Capitulo 10 — Comunicacdo Intercultural em Saude: contributos para a formacéo e

cuidados de Enfermagem

Neste capitulo apresenta-se uma investigacdo desenvolvida no ambito das competéncias
culturais nos enfermeiros e do processo de comunicagdo intercultural em salde, cujos
resultados foram posteriormente mobilizados no contexto do processo de ensino —
aprendizagem dos estudantes da licenciatura em enfermagem. Neste contexto de formacéo
definiram-se diferentes etapas — de acordo com as evidéncias anteriormente produzidas —
visando despoletar-se o processo de construcdo das competéncias culturais nos estudantes;
tracou-se como objetivo o de analisar a construcdo das competéncias culturais nos estudantes
da licenciatura em enfermagem, partindo de situacGes estimulo em sala de aula — narrativas de
enfermeiros.

A comunicagao intercultural nos cuidados de enfermagem

A evidéncia cientifica tem revelado a necessidade de que os enfermeiros comuniquem de forma
adequada em contextos culturalmente diversos, como profissionais culturalmente competentes
que cuidam das pessoas de acordo com as suas especificidades culturais (MACHADO,;
PEREIRA; MACHAQUEIRO, 2010).

Identifica-se a importancia do desenvolvimento das competéncias culturais nos enfermeiros
para que se torne possivel a implementacdo de cuidados culturalmente adequados as pessoas
imigrantes, nos diferentes contextos onde eles ocorrem. Contudo vém sendo identificadas
diferentes dificuldades na promocdo da salde das familias imigrantes na pratica clinica dos
enfermeiros, entendendo-se 0s imigrantes como as pessoas originarias de um pais estrangeiro e
gue se encontram documentadas quando detentoras de titulo de residéncia (PORTUGAL,
2012); Degazon (2011) considera que sdo imigrantes documentados num pais de acolhimento,
aqueles que obtiveram ou aguardam a obtencdo de um estatuto legal de residéncia.

A comunicacdo intercultural estabelece-se entre quem cuida e quem é cuidado, registando-se
equidade neste processo e obtendo-se como resultado a reducédo das disparidades relacionadas
com diversidades étnicas e culturais das pessoas. Campinha-Bacote (2011) identifica a
comunicagéo intercultural como essencial ao desenvolvimento das competéncias culturais nos
enfermeiros. Cabe aqui a explicitacdo de que para esta autora a competéncia cultural resulta de
um conjunto de habilidades que os enfermeiros precisam desenvolver, para conseguirem cuidar
todas as pessoas de forma central e individualizada. Outros autores identificam a importancia

de que enfermeiros consciencializem as suas crencas, praticas e valores ao procurarem a
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centralidade dos cuidados, posto que se verificam frequentemente tensdes entre a sua propria
cultura, a cultura dominante nas organizagdes prestadoras de cuidados de salde e a das pessoas
imigrantes (DURIEUX-PAILLARD, 2011; INGLEBY, 2011; REIS, 2015). E neste contexto
que a pratica clinica dos enfermeiros com pessoas e familias imigrantes, coloca um desafio
fundamental — o de poder e saber valorizar-se cada individuo no seu contexto e na sua cultura
especifica, de acordo com a sua unicidade; apesar disto, identificam-se poucos estudos sobre
esta tematica em Portugal como sublinham Abreu (2011) e Reis (2015).

Para Campinha-Bacote (2002, 2011) a competéncia cultural é definida como um processo
continuo, em que os profissionais de salde vao progressivamente adquirindo a capacidade para
trabalhar dentro do contexto cultural da pessoa individual, familia e/ou comunidade. Este
processo alicerca-se em contructos, definidos como: desejo cultural, consciéncia cultural,
conhecimento cultural, habilidade cultural e encontro cultural; a autora releva a importancia
da sua articulacéo para uma pratica clinica culturalmente competente.

O desejo cultural € conceptualizado por Campinha-Bacote (2011) como a motivacao inicial dos
profissionais de saude, ou nalguns casos como aquela que vai sendo progressivamente
desenvolvida. A comunicacdo intercultural € um ponto fundamental para este percurso de
desenvolvimento, como se identifica no estudo de Reis (2015). Na investigacdo desta autora,
este tipo de motivagdo apresenta-se desenvolvida pelos enfermeiros de forma gradual e nem
sempre consciente — surge associada ao aprofundamento das relacBes interpessoais entre
estudante e/ou enfermeiro e pessoa cuidada. Identifica que os enfermeiros em contexto de
cuidados a imigrantes, gerem em primeira instancia a imprevisibilidade das situagdes; o
aprofundamento das relagdes interpessoais e do processo de comunicacao intercultural entre o
nos e 0s outros ao longo do tempo, emerge frequentemente a par de uma motivacao crescente
para se cuidar na diversidade cultural. Decorre do mesmo estudo que neste processo de
interagdo, os enfermeiros vao conseguindo “[...] construir ativamente semelhancas culturais
com as pessoas, aprendendo com elas, garantindo desta forma a coeréncia cultural nos
cuidados.” (REIS, 2015, p. 53).

Por outro lado a no¢do da diversidade cultural entre quem cuida e quem é cuidado é conotada
para Campinha-Bacote (2011) como consciéncia cultural. Nesta Idgica, o enfermeiro aprende
com quem é culturalmente diverso de si mesmo, tal como Leininger (2001) identificou. A
necessidade de desenvolvimento deste tipo de consciéncia no contexto de formacéo é apontada
por Reis (2015), valorizando-se a importancia da estimulacdo da capacidade introspetiva do

estudante — futuro enfermeiro, relativamente as suas proprias carateristicas culturais.



Para Campinha-Bacote (2011) a pesquisa ativa de diversas fontes por estudantes e enfermeiros,
enquadra o desenvolvimento do seu respetivo conhecimento cultural. Esta procura efetiva
constitui-se garante da harmonizacao entre diferentes crencas e valores — entre quem cuida e
guem € cuidado — como apontam Abreu (2011) e Reis (2015). Na mesma sequéncia estes
autores enfatizam a importancia da associacdo entre: mobilizacdo de conhecimento cultural e
capacidade de negociagdo na pratica clinica de enfermagem, como promotoras da adesdo aos
cuidados propostos, entre profissionais e imigrantes.

A habilidade cultural é conceptualizada por Campinha-Bacote (2002; 2011), como a
capacidade de recolher dados relevantes do ponto de vista cultural, contextualizados as
necessidades e problemas da pessoa/familia a cuidar. O desenvolvimento desta habilidade
implica a conducdo adequada de uma colheita de dados (culturalmente contextualizada), com
vista ao planeamento de intervencdes aceites pela pessoa, porque individualizadas as suas
necessidades. Decorre num processo de reciprocidade e negociagdo, atingindo-se a
profundidade necessaria na recolha de dados em cada situagao.

Na proposta do modelo explanatério de Abreu (2011), identificam-se um conjunto de itens a
serem considerados na avaliacdo inicial das pessoas e familias imigrantes, a saber: informacéo
genérica, cultura e doenca, representacGes face ao problema de salde identificado, integracdo
cultural e linguagem/comunicagdo. Em 2015 Reis associa a estes, outros itens que considera
fundamentais na colheita de dados para a intervencdo subsequente a estas pessoas: questdes de
género, do controle social familiar, da extensdo das familias cuidadas, das suas referéncias
culturais e da reflexdo dos riscos da mobilizacdo de familiares como intérpretes na pratica
clinica — igualmente identificados por Vega (2010), Ingleby (2011) e Durieux-Paillard (2011)
— estes achados foram entdo considerados fundamentais para a reorientacdo de estratégias
pedagdgicas com estudantes da licenciatura em enfermagem.

A interacdo entre enfermeiros e pessoas de um background culturalmente diverso do seu, foi
considerado por Campinha-Bacote (2011), como encontro cultural. Releva-se a importancia de
uma ampla variedade de respostas que deverdo ser estimuladas, a fim de que possam enviar-se
e receber-se um conjunto de sinais verbais e ndo verbais no processo de comunicacdo
intercultural. A manutencdo da interacdo em continuidade, para que possam ser validados,
refinados ou mesmo modificados valores, crencas e/ou praticas de salde culturalmente
enraizados, € também apontada como importante por outros autores nos encontros culturais
(ABREU, 2011; REIS, 2015).

E nesta sequéncia que se enfatiza que desde a licenciatura em enfermagem, se deverdo

identificar e prevenir riscos de esteredtipos e de homogeneizacdo dos grupos culturais com 0s
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estudantes. A implementacdo de estratégias pedagdgicas em ensino tedrico, indutoras da
capacidade reflexiva e analitica dos estudantes, surge no contexto da prevencao destes riscos,
como identifica Madeira (2015). A aquisicdo das competéncias para producdo de respostas
adequadas as diversas situacdes de cuidados de saude, decorre de acordo com a mesma autora
da implementacdo de estratégicas estimulantes do processo reflexivo — nomeadamente
confrontando os estudantes com situagdes que encontrardo em contexto real, de ensino clinico.
Contextualizando a prética clinica com imigrantes, Campinha-Bacote (2011), identifica a
cultura — onde residem os alicerces identitarios de cada pessoa — simultaneamente como fator
potencial de conflito a ter em conta nos cuidados de saude, mas também como oportunidade de
que os profissionais desenvolvam a sua capacidade de compaixéo ; releva como fundamental
trabalha-la na préatica clinica de enfermagem, para que se desenvolva a sensibilidade e a
compreensdo das situacbes do ponto de vista do outro, quer por estudantes quer por
enfermeiros. A capacidade de compaixdo pelo outro desenvolver-se-a assim, a par de um
compromisso de autorreflexdo e de um profundo respeito pelos préprios valores e crencas, bem
como pelos dos outros de quem se cuida.

A alternancia entre ensino tedrico e ensino clinico na licenciatura em enfermagem, cria
oportunidades de confronto dos estudantes consigo mesmos, como se identifica nos estudos de
Reis (2015) e Madeira (2015). Nestes contextos de formagdo a comunicacédo intercultural e a
construcdo de competéncias culturais, estdo associadas a descoberta cultural, como produtora
de insights e do desenvolvimento da estrutura cognitiva nos estudantes de enfermagem, pelas
experiéncias vivenciadas em situagdes de cuidados, como refere Costa (2008).

A definicdo e a mobilizacdo de estratégias pedagdgicas em contexto de formacdo em
enfermagem, como potencialmente promotoras da génese da construcdo das competéncias
culturais nos estudantes da licenciatura — que se apresentam em seguida — ancoraram-se nas

evidéncias produzidas pelo estudo de Reis (2015).

Desenvolvimento metodologico

Foi desenvolvida uma investigacdo indutiva, de orientacdo etnogréafica, visando-se a
reconstituicdo dos significados do processo de comunicagdo intercultural e das competéncias
culturais nos enfermeiros (FLICK, 2005; STREUBERT; CARPENTER, 2013).

Integraram este estudo um grupo de cinquenta e dois participantes voluntarios, constituido por
vinte e sete imigrantes, vinte e trés enfermeiros, um mediador cultural e um meédico, sendo oito

do sexo masculino e quarenta e quatro do sexo feminino. As idades dos participantes variaram



entre os dezanove e os cinquenta e cinco anos. De acordo com Flick (2005), o grupo foi sendo
constituido pela técnica de amostragem de bola de neve, sendo que aos participantes — mediador
cultural e médico — se atribuiu, de acordo com Durand e Blais (2003), o estatuto de assegurarem
a garantia de validade interna do estudo, face ao dominio conceptual sobre o fenémeno
considerado.

Como métodos de recolha de dados mobilizaram-se: andlise de narrativas focalizadas nos
momentos de encontro cultural entre enfermeiros e imigrantes (considerando o individuo e as
familias) de acordo com a proposta de Bogdan e Biklen (2010); observagao participante com
uma primeira etapa de registo descritivo e posteriormente focalizada aos momentos de interagéo
e cuidados entre enfermeiros e imigrantes (SPRADLEY, 1980); recorreu-se também a dois
grupos de discussdo [em momentos distintos, um para enfermeiros e um para imigrantes] —
procurou-se assim, como apontou Geoffrion (2003), a compreensdo do comportamento e das
atitudes dos sujeitos; recorreu-se ainda a entrevistas semi diretivas a todos os tipos de
participantes, de acordo com a proposta de Flick (2005).

Procurou-se a articulacdo entre a clareza nos objetivos do estudo e a utilizacdo dos diferentes
métodos para a recolha de dados (FLICK, 2005), tendo sido respeitados os principios éticos na
investigacdo, com respeito a protecdo de dados e participantes. A sua recolha decorreu apds
assinatura do consentimento informado como prevé a Declaracdo de Helsinquia (2008),
clarificando-se sempre que necessario a sua mensagem, bem como os fins para que a
informacao seria utilizada. Procedeu-se ao seu desenvolvimento e finalizacéo, ap6s emissao de
parecer favoravel ao estudo, pela comissdo de ética a que havia sido submetido.
Identificaram-se as evidéncias na investigacdo produzida face ao desenvolvimento da
comunicacdo intercultural em contextos de cuidados de saude, e aos seus contributos para a
formacdo na licenciatura em enfermagem. Nesta sequéncia, optou-se pelo estudo de caso-
analise em contexto de sala de aula, mobilizando narrativas de enfermeiros — considerando que
a andlise destas, com a estratégia mencionada, seria estruturadora para 0s estudantes, de uma
organizacao cognitiva inicial, passivel de ser mobilizada posteriormente em momentos de
interacdo nos diferentes contextos de cuidados com imigrantes.

De acordo com Stake (2012), perspetivou-se que através das experiéncias narradas e vividas
pelos diferentes atores, se estruturasse a analise compreensiva do processo de cuidados
desenvolvido pelo estudante. Desenhou-se deste modo uma oportunidade que se considerou
significativa para estes — a de vivenciarem uma experiéncia de aprendizagem contextualizada a
avaliacdo e planeamento da intervengdo com as pessoas imigrantes, em consonancia com as

suas especificidades culturais familiares.



Partiu-se de estimulos — narrativas de situagdes reais vividas pelos enfermeiros. Apelou-se a
participacdo ativa do estudante nos processos, assumindo-se como pressuposto que a
idealizacdo e o desenvolvimento de cenarios de aprendizagem é uma estratégia educativa
potenciadora do desenvolvimento de competéncias para enfrentar os desafios que se colocam
em contexto de cuidados (AMENDOEIRA; GODINHO; REIS; PINTO; SILVA; SANTOS,
2014). Tal como identificam os mesmos autores, 0s cendrios criados e trabalhados com os
estudantes, foram assumidos como uma forma de simulacdo, ou seja como uma estratégia de
construcdo de saberes e competéncias em contexto de formacdo em enfermagem, no caso
presente — em ambiente de escola.

Para desenvolvimento de situagBes-estimulo com os estudantes, os professores constituiram-se
como elemento facilitador, promovendo momentos de discussao e reflexdo. Ancorados nas
referéncias de enfermagem de familia pesquisadas, promoveram a analise das narrativas
produzidas por enfermeiros, definindo com os estudantes quais 0S objetivos concretos a serem
atingidos no processo de cuidados com a familia imigrante. Para tal os estudantes foram
organizados em grupos de trabalho, de acordo com as diferentes narrativas — constituidas
situacOes-estimulo.

Partindo dos conceitos previstos no instrumento de colheita de dados para avaliacdo da
pessoa/familia imigrante utilizado por Campinha-Bacote (2011) — LEARN (Listen, Explain,
Aknowledge, Recommend, Negociate), procedeu-se ao desenvolvimento do estudo de caso-
andlise com os estudantes:

-Na primeira fase, estruturaram-se 0s grupos por narrativa atribuida.

-Na segunda fase cada grupo iniciou a leitura e anélise da sua narrativa, descontextualizando o0s
diferentes excertos, ilustrativos na perspetiva dos estudantes, dos diferentes conceitos previstos
no instrumento fornecido.

-Na terceira fase, procuraram a fundamentacéo da sua analise, recorrendo a revisdo da literatura.
-Na quarta fase construiram-se diferentes cendrios passiveis de serem mobilizados numa
intervengdo culturalmente coerente a cada situagdo em causa.

-Na quinta e Gltima fase procedeu-se a apresentacao e discussdo plenarias dos estudos de caso

elaborados por cada grupo.

Estratégias de aprendizagem e resultados obtidos

As diferentes etapas percorridas no estudo de caso-analise descrito corporizaram a

implementacao das estratégias de ensino e aprendizagem sugeridas pelos resultados do estudo



anteriormente desenvolvido. Decorrentes da avaliacdo final efetuada entre estudantes e
professores, foram identificadas mais-valias na mobilizacdo da estratégia desenvolvida, nas
seguintes areas até entdo pouco consciencializadas pelos estudantes no planeamento dos
cuidados a pessoa pessoa/familia imigrante:

- A necessidade de uma colheita de dados culturalmente coerente.

- A sensibilizacdo para a importancia da comunicacdo efetiva entre quem cuida e quem é
cuidado.

Da discussao plenaria desenvolvida apds analise fundamentada das situacdes-estimulo
trabalhadas por cada grupo, emergiram duas areas de problematizacdo a mobilizar na
preparacdo dos encontros culturais entre estudantes e familias imigrantes:

- A mobilizacdo indiscriminada de familiares como intérpretes, no processo de comunicacao
intercultural configura facilmente riscos para imigrantes, familiares e estudantes/enfermeiros,
relacionados com o inadequado enquadramento da mensagem veiculada e com a preservacéo
da privacidade e intimidade de quem € cuidado.

-A capacidade de gestdo da imprevisibilidade dos futuros enfermeiros e dos profissionais em
contexto clinico esta intimamente relacionada com o desenvolvimento da sua consciéncia e
conhecimento culturais.

Ambas as areas foram consideradas como essenciais ao desenvolvimento do processo de
comunicacdo intercultural — base da promocao da adesao dos imigrantes/ familias aos cuidados
que Ihes sdo propostos.

No ambito da avaliacdo inicial das familias imigrantes, os estudantes identificaram a partir da
analise e discussao das situacBes-estimulo, que a utilizacdo de um instrumento de colheita de
dados culturalmente adaptado, é de vital importancia. Na avaliacdo final das aquisicdes
desenvolvidas, relativamente a mobilizacéo especifica do instrumento — LEARN, salientaram:
- A necessidade de identificacdo das formas de escuta mais adequadas ao Listen, bem como da
aprendizagem de diferentes estratégias de comunicacdo que poderdo ser mobilizadas em
contexto de cuidados (para o Explain).

-A importancia da consulta de diferentes fontes para pesquisa ativa, visando o desenvolvimento
de conhecimento cultural, nomeadamente no que concerne a diferentes crengas de saude e de
doencga, visando a mobilizacdo dos elementos Aknowledge, Recommend e Negociate, com
imigrantes/familias em contexto clinico, tal como sugerem Campinha-Bacote (2002; 2011) e
Abreu (2011).

Os estudantes identificaram ainda que o desenvolvimento das suas competéncias culturais, esta

diretamente relacionado com a consciencializacdo das suas proprias referéncias culturais, para
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além das dos outros, bem como ao conhecimento de estratégias que Ihes permitam prevenir
riscos e ultrapassar dificuldades, ja apontados por diferentes autores ( INGLEBY, 2011; REIS,
2015; VEGA, 2010) em contexto de cuidados de saude.

Nota conclusiva

Conclui-se que a estratégia mobilizada se revelou potencialmente facilitadora do processo de
comunicacdo intercultural, bem como do desenvolvimento de competéncias especificas nos
estudantes da licenciatura em enfermagem. No que respeita a promogdo da saude com familias
de imigrantes, foram identificadas orientacGes e objetivos concretos a atingir em contexto de
formacéo, orientadores do planeamento da intervencdo em contexto de cuidados.

A possibilidade da mobilizacdo das evidéncias produzidas na investigacdo inicialmente
desenvolvida, foi considerada por estudantes e professores envolvidos na estratégia pedagégica
proposta, como enquadradora de um processo reflexivo que visa cuidados de enfermagem
culturalmente competentes.

A operacionalizacdo da estratégia do estudo de caso-anélise, partindo de narrativas de situacdes
reais, em contexto de ensino-aprendizagem, parece sugerir as seguintes necessidades: da sua
extensdo a estudantes de outros niveis de formacéo, para além da licenciatura e a mobilizacao
continuada de situacGes-estimulo presenciais em contexto clinico ou simuladas, em ensino
tedrico; do desenvolvimento de estudos que privilegiem a observacdo participante para a
monitorizacdo de estratégias pedagOgicas para a resolucdo de problemas, visando o
desenvolvimento das capacidades de pensamento critico e de tomada de decisao, nos cuidados

planeados pelos estudantes de enfermagem, a imigrantes/familias.
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