracédo, a partir do qual a pessoa retorna
ao seu estado normal ou anterior nivel de atividade (Marcano-Reik, 2013). Nesta
|6gica torna-se importante identificar como € que os enfermeiros podem suprir | ir
suprindo as necessidades dos imigrantes ao longo dos seus processos de transicéo
saude-doenca (Meleis, 2010b). Campinha-Bacote (2011) identifica a este propdsito, a
necessidade de que os enfermeiros se constituam como facilitadores dos processos
de comunicacéo estabelecida nos momentos de interacdo em contextos de cuidados
fundamentais para a avaliacdo da capacidade linguistica das pessoas nos momentos
que designa de “encontros culturais”. Nestes momentos poder-se-a colocar a
necessidade de utilizacdo de intérpretes, bem como de outras estratégias de
comunicacao que facilitem o planeamento e promovam posteriormente a adesao aos
cuidados propostos. A mesma autora identifica os encontros culturais a dois niveis —
um primeiro focalizado a interacdo estabelecida entre enfermeiros e pessoas
cuidadas, assumindo diferentes enquadramentos culturais entre partes,
caraterizando-se o0 processo de comunicacgao por sinais verbais e nao verbais; um
segundo nivel em que se identificam momentos de validagédo na interacdo, abrindo-se
espaco a modificacdo de valores, crencas e praticas culturais das pessoas cuidadas
mas também a aprendizagem de “outras” visdes do mundo, para além da que foi
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inicialmente assumida pelo enfermeiro, pressupondo-se na linha de pensamento de

Carper (1978), um aprofundado “conhecimento de si mesmo”.

Do conhecimento ao cuidar na multiculturalidade

Para a implementacédo dos cuidados com imigrantes, os enfermeiros precisam
de acordo com Leininger (2001), tentar colocar-se no lugar dos “outros” admitindo que
h& conhecimento que é aprendido com as outras pessoas, assumindo-as como
‘informantes culturais’. Valoriza-se aqui a coeréncia cultural nos cuidados, baseada
num modo especifico dos enfermeiros olharem e orientarem a sua intervencao,

distinguindo-a de outras em que se dicotomiza mente | corpo (Leininger, 2001).

A mobilizacao do conhecimento tedrico pelo enfermeiro em colaboragcdo com a
valorizacdo do conhecimento de quem é cuidado, constitui a “arte” da Enfermagem de
acordo com Carper (1978), quando a autora define como padrao estético aquele que
numa dimensao subjetiva e criativa se torna visivel na agédo de cuidar. Na mesma linha
de raciocinio, em contexto multicultural de cuidados a mobilizacdo dos saberes pelos
enfermeiros configura-se no sentido estético, quando identificadas as necessidades
expressas pelas pessoas imigrantes dando-lhes espaco e visibilidade de forma
harmoniosa, passivel de ser entendida como promotora da sua integracéo no pais que
os acolhe.

Do ponto de vista do padrdo de conhecimento ético, Carper (1978) define a
procura das intervencbes adequadas pelos enfermeiros as pessoas, implicando
realizar escolhas, apropriadas a cada situacdo Unica. A este nivel, os enfermeiros
portugueses enquadram a sua atividade profissional de acordo com o0s principios
éticos e deontologicos previstos no Regulamento para o Exercicio da Prética de
Enfermagem (2015) [REPE]. Na especificidade dos cuidados a imigrantes pode ler-se
no artigo 102 sobre o dever do respeito pelos valores humanos, na alinea f), refletindo
a importancia de que o enfermeiro saiba “respeitar e fazer respeitar as opc¢des
politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condicfes para que ela possa
exercer, nestas areas, os seus direitos”. No mesmo regulamento, no art® 103 sobre o
direito das pessoas a vida com qualidade, pode ainda consultar-se na alinea b) que
estes profissionais deverdo ‘“respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e

espiritual da pessoa”.



Da avaliacdo a implementac&o nos cuidados com imigrantes

O planeamento dos cuidados em contextos multiculturais pressupbe uma
adequada colheita de dados em Enfermagem, desde o primeiro momento de interacao
entre imigrantes e enfermeiros, visando a recolha de dados para a identificacao da
historia de saude, aqui designada anamnese cultural (Abreu, 2011; Reis & Costa,
2014; 2015); estes profissionais encontram-se em posic¢ao privilegiada, como elo de
ligacdo dentro da equipa multidisciplinar de salde e entre esta e as pessoas que sdo
foco dos cuidados. E importante considerar-se que o processo de comunicacdo na
histéria de saude | anamnese cultural que o enfermeiro desenvolve, esta intimamente
associado a varios fatores (Abreu, 2009, 2011), dos quais se salientam: o
desenvolvimento de relacdo de confianga reciproca entre enfermeiros e imigrantes; a
valorizac&o das representacdes, opinides e a mobilizacdo de experiéncias pessoais
de salude e de doenca; a caraterizacdo das transicbes de saude-doenca,
nomeadamente a forma como sdo percebidas e as expetativas criadas face a

intervencgdo dos enfermeiros.

E sabido que o processo de comunicacdo durante as etapas do processo de
enfermagem, influencia as representacdes dos imigrantes | familia face a sua situacdo
de saude e doenca, variando as mesmas com 0 nivel de proximidade com os
enfermeiros que deles cuidam (Hanson, 2004; Reis, 2015). Na mesma perspetiva, a
relacdo de confianca estabelecida configura muitas vezes o enfermeiro, como figura
de referéncia nos cuidados em continuidade, sendo assumida no discurso dos
imigrantes como uma “extensao” da familia — central ao acompanhamento da vivéncia
das transicbes de saude-doenca, nomeadamente em contexto de cuidados na
comunidade. A utilizacdo do “humor” na comunicacédo estabelecida durante estes
processos € identificada como uma estratégia facilitadora da acdo dos enfermeiros
(Campinha-Bacote, 2011; Reis, 2015), ajudando sobretudo as criancas — filhas de
imigrantes a perderem medos, fortalecendo a relacdo estabelecida durante a
implementagé&o dos cuidados.

Pode considerar-se que o0 processo de comunicagcdo em contextos
multiculturais de cuidados melhora substancialmente com a mobilizacéo de diferentes
estratégias pelos enfermeiros, das quais se destacam: a mobilizacéo de intérpretes

consentidos e adequados a situacdo especifica de cuidados; a aprendizagem de
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palavras e frases chave para ultrapassar a barreira da lingua através de recurso a
gestualidade culturalmente enquadrada; a pesquisa de forma sistematica de
conhecimento sobre vivéncias culturais de saude e doenga; o investimento no
aprofundamento da avaliacéo inicial, para proposta culturalmente enquadrada na
implementacdo dos cuidados. Em Portugal o atual Alto Comissariado para as
Migracbes [ACM], oferece um Servico de Traducdo Telefénica (Alto Comissariado
para a Integracdo e Didlogo Intercultural, 2010), existindo a possibilidade de
mobilizacdo de intérpretes profissionais por qualquer profissional de satde — embora

com a limitacdo da necessidade de agendamento prévio das conferéncias telefonicas.

Cabe aqui a explicitacdo, fundamentada em evidéncias cientificas nacionais e
internacionais, de que a mobilizacdo de intérpretes mais frequente em contexto de
cuidados é a de familiares e | ou conhecidos dos imigrantes. Esta situacao devera ser
sempre devidamente ponderada em situacdes de cuidados de saude, considerando o
risco da inibicdo na colocagcdo de questbes pelos enfermeiros, ao tentarem evitar
constrangimentos causados pela presenca de ‘terceiras pessoas’, grande parte das

vezes familiares ou vizinhos da pessoa cuidada (Ingleby, 2011; Reis, 2015).

Na Figura 1 identificam-se os principais elementos a serem considerados pelos
enfermeiros nos processos de comunicacdo estabelecida, com vista a recolha de
dados na anamnese cultural com pessoas imigrantes nos processos de saude-
doenca, de acordo com a perspetiva de Abreu (2011) adotada por Reis (2015).
Propbe-se que a colheita de dados seja estruturada privilegiando as seguintes
dimensdes: informacdo genérica; representacdes do utente face ao problema de

salde atual; integracdo cultural e linguagem e comunicacéao.

A estrutura proposta na figura pretende contribuir para que os enfermeiros
ultrapassem dificuldades, na implementacdo das intervencdes de enfermagem com
pessoas imigrantes, aqui entendidas de acordo com a linguagem da Nursing
Interventions Classification [NIC] (North American Nursing Diagnosis Association,
1999) — como “todas as intervengbes realizadas pelos enfermeiros, tanto as
independentes quanto as colaborativas, assim como as de atendimento direto e
indireto” (Johnson, Bulechek, Dochterman, Maas & Moorhead, 2005, p. 14).

........ As dificuldades identificadas poderdo focalizar-se em diferentes niveis:

desconhecimento de especificidades enquadradoras do processo de comunicagao
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(como crencas religiosas e vivéncia de processos de saude e de doenca);
subvalorizacdo entre os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar de saude,
das necessidades particulares dos imigrantes; receios e desconfiangcas mutuos (entre
enfermeiros, outros profissionais de saude e imigrantes), pela barreira da lingua e por
desconhecimento de padrdes culturais diferentes dos contextos de cuidados no pais
de acolhimento.

........ No lado direito da figura, sugerem-se alguns elementos a serem mobilizados na
conducdo da anamnese cultural pelos enfermeiros (a estrutura base do guido de
recolha de dados € apresentada no lado esquerdo da figura), considerando que a sua
explicitagcdo contribuira para ultrapassar ou minimizar as dificuldades identificadas nos

cuidados de enfermagem a pessoas imigrantes.



Figura 1: Estrutura para recolha de dados com pessoas imigrantes, em processos de
saude-doenca.

Fonte: Adaptado de Reis, 2015.
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Em contextos de multiculturalidade, a especificidade da mobilizacdo dos dados
colhidos pelos enfermeiros, conduz a identificacdo de diagnosticos de enfermagem,
destacando-se aqui como exemplo, pela sua importancia, dois de entre eles —
Ansiedade! e Comunicacao verbal prejudicada? [NANDA] (North American Nursing
Diagnosis Association, 2017). Tendo em conta estes diagndésticos, na Figura 2.
salientam-se os Resultados e as Intervencdes de Enfermagem mais frequentemente

enquadrados as necessidades das pessoas imigrantes.

Tabela 1: Resultados e Intervengbes de Enfermagem mais frequentemente
enquadrados as necessidades das pessoas imigrantes nos diagnosticos NANDA-

Internacional selecionados.

ANSIEDADE!

COMUNICACAO VERBAL PREJUDICADA?

Definicdo: Um vago e incomodo sentimento de
desconforto ou temor, acompanhado por uma
resposta autonomica; a fonte é frequentemente
ndo especifica ou desconhecida para o individuo;
um sentimento de apreensdo causado pela
antecipacédo do perigo. E um sinal variavel que
alerta para um perigo iminente e permite ao
individuo tomar medidas para lidar com a

ameaga.

Definicdo: Estado no qual individuo
habilidade

retardada ou ausente para receber, processar,

um
experimenta  uma diminuida,
transmitir e usar um sistema de simbolos;
qualquer coisa que tenha significado, ou seja,

transmita significado.

Resultado 1: Controle da ansiedade

Resultado 1: Capacidade de comunicacao

Intervencdes
*Principais: Redugéo da ansiedade
*Sugeridas: Aconselhamento; Aumento da
seguranca; Consulta por telefone; Melhoria do
enfrentamento; Ouvir ativamente; Presenca;

*Opcionais: Controle do ambiente; Facilitacdo
da meditacéo; Grupo de apoio; Orientagédo para
focalizada; Terapia

imagem simples de

relaxamento;

Intervencdes
*Principais: Melhoria da comunicagdo: ouvir
ativamente;

da

Presenca; Reducéo da ansiedade; Toque;

*Sugeridas:  Melhoria comunicagao:

*Opcionais: Aumento da socializagéo;

Resultado 2: Enfrentamento

Resultado 2: Comunicacdo: capacidade de

expressao
Intervencgdes Intervencdes
*Principais: Melhoria do enfrentamento; | *Principais: Melhoria da comunicacao: déficit da

Orientacdo antecipada;

fala;
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*Sugeridas: Aconselhamento; Apoio espiritual;
Facilitacdo da meditacdo; Humor; Intervencao
em crise; Manutencdo do processo familiar;
Presenca; Suporte emocional; Técnica para
acalmar,;

*Opcionais: Arte-terapia;

Jogo terapéutico;

Terapia de grupo; Terapia recreacional;

*Sugeridas: Ouvir ativamente; Treino da
assertividade;
*Opcionais: Aumento da socializagcdo; Reducéo

da ansiedade;

Resultado 3: Habilidades de interacéo social

Resultado 3: Comunicacdo: capacidade de

rececao

Intervengdes
*Principais: Construcdo de relacdo complexa;
Modificagdo do comportamento: habilidades
sociais;

*Sugeridas: Aconselhamento; Assisténcia no
controle da raiva; Manutengdo do processo
familiar;  Ouvir

atentamente; Reducdo da

ansiedade; treino da assertividade;

Intervencdes

*Principais: Melhoria da comunicacao;
*Sugeridas: Aumento da disposicdo para
aprender; Melhoria da comunicacgdo: déficit da
fala; Ouvir ativamente;

*Opcionais: Controle do ambiente; Estimulacéo
cognitiva;

Intermediacdo cultural; Orientacéo

para a realidade;

*Opcionais: Humor; Melhoria do enfrentamento;
Técnica para acalmar; Terapia de grupo; Treino

para controle de impulsos;

Fonte: Adaptado de NANDA International, Inc. Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2018-2020.

Considerac0es finais

Nos contextos multiculturais de cuidados, emerge a necessidade de
flexibilidade e de capacidade de negociacao para o reenquadramento cultural entre
partes, enfermeiros e imigrantes, nomeadamente nas situagdes de vulnerabilidade
como as de doenca aguda. Regista-se frequentemente a mobilizacao de intérpretes
nao profissionais em contextos multiculturais, podendo configurar-se riscos na
seguranca dos cuidados com imigrantes, potenciando situacfes de ansiedade;
contudo as interagbes com estas pessoas, sdo promotoras da procura de
conhecimento ativo pelos profissionais, sobre diferentes vivéncias dos processos de
saude-doenca na vida de pessoas originarias de diferentes paises. Por outro lado, as
representacdes das pessoas imigrantes face aos seus problemas de saude, estdo
muitas vezes associadas a relacdo de confianca com os enfermeiros e a conotagao

destes profissionais como se de uma “extensédo” da sua prépria familia se tratasse.
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Importa valorizar-se a necessidade de investimento no desenvolvimento de
competéncias culturais dos profissionais de saude em geral e dos enfermeiros em
particular, quando se pretende melhorar os cuidados em contextos multiculturais.
Estes cuidados sdo parte integrante do processo de integragdo dos imigrantes em
Portugal, logo estdo também associados a saude da comunidade no seu todo,
incluindo a saude dos cidaddos autéctones que convivem com estas pessoas
diariamente. A profissdo de enfermagem, como integrante da area da saude, devera
definir-se relativamente ao que entende por respeito por valores, costumes, religibes
de pessoas culturalmente diversas, como se refere no Cdédigo Deontolégico do
Enfermeiro (OE, 2015), e também por “sensibilidade para lidar com (...) diferengas”

como se enfatiza nas competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2012).

O mandato social da profissdo de Enfermagem obriga a clarificacdo das
respostas que estruturem os cuidados a imigrantes com contornos especificos, no que
concerne ao desenvolvimento de competéncias culturais nos enfermeiros, tal como se
prevé no Il Plano para a Integracéo de Imigrantes portugués (Resoluc¢do do Conselho
de Ministros n° 74/2010 de 17 de setembro). E na definicdo destas respostas que se
enquadra o desenvolvimento de unidades de salude culturalmente recetivas, cujas
equipas multidisciplinares deverdo ser compostas por profissionais de saude
culturalmente competentes e sensiveis, visando o planeamento e implementacéo de
cuidados adequados nomeadamente em situacdes de doenca aguda, como prevé a
Declaracdo de Amsterddo desde 2004, com hospitais migrant-friendly numa europa
etno-cultural diversificada. Deste modo € fundamental o desenvolvimento da
investigacdo em enfermagem no sentido da sustentacédo dos cuidados — através da
compreensao cultural das pessoas envolvidas — profissionais e imigrantes. A
organizacdo de uma colheita de dados de forma holistica e compreensiva ancorada
na utilizacdo de indicadores de processo e de resultados (Abreu, 2011; Reis, 2015)
constituird um elemento importante para a producado de investigacdo em contextos de

multiculturalidade.

A investigacdo no ambito das competéncias culturais nos enfermeiros —
entendidas como as que sdo necessarias para cuidar na multiculturalidade -
possibilitara provavelmente o seu enquadramento num futuro préximo como
competéncias acrescidas, isto € como aquelas que permitem responder de forma
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especializada a complexidade das intervencbes de Enfermagem exigidas pelos
cuidados de saude aos cidadaos em multiplos contextos (OE, 2017). Em sequéncia,
acredita-se que o desenvolvimento de competéncias culturais sera progressivamente
assumido como uma inevitabilidade ao nivel da produgcdo de conhecimento em
enfermagem enquanto disciplina mas também no ambito da sua utilidade social, pela
diversidade de pessoas cuidadas, profissionais e contextos, que se destacam

atualmente como foco de cuidados na realidade portuguesa e europeia.
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