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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento da competéncia cultural vivenciado por
enfermeiros no cuidado a mulher-mae e seu filho, a luz dos constructos do Modelo de Cuidado
de Competéncia Cultural de Enfermeiros. Método: Estudo qualitativo realizado por meio de
entrevista semiestruturada e andlise tematica com classificacdo hierarquica descendente,
apoiada no uso do software IRAMUTEQ®. Resultados: Participaram 20 enfermeiros que
prestavam cuidado direto e indireto a mulher-mae e filho e foram identificadas seis classes
distintas, as quais receberam a nomenclatura apoiada no referencial teérico adotado.
Conclusdao: O desenvolvimento da competéncia cultural de enfermeiros inicia-se
fundamentalmente com o desejo genuino de cuidar de mulheres-maes e seus filhos com
diversidade étnico-cultural, com consciéncia sobre a prépria cultura, buscando conhecer e
levantar informacfes de forma habilidosa que visem a avaliagdo de enfermagem adequada,
contornando as barreiras estruturais e comunicacionais que se apresentam no encontro entre o
enfermeiro e a mulher-mde com seu filho hospitalizado.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Hospitalizacdo; Modelos de Assisténcia a Salde;
Competéncia Cultural; Saude Materno-Infantil

Abstract

Objective: To describe the process through which nurses develop cultural competence in caring
for women-mothers and their hospitalized children, based on the constructs of the Nurses'
Cultural Competence Care Model. Method: This qualitative study was conducted using semi-
structured interviews and thematic analysis with descending hierarchical classification, supported
by the IRAMUTEQ® software. Results: Twenty nurses involved in providing direct and indirect
care to women-mothers and their children participated in the study. Six distinct thematic classes
were identified and named according to the adopted theoretical framework. Conclusion: The
development of nurses' cultural competence begins with a genuine willingness to provide
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culturally sensitive care to women-mothers and their children from diverse ethnic and cultural
backgrounds. This process requires awareness of one's own culture, the active pursuit of cultural
knowledge, and the skillful collection of information to support appropriate nursing assessment
while overcoming the structural and communication barriers that arise in interactions between
nurses and women-mothers with their hospitalized children.

Descriptors: Nursing Care; Hospitalization; Healthcare Models; Cultural Competency; Maternal
and Child Health

Resumen

Objetivo: Describir el proceso de desarrollo de la competencia cultural de los enfermeros en el
cuidado de la mujer-madre y de su hijo hospitalizado, a la luz de los constructos del Modelo de
Competencia Cultural para el Cuidado de Enfermeria (Nurses' Cultural Competence Care Model).
Método: Estudio cualitativo realizado mediante entrevistas semiestructuradas y analisis tematico
con clasificacion jerarquica descendente, apoyado por el software IRAMUTEQ®. Resultados:
Participaron 20 enfermeros que brindaban atencion directa e indirecta a la mujer-madre y a su
hijo. Se identificaron seis clases tematicas diferenciadas, denominadas de acuerdo con el marco
tedrico adoptado. Conclusion: El desarrollo de la competencia cultural de los enfermeros
comienza con una disposicion genuina para brindar una atencién culturalmente sensible a
mujeres-madres y a sus hijos pertenecientes a diversos contextos étnicos y culturales. Este
proceso requiere conciencia de la propia cultura, la busqueda activa de conocimientos culturales
y la recopilacién habil de informacién para fundamentar una valoracion de enfermeria adecuada,
superando las barreras estructurales y de comunicacidon que surgen en la interaccion entre el
enfermero y la mujer-madre con su hijo hospitalizado.

Descriptores: Atencién de Enfermeria; Hospitalizacién; Modelos de Atencion de Salud;
Competencia Cultural; Salud Materno-Infantil

Introducao

A Enfermagem possui em suas bases conceituais e cientificas o processo de
cuidar da mulher-mae e seu(sua) filho(a) em sua integralidade, envolvendo os aspectos
bioldgicos, sociais e culturais que influenciam no processo de salde e doenca.' Diante
do crescente fluxo migratério global, um dos fendbmenos mais marcantes da
contemporaneidade e que reconfigura as dinamicas sociais e de salude em escala
mundial, a Enfermagem ¢é convocada a assumir um papel central no cumprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente no que tange a
promoc¢do da saude e bem-estar (ODS 3) e a reduc¢do das desigualdades (ODS 10) para

todas as populagbes, incluindo as mais vulneraveis.'?
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A identidade cultural da mulher-mae e seu filho se torna particularmente fluida e
complexa no contexto da pds-modernidade e dos processos migratorios, e influencia
diretamente a percepcdo sobre saude, doen¢a e cuidado, demandando uma
abordagem sensivel e adaptada por parte do enfermeiro.?® Diante deste contexto, os
enfermeiros devem desenvolver competéncia cultural para o cuidado em face das
mudancas demograficas e econdmicas, em paises em desenvolvimento e em um
mundo multicultural, com os desafios das desigualdades de longa data no estado de
saude de pessoas de diferentes origens étnicas e culturais. O Modelo de Competéncia
Cultural é apresentado como uma estrutura para o desenvolvimento e implementacdo
de servicos de salde culturalmente responsivos.*?

Esse modelo conta com quatro dominios ou constructos, sendo eles:

1) Consciéncia Cultural (Cultural Awareness), que se refere a compreensao de si
mesmo e de como a cultura influencia sua visao de mundo e seus preconceitos.

2) Conhecimento Cultural (Cultural Knowledge), que incorpora compreender a
situacdo e o sistema de crencas de outra pessoa, buscando o conhecimento sobre
aspectos biolégicos, étnicos, hereditarios e genéticos que possam influenciar em suas
necessidades e no processo saude/doenca.

3) Habilidade Cultural (Cultural Skill), que se refere a capacidade de coletar dados
gue sejam peculiares a pacientes de determinada cultura, visto que a percepcao sobre
saude e doenca é diferente para cada individuo. Recomenda-se que os enfermeiros
utilizem ferramentas de avaliacdo que promovam a coleta de informacfes sobre as
crencas e valores dos pacientes, de forma sensivel.

4) Encontros Culturais (Cultural Encounters), que se refere a crenca de que
existem variacdes entre os grupos, portanto, perceber isto se torna importante ao
revisar o que é conhecido por diferentes grupos culturais, evitando esteredtipos.

O quinto constructo, Desejo Cultural (Cultural Desire), foi desenvolvido
posteriormente, e descrito como a motivacdo e o desejo de trabalhar com diferentes
grupos culturais e de se engajar no processo de desenvolvimento da competéncia
cultural. Afirma que, sem o desejo cultural, os demais constructos permanecem
incompletos na jornada para o desenvolvimento da competéncia cultural, conforme

ilustrado pela Figura 1.™
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Figura 1 - Modelo do processo de competéncia cultural™
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Para tanto, no contexto assistencial e de gestdo materno-infantil e pediatrico,
cuidados culturalmente competentes ou responsivos sdo oportunidades terapéuticas que
promovem a mediacdo entre o conhecimento popular e o profissional para alcangar o bem-
estar e a satisfacdo de pacientes e sua familia. Ainda, sao referidos como uma evidéncia para
o cuidado efetivo, sendo inegavel que apoiar programas de educacao permanente que visem
ao desenvolvimento da competéncia cultural por enfermeiros é necessario para enfrentar os
desafios do cuidado de enfermagem em uma sociedade global, multicultural e diversa.*"'

Considerando a importancia do desenvolvimento da competéncia cultural por
enfermeiros para a promoc¢do de cuidados culturalmente responsivos, o presente estudo
teve como objetivo descrever o processo de desenvolvimento da competéncia cultural
vivenciado por enfermeiros no cuidado a mulher-mae e seu filho, a luz dos constructos do

Modelo de Cuidado de Competéncia Cultural de Enfermeiros.
Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva de abordagem qualitativa,

apoiada no referencial tedrico e nos constructos do Modelo de Cuidado de Competéncia
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Cultural de Enfermeiros,' seguindo as Diretrizes de Critérios Consolidados para Relatos
de Pesquisa Qualitativa."?

A pesquisa foi desenvolvida em hospital exclusivamente pediatrico, de grande porte,
situado no Municipio de Curitiba, Estado do Parand, que atende pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS), convénios e particulares. Atualmente, esta entre os 250 melhores hospitais
especializados do mundo, ranking elaborado pela revista norte-americana Newsweek,
ocupando posicdo entre os 70 melhores hospitais pediatricos em nivel mundial, e o primeiro
lugar entre os hospitais brasileiros. Possui 460 leitos das mais diversas especialidades
pediatricas, sendo uma referéncia para o atendimento no Brasil e na América Latina."

Pela amplitude de sua cobertura, € uma referéncia para o atendimento especializado,
recebendo pacientes de diferentes grupos étnicos e culturais, migrantes e imigrantes.
Portanto, os enfermeiros realizam cuidados diante da diversidade étnica e cultural das
mulheres-mades e seus filhos, conferindo-lhes a experiéncia do cuidado e encontros culturais,
tornando-se o contexto adequado para a presente pesquisa.

Para adentrar na relacdo que o participante estabelece com o fendmeno, foi
necessario compreender e explorar o contexto, a dimensdo que esse problema ou questdo
humana significa para cada participante, processo desenvolvido por meio de entrevista
semiestruturada e gravada.™

Como critério de inclusdo, adotou-se: enfermeiros atuantes na instituicdo ha pelo
menos 6 meses, considerando o tempo de experiéncia e a adaptacdo ao contexto de atuacao
para a pratica profissional; e como critério de exclusdo: enfermeiros impossibilitados de
participar do estudo por estarem em periodo de férias, licenca ou ausentes no momento da
coleta das informacdes. O numero de entrevistados ndo havia sido pré-definido, utilizando-se
o critério de saturacao teodrica, que prevé a interrupcao da coleta de informagdes a partir da
constatacdo de que elementos novos ndo subsidiaram mais a teorizacdo almejada.’

Foi realizada entrevista semiestruturada com 20 enfermeiros atuantes no cuidado a
mulher-mde e seu filho durante a hospitalizacdo, por meio de um instrumento construido
com base nos constructos do Modelo de Cuidado de Competéncia Cultural de
Enfermeiros.’®'* Ele era composto por perguntas relacionadas ao perfil dos participantes,
totalizando oito questdes objetivas, seguidas de 13 perguntas abertas, que visaram explorar a

experiéncia dos participantes sobre o processo de desenvolvimento da competéncia cultural
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no cuidado a mulher-mae e seu filho durante a hospitalizacdo. Para manter o anonimato, as
entrevistas se identificaram pelo codigo “Enf” seguido de um numeral indicativo da ordem
das entrevistas: Enf1, Enf2 [...] Enf20. Participaram todos aqueles que o aceitaram
voluntariamente, ap6s o esclarecimento quanto a finalidade, metodologia, direito de livre
acesso dos dados e a possibilidade de desistir da participacdo a qualquer momento. O
consentimento e a concordancia com a pesquisa ocorreram mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram realizadas em ambiente privativo, nas dependéncias da
instituicdo contexto da pesquisa, e tiveram duracdo média de 30 minutos, totalizando 10
horas de coleta das informacdes ao longo de 22 dias de entrevistas, no periodo de outubro e
novembro de 2024. Ap6s o cumprimento dos aspectos éticos, solicitou-se o consentimento
para a gravacao em audio da fala dos participantes. Durante 0 momento da entrevista, os
demais membros da equipe de enfermagem garantiram a assisténcia aos pacientes.

As informacbes foram analisadas a luz do Modelo de Competéncia Cultural de

Enfermeiros'® e das etapas da andlise tematica proposta por Creswell e Creswell,'*

o que
permitiu interpretar e extrair sentido das informagdes obtidas conforme o conhecimento do
pesquisador sobre a tematica, e assim fazer compara¢des com a literatura existente. Para
apoiar a codificacdo das informacdes utilizou-se o software qualitativo Interface de R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires® (IRAMUTEQ).'#1®

Para a anadlise lexical pelo IRAMUTEQ, o corpus textual foi previamente preparado
conforme as recomendacbes do software, com padronizacdo ortografica, correcao de
inconsisténcias gramaticais, uniformizacao de termos compostos com o uso do trago baixo
(por exemplo, “mulher_mae”) e exclusao de caracteres especiais que pudessem interferir no
processamento. As entrevistas foram organizadas em um unico corpus textual, contendo as
falas dos participantes de forma continua, sem a explicitacao prévia de categorias tedricas. O
método de segmentacdo adotado foi por ocorréncias, com tamanho de segmento de texto
fixado em 37 palavras, resultando na divisdo do corpus em segmentos analisaveis pelo
software. Cada entrevista foi identificada como uma Unidade de Contexto Inicial (UCI),
permitindo sua posterior fragmentacdo em Unidades de Contexto Elementar (UCEs). Esse
procedimento contribuiu para um elevado aproveitamento do corpus (90,16%), considerado

adequado para a robustez da analise lexical.
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Destaca-se que a identificacdo e nomeacdo das classes resultantes da Classificacdo
Hierarquica Descendente foram realizadas a posteriori, com base na interpretacdo dos
contetdos lexicais gerados pelo IRAMUTEQ. Somente apds a emergéncia das classes,
procedeu-se a sua articulacdo com o referencial teérico do Modelo de Competéncia
Cultural,’® configurando uma abordagem analitico-interpretativa de natureza indutiva,
seguida de interpretacdo tedrica. Essa estratégia possibilitou maior fidelidade aos dados
empiricos, ao mesmo tempo em que fortaleceu a consisténcia tedrica dos achados.

Todas as etapas deste estudo estdo de acordo com a Resolugao n°® 466/2012, que
trata das questBes éticas envolvidas em pesquisas com seres humanos.'’ Ele foi submetido
para apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa, referendado em marco de 2024, CAAE

22534819.8.0000.0102, com aprovac¢ao em abril de 2024, sob o Parecer n° 6.786.250.
Resultados

A partir da andlise da caracterizacdo sociodemografica e profissional dos 20
participantes do estudo, verificou-se que a maioria era do sexo feminino (95%), enquanto
apenas um participante era do sexo masculino (5%). A idade dos enfermeiros variou de 24 a
51 anos, com média de 35,8 + 9,2 anos. Em relacdo a nacionalidade, 19 eram brasileiros e um
era venezuelano.

Observou-se que quatro profissionais eram migrantes, sendo trés provenientes de
diferentes regides do Brasil e um, de outro pais. O tempo de atuacdo profissional variou de 1
a 19 anos, com média de 9,7 £ 5,3 anos. Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo atual,
um hospital pediatrico, identificou-se média de 6,9 + 4,8 anos.

No que se refere ao dominio linguistico, 11 enfermeiros falavam apenas uma lingua,
correspondente a lingua de origem, nove relataram falar duas, oito falavam trés, dois falavam
quatro e um participante declarou falar cinco linguas. Sobre o tipo de atuac¢do, 16
enfermeiros (80%) desempenhavam funcdes de assisténcia direta ao paciente, nas unidades
de terapia intensiva pediatrica, internacdo e ambulatérios, enquanto quatro (20%) exerciam
atividades de assisténcia indireta, relacionadas a coordenacdo e gestao de servicos.

No que tange a andlise de conteudo lexical pelo método da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), foram identificadas, por meio do software IRAMUTEQ, 20 linhas de

comando no corpus textual, correspondentes a quantidade de entrevistas analisadas. O
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software dividiu os textos em 254 segmentos de texto (STs), com aproveitamento de 229 STs
(90,16%). Emergiram 8.429 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos). Foram reconhecidas
1.608 formas reduzidas e identificadas 1.054 lematiza¢des, que correspondem as reducdes
das palavras com base em suas raizes. Dentre essas, 965 foram classificadas como formas
ativas, ou seja, palavras analisaveis que expressam sentido, e 80, como formas
suplementares.

A partir dos segmentos de texto analisados, o conteudo foi categorizado em seis
classes de respostas, associadas aos constructos de competéncia cultural dos enfermeiros e
as barreiras para o desenvolvimento dessa competéncia. As classes foram distribuidas da
seguinte forma: Classe 1, com 41 segmentos de texto (17,9%); Classe 2, com 36 segmentos de
texto (15,72%); Classe 3, com 45 segmentos de texto (19,65%); Classe 4, com 33 segmentos de
texto (14,41%); Classe 5, com 33 segmentos de texto (14,41%); e Classe 6, com 41 segmentos

de texto (17,9%), conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Dendrograma com a organizacdo das classes geradas na particao do
corpus pelo método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do
Iramuteq. Brasil, 2025
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——— classe 3
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O dendrograma apresentado foi analisado da direita para a esquerda,
evidenciando que, em um primeiro momento, houve uma particao do corpus gerando a
classe 6. Em seguida, uma segunda particao gerou a classe 1. Posteriormente, as classes
2 e3easclasses 4 e 5 se formaram.

Conforme observado na CHD, as classes 4 e 5 apresentaram relacdo entre si,
assim como as classes 2 e 3. A proximidade entre as classes 4 e 5 indica que o
desenvolvimento da habilidade cultural se fundamenta no conhecimento cultural
previamente adquirido. De maneira semelhante, as classes 2 e 3 refletem o desejo
cultural e o encontro cultural, evidenciando que, para que ocorra o encontro cultural, é
necessario que exista previamente o desejo. A classe 1, por sua vez, ndo se relaciona
diretamente com o contato com o paciente, mas representa a autorreflexdo sobre as
proprias origens do entrevistado, influenciando sua atuacao profissional. Por fim, a
classe 6 aparece ascendendo as demais, sinalizando que barreiras comunicacionais e
estruturais podem impedir a consolidacdo da competéncia cultural.

Na Figura 3, sdo apresentados os conteudos lexicais com maiores valores de qui-

qguadrado, ou seja, com maior associa¢ao entre as classes.

Figura 3 - Dendograma com a distribui¢ao das classes e os conteudos lexicais

com os maiores valores de qui-quadrado. Brasil, 2024
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No dendrograma encontra-se a selecao das primeiras 17 palavras dos segmentos
de texto tipicos de cada classe, tendo como critério de sele¢do a ordem decrescente de
associacao baseada no valor de X2 e a classe.

A partir das seis classes identificadas, emergiram seis grandes temas. O primeiro,
representado pela Classe 6, denominou-se “Barreiras Comunicacionais e Estruturais”,
por retratar os desafios praticos e estruturais no processo comunicativo intercultural,
bem como as dificuldades linguisticas, a auséncia de tradutores e as limita¢bes
institucionais como barreiras a efetivacdo do cuidado culturalmente responsivo,

conforme demonstram os depoimentos dos enfermeiros entrevistados:

Eu néo falo outras linguas e isso me deixa insegura como enfermeira. Recorro a
recursos como a escrita, gestos e falas pausadas para me comunicar com a
mulher-mde e seu filho. (Enf 11)

Ja realizei o cuidado a mulher-mde drabe e seu filho, e foi um grande desafio,
porque ela ndo falava portugués, e foi necessdrio utilizar o aplicativo de
traducéo do celular. (Enf_16)

Jd passamos por situacbes desafiadoras, como um paciente que falava
mandarim e ndo havia intérprete disponivel. Usamos o Google Tradutor para
conseguir nos comunicar. Em outro caso, paciente haitiano, em que pude contar
com um colega enfermeiro que falava francés. As vezes, a prépria familia atua
como tradutora. (Enf 9)

A mulher-mde e seu filho indigena possuem rituais, crencas e prdticas proprias.
Como enfermeira tive dificuldade de comunicac¢do ao internarem, pois falavam
apenas guarani. Com o passar do tempo e a convivéncia didria conseguimos
melhorar a comunicagéo, uma aprendendo a lingua da outra. (Enf_17)

O segundo tema, representado pela Classe 1, denominou-se “Consciéncia Cultural”.
Esta classe expressa a autorreflexdo sobre os préprios valores, crencas e preconceitos dos
entrevistados. Essa consciéncia é descrita como o ponto de partida para a competéncia
cultural, de acordo com o Modelo de Cuidado de Competéncia Cultural.’

Quanto a minha origem, minha familia é portuguesa, meus pais vieram
adolescentes de Portugal. A minha cultura é bem religiosa, ao chegar em casa,
devo pedir a béngéo aos mais velhos. (Enf 20)

Minha origem étnica e cultural é italiana e africana, o que me faz compreender
e valorizar as diferencas culturais de forma mais ampla. (Enf 4)

Sou descendente de italiano e de pessoas escravizadas, portanto, sou uma
mistura de muitas racas e etnias. (Enf 18)
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O terceiro tema, representado pela Classe 5, denominou-se “Conhecimento
Cultural”. Esta classe refere-se ao conhecimento tedrico e cientifico sobre fatores
culturais, étnicos e biolégicos que influenciam no cuidado.

Quando a mulher-mdée e o filho chegam, realizamos a Avaliacdo de Enfermagem
e solicitamos exame genético. (Enf_18)

Eu busco conhecer os aspectos étnicos, culturais, genéticos e hereditdrios da
mulher-mde e seu filho, pois acredito que eles interferem na visdo de mundo e
no cuidado de Enfermagem. (Enf_1)

O quarto tema, representado pela Classe 4, denominou-se “Habilidade Cultural”.
Esta classe reflete a aplicacdo pratica do conhecimento e das habilidades adquiridas e o
uso de estratégias e instrumentos para lidar com situac¢des culturalmente diversas.

Néo existe um instrumento formal para registrar os aspectos culturais, a
comunicacdo é o principal meio de obter essas informacées. (Enf 9)

Como enfermeira, utilizo um instrumento especifico para essas informacoes
sobre os aspectos culturais, com perguntas hereditdrias, genéticas e culturais,
que ficam em anexo ao prontudrio do paciente. (Enf 3)

Néo hd um instrumento para identificar os aspectos culturais durante a
avaliacdo de enfermagem, mas as informacdes sdo registradas no prontudrio
do paciente. A avaliacGo de enfermagem realizada pela enfermeira é um
momento valioso para identificar a diversidade cultural na internacéo, evitando
dificuldades ao longo do tratamento. (Enf 1)

A Classe 2, por sua vez, denominou-se “Encontros Culturais”. Esta classe
representa o contato direto com a mulher-mde e seu filho com diversidade étnica e
cultural, de diferentes origens e valores culturais.

Ja encontrei dificuldade na comunicagdo com uma mulher-mde e seu filho
indigena em relagdo a medicamentos, hordrios e doses. Fiz uma reunido com
eles e, a partir deste encontro, surgiu a ideia de produzirmos [a enfermeira e a
equipe de enfermagem] uma cartilha ludica, organizada por tipo de remédio,
hordrios e refeicées, para facilitar a comunicacéo. (Enf_17)

Acredito que, quando nos dispomos ao encontro cultural, criamos conexdo com
a mulher-mde e seu filho. A equipe ja esta conectada com os valores do hospital
e atende a mulher-mée e seu filho brasileiro com a mesma empatia que atende
a mulher-mée e seu filho com diversidade étnica e cultural. (Enf 19)

Para certas culturas, o tratamento néo é o caminho de cura, mas sim a fé, a
oracdio, o chd natural, o padre, o pastor ou o ritual religioso, que representam
esperanca. Nos encontros culturais, é comum, como enfermeira, precisar lidar
com esse aspecto cultural. (Enf 13)
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O quinto tema, representado pela Classe 3, denominou-se “Desejo Cultural”. Esta
classe expressa a vontade genuina dos enfermeiros de compreenderem a mulher-mae
e seu filho diante da diversidade étnico-cultural e se aprimorarem, partindo da
motiva¢do pessoal e do engajamento coletivo. O desejo cultural apresenta-se como um
potente promotor do desenvolvimento da competéncia cultural, a partir de um
movimento interno de disposi¢ao diante das diferencas étnico-culturais.

Néo diria que existe motiva¢do ou desejo em atender a mulher-mde e seu filho
com diversidade cultural, no sentido de algo que nos inspira. Mas hd uma
necessidade concreta. A diversidade étnica e cultural é uma realidade, e a
Enfermagem precisa lidar com ela todos os dias. (Enf 9)

Eu tenho desejo em trabalhar com a mulher-mde e seu filho considerando seus
aspectos sociais, culturais e socioeconbmicos. Reconhe¢o que nem todos o0s
membros da equipe de enfermagem estdio abertos a compreender o outro, e
muitas vezes é necessdrio criar espacos de comunicagéo clara e direta, evitando
constrangimentos ou julgamentos. (Enf_6)

As classes apresentadas refletem o processo de desenvolvimento da
competéncia cultural vivenciado pelos(pelas) enfermeiros(as) no cuidado a mulher-mae
e seu filho hospitalizado, caracterizando os constructos apresentados pelo Modelo de

Cuidado de Competéncia Cultural.™
Discussao

O cuidado de enfermagem no contexto materno-infantil e pediatrico se constitui
como uma resposta as necessidades da mulher-mde e seu filho, com vistas a
integralidade. Em um mundo cada vez mais globalizado e em sociedades
intrinsecamente muilticulturais, os profissionais de saude, particularmente os
enfermeiros, sdao desafiados a prestar um cuidado que transcenda as barreiras
linguisticas e as diferencas sociodemograficas.>°101819

Barreiras comunicacionais retratam os desafios praticos e estruturais no
processo comunicativo intercultural, bem como as dificuldades linguisticas, a auséncia
de tradutores e as limita¢des institucionais influenciam diretamente na efetivacdo do
cuidado culturalmente responsivo por enfermeiros, resultando em incompreensdes,

limitages, recusa ou ndo aderéncia a proposta de cuidados.”™ Portanto, atuar em

estratégias que visemn minimizar o impacto das barreiras comunicacionais é imperativo
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para se compreender o significado do cuidado atribuido pelas mulheres-mdes e seus
filhos, visando responder as suas necessidades, angustias e desejos.*'°

A autorreflexdo de enfermeiros sobre os préprios valores, crengas e preconceitos, ou
seja, sua consciéncia como um ser cultural, € apresentada e descrita como o ponto de partida
para o processo de desenvolvimento da competéncia cultural.'®® A Consciéncia Cultural é
crucial porque, sem ela, o enfermeiro tende a impor seus proprios valores e crencas
(conscientemente ou ndo) sobre a mulher-mde e seu filho, reduzindo a eficacia e a
responsividade do cuidado. Ndo se trata de aprender sobre a cultura dos outros, mas sim de
um processo de introspeccdo e autoconhecimento do proprio profissional.™

No processo de desenvolvimento da competéncia cultural, o constructo
Conhecimento Cultural se apresenta como o conhecimento tedrico e cientifico do
enfermeiro sobre fatores culturais, étnicos e bioldgicos que influenciam no cuidado a
mulher-mde e ao seu filho. Para tanto, o Processo de Enfermagem,?' por meio da
Avaliacdo de Enfermagem, se torna um instrumento fundamental para a coleta destas
informacbes, conforme apresentado pelos enfermeiros entrevistados. Apoiar-se na
legislacdo vigente e desenvolver estratégias para a busca de informaces que
potencializem o cuidado diante da diversidade étnico-cultural torna-se, portanto, uma
evidéncia para o processo continuo de se tornar culturalmente competente.

A Habilidade Cultural é o terceiro constructo do Modelo de Competéncia Cultural
de Enfermeiros'® e representa a dimensdo pratica e de acdo do processo de se tornar
culturalmente competente. Reflete a aplicacdo pratica da consciéncia, dos
conhecimentos e habilidades adquiridos e 0 uso de estratégias e instrumentos para
lidar com situa¢des culturalmente diversas. Embora os enfermeiros entrevistados
tenham apresentado diferentes formas de agir para esta busca, mencionaram o
prontuario do paciente e a avaliacdo de enfermagem como fontes de informacdes, e a
discussdo com a equipe multiprofissional como um momento de troca de saberes.?'

Trata-se, portanto, da capacidade do enfermeiro de coletar dados relevantes sobre o
problema de saude e de realizar avaliacdo de enfermagem que englobe a integralidade da
mulher-mae e seu filho quanto aos aspectos fisico, psicolégico, espiritual e cultural, de forma
sensivel e precisa. Envolve habilidades técnicas, linguisticas e o raciocinio clinico diante do

planejamento das interven¢des a serem realizadas.
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O Encontro Cultural se configura como o quarto constructo no processo continuo de
desenvolvimento da competéncia cultural’®® e foi apresentado pelos enfermeiros
entrevistados como o contato direto com a mulher-mae e seu filho com diversidade étnica e
cultural, de diferentes origens e valores culturais. Ou seja, é a experiéncia pratica e direta que
o enfermeiro tem ao interagir com mulheres-mdes e seus filhos de diferentes culturas. O
encontro cultural € um constructo fundamental e a “fonte de energia” para o processo de
desenvolvimento da competéncia cultural, momento em que a consciéncia, conhecimento e
habilidades culturais sdo aplicados, desafiados e aprimorados.®

O quinto constructo para o desenvolvimento da competéncia cultural € o Desejo

Cultural, @

apresentado como a vontade genuina, o desejo que transforma a técnica
em cuidado humanizado e eficaz de enfermeiros para compreenderem a mulher-mae e
seu filho diante da diversidade étnico-cultural, partindo da motivacdo pessoal e
promovendo o engajamento coletivo.

No entanto, o desejo pode partir da necessidade de cuidar, percebida pelos
enfermeiros diante da mulher-mae e seu filho com diversidade cultural. A necessidade
pode despertar, impulsionar, potencializar o olhar humanizado e empatico,
promovendo o desejo cultural diante da diversidade.

O desejo cultural apresenta-se como um potente promotor do desenvolvimento
da competéncia cultural, a partir de um movimento interno de prontiddo diante das
diferencas étnico-culturais.’®'® Segundo a autora, no Modelo de Competéncia Cultural
de Enfermeiros, o desejo cultural é considerado “a chave para desbloquear” o
desenvolvimento da competéncia cultural, pois fornece a motivacao necessaria para
engajar-se com os demais constructos, sendo eles a consciéncia, conhecimento,
habilidade e encontros culturais.

Como limita¢gdes, embora o estudo se tenha proposto a descrever o processo de
desenvolvimento da competéncia cultural de enfermeiros, ressalta-se que os resultados
refletem as experiéncias de um grupo especifico de 20 enfermeiros, de forma intencional,
portanto, a generalizacdo dos dados deve considerar a similitude de contexto, posto que a
profundidade da analise foi priorizada em detrimento da amplitude de participantes. Ainda
que se tenha buscado a saturacdo das informacdes coletadas por meio das entrevistas, é

possivel que a inclusdo de participantes com perfis sociodemograficos ou profissionais
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distintos pudesse trazer novas classes de analise. Por fim, as informac&es e experiéncias dos
participantes estao profundamente enraizadas nos contextos cultural e organizacional, que
podem influenciar nos resultados.

O desenvolvimento da competéncia cultural de enfermeiros por meio do Modelo de
Cuidado de Competéncia Cultural’® se apresenta como um importante contributo para a
promoc¢ao de servicos de saude culturalmente responsivos, no contexto materno-infantil e
pediatrico. A competéncia cultural emerge ndo apenas como um diferencial, mas como um
imperativo ético e profissional que representa a capacidade do enfermeiro de reconhecer,
compreender e respeitar as crencas, valores e praticas de saude de mulheres-maes
pertencentes a culturas diversas, adaptando o Processo de Enfermagem para garantir
relevancia e aceitacao. O Modelo de Cuidado de Competéncia Cultural de Enfermeiros tem o
potencial para o aprimoramento das a¢des de cuidado diante da diversidade étnica e cultural,
promovendo cuidados acessiveis e responsivos, colaborativos e interprofissionais,

contribuindo com a reducdo das disparidades em saude.
Conclusao

O presente estudo descreveu o processo de desenvolvimento da competéncia
cultural de enfermeiros atuantes no contexto materno-infantil e pediatrico, a luz do
Modelo de Cuidado de Competéncia Cultural. A analise lexical dos discursos dos
enfermeiros permitiu identificar seis classes tematicas, que nao apenas validaram os
cinco construtos do modelo tedrico - Consciéncia Cultural, Conhecimento Cultural,
Habilidade Cultural, Encontros Culturais e Desejo Cultural -, mas também revelaram
uma sexta classe de igual ou maior relevancia pratica, relacionada as barreiras
comunicacionais e estruturais enfrentadas pelos participantes.

Os resultados demonstraram que o desenvolvimento da competéncia cultural é
um processo continuo, complexo e nao linear. Embora o Desejo Cultural (Classe 3) e a
Consciéncia Cultural (Classe 1) sejam promotores internos para o profissional, sua
aplicacdo pratica, materializada no Encontro Cultural (Classe 2) e na Habilidade Cultural
(Classe 4), é diretamente mediada pelo Conhecimento Cultural (Classe 5). Contudo,
houve a constatacao de que Barreiras Comunicacionais e Estruturais (Classe 6) atuam

como um obstaculo transversal, podendo impactar o desejo e a habilidade cultural do
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enfermeiro. A falta de tradutores formais, a dependéncia de tecnologias (como
aplicativos de celular) e a auséncia de instrumentos institucionais para a avaliagdo de
enfermagem intercultural interferem na obtencdo de informacdes essenciais sobre os
aspectos culturais da mulher-mde e seu filho e, consequentemente, no processo de
desenvolvimento da competéncia cultural do enfermeiro.

Conclui-se que, embora os enfermeiros demonstrem desejo e busquem
ativamente desenvolver a competéncia cultural, muitas vezes impulsionados pela
propria necessidade percebida no cuidado, eles estdo limitados por um sistema que nao
oferece o suporte estrutural necessario. O cuidado culturalmente responsivo, portanto,

ndo pode ser apenas meta individual, deve ser uma politica institucional.
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