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Resumo: Abordam-se falhas emergentes na seguranga dos cuidados de saude a imigrantes em contexto
do processo de comunica¢dao

A seguranca nos cuidados de saude deve ser contextualizada as particularidades do
processo de interagdo e comunicac¢ao entre cuidador e cuidado, para além do que sdao
os procedimentos desenvolvidos. Estes processos sdao especificos quando as diades de
cuidados se particularizam aos enfermeiros com pessoas imigrantes, em organizacdes
prestadoras de cuidados de saude.

Tal processo de interacdo e comunicagdo, entendemo-lo nas situacdes de cuidados,
em linha com Davidhizar & Giger (2001)%; a comunicacio surge para estes autores
como uma_ das seis dreas de variacdo e diversidade humanas, que devera

necessariamente ser avaliada com vista a um cuidar congruente com a cultura dos

imigrantes. Esta perspetiva vem sendo defendida ha largos anos por Leininger (1994;
1998) *3, que assume a necessidade de que os enfermeiros desenvolvam as suas
competéncias culturais, assentes no desenvolvimento de uma relacdo de confiancga,
coeréncia e cuidado mutuo entre quem cuida e quem é cuidado.

! Davidhizar, R. & Giger, J.N. (2001). Teaching culture within the nursing curriculum using the Giger-
Davidhizar model of transcultural nursing assessment. Journal of Nursing Education, 40(6), 282-284

2 Leininger, M.M. (1994). Nursing and Antropology: two worlds to blend.Ohio: Greyden Press

® Leininger, M.M.(1998). Transcultural Nursing: concepts,theories and practices(2%d.). New York:
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Em concordancia com Purnell (2011)", reforcamos as assun¢des da mesma autora a
este propdsito, referindo que um imigrante gue experiencie cuidados de enfermagem

que falhem relativamente a sua coeréncia com as respetivas crencas, valores e modos

de vida pode vivenciar situaces de conflito, stress e inseguranca no seu percurso de

vida, portanto potencialmente promotores de desequilibrios nos seus processos de

saude e de doenca.

A comunicacdo no processo de interacdao entre enfermeiros e imigrantes, é por isso

desenvolvida a partir de um conjunto de fatores universais, mas que tém variacoes de
acordo com as especificidades das pessoas e dos grupos, relacionadas com base no
modelo de avaliagdo transcultural de Giger & Davidhizar (2007)°, com: a linguagem
falada, a qualidade da voz e da dic¢do, o uso de comunicacdo ndo-verbal e do préprio
siléncio. Purnell (2011)*, releva a este propésito, a importancia de que os técnicos de
saude na equipa multidisciplinar de cuidados a imigrantes tenham os conhecimentos e
a capacidade necessarios para que este tipo de informacdo seja mobilizada em ordem
a um planeamento congruente com as suas reais necessidades de saude e ao
desenvolvimento de uma relacdo de confianca.
Para o desenvolvimento da congruéncia nos cuidados, é necessaria uma gestao
adequada das diferengas culturais entre técnicos de saude e imigrantes e a negociagao
de objetivos comuns e interdependentes na diade de cuidados; esta gestdo esta
intimamente ligada a clarificacdo do que s3o cuidados culturalmente seguros na
equipa de satde e a problematizacio desta necessidade nas unidades de satde. E hoje
mandatdrio o desenvolvimento de competéncias culturais nos técnicos de saude, para
gue estes se assumam como promotores da seguranga nos cuidados que desenvolvem
(Purnell, 2011; Campinha-Bacote, 2003)4"6.

Este desenvolvimento pressupde a inexisténcia de espaco na equipa multidisciplinar,
a falhas humanas; contudo os cuidados de saude a pessoas imigrantes, vém refletindo
e sendo ligados a algumas dificuldades nas praticas desenvolvidas em organizacdes de
saude.

Embora uma elevada percentagem de imigrantes no nosso pais, seja luséfona,
verifica-se mesmo assim frequentemente uma ma comunicacdo entre eles e os
técnicos de saude, resultando em atrasos nos diagndsticos e na pouca seguranga e

* Purnell, L. (2011). Models and theories focused on culture. In Butts, J.B. & Rick, K.L. Philosophies and
theories for advanced nursing practice (pp. 225-568), Hattiesburg: Jones & Bartlett Learning
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adesdo aos cuidados de saude, face as reais necessidades das pessoas (Machado, 2009;
Abreu, 2008)"%.

Tém surgido algumas acgbes politicas, visando a minimizacdo destas constatacdes,
tais como a publicacdo do Plano de Integracdo dos Imigrantes (2007)%; outras acdes
mais especificas ligadas ao Alto Comissariado para a Integracdo e Didlogo Intercultural
(ACIDI), tém-se focado tangencialmente na melhoria da adequacdo dos cuidados de
saude a imigrantes; a gestdo das diferencas culturais no processo de interacdo e
cuidados entre imigrantes e técnicos de saude tem vindo a revelar-se como
fundamental para o desenvolvimento da seguranga neste processo.

Existe contudo ainda um timido desenvolvimento de acg¢bes ligadas a uma
intervencdo clinica adequada e a consciéncia de que é urgente o desenvolvimento de
uma cultura de seguranca e confiabilidade na equipa de cuidados de saude a
imigrantes, que va para além da traducdo da mensagem verbal no processo de
comunicacdo (Vega, 2001)™.

Pessoalmente, vimos desenvolvendo uma investigacdo onde, partindo de uma
orientacdo etnografica, pretendemos “descobrir os significados das ac¢des observadas”
aprendendo com as pessoas (Streubert & Carpenter, 2002)", sendo que nos temos
assumido como principal instrumento do processo de investigacdo em observacdao
participante (Spradley, 1980)12; visamos compreender como decorre a interacdo entre
enfermeiros e imigrantes e avaliar a maturidade no desenvolvimento de uma cultura
de seguranca na comunicacdo entre partes. Os sujeitos (enfermeiros e imigrantes), vém
sendo observados no contexto habitual em que as situa¢des de cuidados ocorrem —
unidades de saude e domicilios dos imigrantes, desenvolvendo-se assim uma andlise
indutiva, e uma maior proximidade com os sujeitos do estudo.

Pensando nestes técnicos de salde e nas interacdes observadas, impde-se um olhar
para os fatores influenciadores do seu desempenho, emergentes neste estudo, no
contexto do relacionamento com imigrantes.

" Machado, M.C. (2009). Globalizacdo, multiculturalidade e satde. In Lopes, J.C.R., Santos, M.C.,
Matos, M.S.D. & Ribeiro, O.P. (Eds.), Multiculturalidade : perspectivas da enfermagem- contributos
para melhor cuidar (pp. 3-10). Loures: Lusociéncia® Abreu,W.(2008). Transicdes e Contextos
Multiculturais.Coimbra: Formasau
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De acordo com os dados obtidos, identificamos algumas pré-condi¢cdes para atos
inseguros tais como o deficit na preparagdao pessoal dos técnicos e erros de percegao
dai decorrentes (Shapell & Wiegmann 2001; 2009)"*' colocando em risco o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca e confiabilidade nos contextos
multiculturais de cuidados.

Relatamos o caso de situacdo observada numa visita domicilidria que
acompanhdmos, durante o trabalho de campo do nosso estudo onde este tipo de
fatores é visivel: trata-se de uma jovem mde romena, com uma crianga prematura,
previamente identificada pela enfermeira responsavel da unidade de cuidados na
comunidade local, como situacdo de risco, pelas duvidas colocadas face ao

desenvolvimento das competéncias maternas da jovem:

“Como faz com o leite?” pergunta a enfermeira quando percebe que a mae
ndo estd a amamentar como seria de esperar; a mae encolhe os ombros e ndo consegue estabelecer-se
comunicagado efetiva; observamos uma lata de leite perto do bergo da bebé e a enfermeira tenta que a
mde demonstre como faz a sua preparagdo, sem sucesso; passa a observacdo dos registos no livrinho da
bebé e chama a atencdo para a data da proxima consulta na unidade de salude, novamente sem
obtencdo de feedback no processo de comunicagdo; a jovem permaneceu imovel, pouco expressiva e
aparentemente desinteressada; saimos com a sensagdo da precariedade do processo de comunicagdo e
na incerteza quanto ao “futuro” da satde da bebé e da mae.

Validando a sensacdo da comunicacdo ineficaz com a enfermeira, confirmamos a

inseguranca e frustracdo da técnica face aos resultados obtidos mas ainda a sua

consciéncia de que surgem dificuldades em “transmitir” seguranca para 0s outros,

“quando nés mesmos estamos insequros em relacdo d interpretacéo das mensagens

gue transmitimos; é um turbilhdo de emocdes as vezes”: embora reiterando que nestas

situacBes as visitas domicilidrias sdo feitas mais frequentemente “para irmos

registando a evolucdo”, sem garantia contudo de conseguir estratégias eficazes de

comunicacdo e do estabelecimento de uma relacdo de confianca.

Dos resultados preliminares desta investigacdo concluimos: torna-se particularmente
relevante a necessidade de construcdo de uma cultura de segurancga entre técnicos de
salde e imigrantes, partindo de uma base de confiabilidade e interdependéncia nas
diades de cuidados, obviando-se choques culturais, processo de comunicacdo ineficaz
pela barreira da lingua, uso de criangas/familiares/vizinhos como intérpretes e o
recurso inespecifico a gestualidade.
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