2.1.2 Limites da assisténcia em saude culturalmente competente a

populacdo muculmana: relato de experiéncia

Luana Prado Figueredo, Maria de Fatima Prado Fernandes

COMO CITAR O ARTIGO:

FIGUEIREDO, L. P.; FERNANDES, M. F. P. Limites da assisténcia em saude
culturalmente competente a populagcdo mugulmana: relato de experiéncia. URL:
www.italo.com.br/portal/cepep/revista eletrénica.html. Sdo Paulo SP, v.9, n.3, p. 30-48, jul

/2019.




Limites da assisténcia em saude culturalmente competente a populacéo
muculmana: relato de experiéncia

L PRADO FIGUEREDO; M F PRADO FERNANDES

Aluna no Curso de Doutorado, no Programa Gerenciamento de
Enfermagem, area de concentracdo Fundamentos e Praticas de
Gerenciamento em Enfermagem e em Saude, da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, EEUSP, S&o Paulo, SP,
Brasil.

Doutora em Enfermagem. Professora Associada, area de concentracao
Fundamentos e Préaticas de Gerenciamento em Enfermagem e em
Saude, Departamento de Orientacdo Profissional, Escola de
Enfermagem da Universidade de S&ao Paulo, EEUSP, Sao Paulo, Brasil.

E-mail: luanapra@usp.br




RESUMO

Objetivo: descrever as percepcdes dos muculmanos, em relacdo aos
cuidados a saude recebidos durante o processo de adaptacéo no Brasil.
Método: trata-se de um relato de experiéncia baseado em uma
conversa com imigrantes mugulmanos, provenientes da Siria. Os dados
foram coletados por meio de uma entrevista aberta e analisados
elementos significativos, expressos nas narrativas. Resultados: as
experiéncias de cuidados recebidos e relacbes interpessoais,
estabelecidas junto aos profissionais de saude, marcaram a impressao
sobre a forma que os fatores socioculturais, de uma populagao, séo
observados e acolhidos dentro de um servico de saude, no Brasil.
Concluséo: existe caréncia de um olhar voltado para fatores soécios
culturais ao sistematizar do cuidado em saude a populagdo mugulmana.
Maior investimento na formacéao profissional e em espacos de dialogos é
considerado necessério, a fim de contribuir para qualidade de uma

assisténcia a saude culturalmente competente.

Descritores: Saude holistica; Assisténcia a saude culturalmente
competente; Islamismo; Emigrantes e Imigrantes; Enfermagem

transcultural.




ABSTRACT

Objective: to describe the perceptions of Muslims in relation to the
health care received during the adaptation process in Brazil. Methods:
this is an experience report based on a conversation with Muslim
immigrants from Syria. The data were collected through an open
interview and analyzed significant elements, expressed in the narratives.
Results: the experiences of care received and interpersonal
relationships, established with health professionals, marked the
impression on the way that sociocultural factors of a population are
observed and received within a health service in Brazil. Conclusion:
there is a lack of a focus on cultural partner factors when systematizing
health care for the Muslim population. Increased investment in vocational
training and in dialogues is considered necessary in order to contribute

to the quality of culturally competent health care.

Keywords: Health, Holistic Care; Culturally Competent; Muslams;

Immigrants and Emigrants; Nursing, Transcultural.




INTRODUCAO

O cenario de imigrantes refugiados se tornou um importante tema
de mobilidade humana atualmente, em decorréncia da guerra civil siria.
De acordo com os dados da ACNUR (Alto Comissariado das Nacbes
Unidas para os Refugiados) e do CONARE (Comité Nacional para
Refugiados), o numero de sirios registrados como refugiados, no
mundo, é em torno de cinco milhdes. No Brasil, até abril de 2016, é de
cerca de mais de 2,2mil sirios reconhecidos, representando % do total
de refugiados, sendo o maior grupo por nacionalidade dentro do
territorio brasileiro (NASCIMENTO, 2016; ACNUR, 2018).

Nessa direcdo, € esperado que os refugiados sirios que
enfrentaram traumas apreciaveis — e ainda sao marcados
profundamente em suas dimensdes humanas fisica, psiquica, social e
espiritual, procurem atendimento no sistema de saude brasileiro. Diante
dessa realidade € fulcral uma abordagem profissional abarcada pela
competéncia cultural, visto que é uma populacdo que traz diferentes
elementos socioculturais como a etnia, o idioma, comportamento e
crenca (ALMONTASER, 2017; VEGA-ESCANO, 2018).

A experiéncia da imigracédo, em condicao de refugiado, predispde
a riscos de saude e piora do estado de adoecimento, levando-os a um
servico de saude, em busca de acolhimento para suas fragilidades e
seus sofrimentos. Isso porque cada grupo populacional tem seus
proprios modelos, normas de conduta e de praticas socioculturais de
salude e doenca. Ainda dentro de cada um desses grupos tem individuos
com suas crencas pessoais que afetam a qualidade de sua saude. As
interacbes desses parametros com os fatores sociais podem

desencadear alguma manifestacéo critica no organismo, indeterminando




a definicdo de saude e doenca diante das experiéncias de respostas a
doenca, a dor, a incapacidade, a cura, ao acesso em servi¢os de saude,

as proposta de tratamento de resultados (CRUZ, 2017).

Neste contexto, € importante que o conhecimento acerca de outras
culturas esteja presente nas acbes dos profissionais de saude, para
garantir acesso humanizado a assisténcia culturalmente competente e
sensivel (VEGA-ESCANO, 2018), evitando barreiras que comprometam
a finalidade do cuidar, desencadeadas por estresse e medo ho momento
de enfrentar a pratica profissional (NASCIMENTO, 2016; RIEGEL,
2018). Isso porque a provisao desse cuidado culturalmente sensivel ndo
€ uma realidade comum, mas uma expectativa de algum profissional,
gue se depara com essa realidade, ou até um ideal institucional para

garantir a qualidade do atendimento prestado (CRUZ, 2017).

A assisténcia culturalmente competente, por sua, sdo acfes em
salude que respeitem e atendam um conjunto de valores, normas,
crencas e modo de viver que determinam pensamentos, decisfes e
acdes de um determinado grupo (BERCHID-MARTINEZ, 2017).

No ambito da saude, o atendimento a populacédo singularmente
diferente, como os sirios refugiados de tradicdo e religido muculmana,
cujos padrées demandam modos especificos de comportamentos,
requer apreciacao, por parte dos profissionais de saude, a fim de evitar
desconfortos e mal-entendidos, entre quem cuida e quem ¢é cuidado
(HEYDARI, 2016; ALMONTASER, 2017).

Tal atendimento pode ser contemplado pelo observar diferenciado,
evidenciado por melhores a¢des durante a sistematizacdo do cuidado.
Consequentemente, o acolhimento resultara em melhor compreensao

de como a doenca e o sofrimento podem moldar as experiéncias vividas




pelos individuos no contexto de sua etnia, raca, género, sexualidade e
status socioeconémico. A compreensdo mutua dard sentido ao cuidado
abarcado pela sensibilidade e competéncia, podendo construir relaces
significantes e confiaveis entre profissionais e pacientes (CRUZ, 2017;
VEGA-ESCANO, 2018).

Nessa perspectiva, justificam-se novas investigacOes acerca da
tematica, no intuito de Contribuir para construcdo de mais espacos que
possibilite ampliar os dialogos em relacdo a assisténcia em saude
prestada as pessoas muculmanas. E também para servir de subsidios
para que os profissionais da saude, em particular os de enfermagem,
possam sentir-se mais preparados, abordando um cuidado holistico que
pressupbe enfermeiros capazes de pensar também de maneira

criticamente holistica na aplicacéo do cuidado (RIEGEL, 2018).

OBJETIVO

Descrever as percepgdes dos muculmanos, em relacdo aos

cuidados a saude recebidos durante o processo de adaptacéo no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza “relato de experiéncia”, com
muculmanos arabes que cumprem os principios do isld, provenientes da
Republica Arabe da Siria e residentes no Municipio de S&o Paulo. O
relato de experiéncia € considerado um desenho de pesquisa cientifica
qualitativo em que pode ser descrito aspectos de experiéncias
apreciadas como importantes ou relevantes, no entanto, que possibilite
uma reflexdo sobre alguma situacdo vivenciada por individuos
(DRIESSNACK, 2007). Este método foi adotado para enriquecer a

compreensdo de situacdes especificas das experiéncias humanas,




abarcando tanto as observacfes como as conjecturas de vivéncias que

trazem reflexdes do fendbmeno estudado.

O contato com os participante ocorreu apos os representantes da
Sociedade Beneficente Muculmana de Sao Paulo — Mesquita terem
ciéncia da proposta do estudo e consentirem o local para aproximacao
com os mugulmanos. Considerando que ainda n&o se comunicavam em
portugués, pela recém-chegada ao Brasil, um intérprete da instituicdo
religiosa foi convidado para ser interprete dos dialogos, do idioma arabe
para a lingua portuguesa. Os dois muculmanos convidados aceitaram
participar do estudo e foram informados acerca da participacdo do
tradutor, em todos os momentos que se fizessem necessarios. De
acordo com suas preferéncias, os relatos ocorreram nas residéncias dos
participantes do estudo, no ano de 2017. Antes das entrevistas foram
orientados sobre o estudo e esclarecidos diante das duvidas. Apds 0s
esclarecimentos, autorizaram suas contribuicdes voluntarias por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assim como o0s
entrevistados, o intérprete também se comprometeu mediante o Termo

de Compromisso do Intérprete.

Por meio de uma conversa, que teve por pergunta norteadora “Conte-
me de que maneira os profissionais de saude brasileiros te atenderam
considerando sua tradicdo mugulmana?’, os relatos foram
compartilhados e apreciados. Itens norteadores contemplando aspectos
do contexto de vida prévio e atual, condi¢cdes de saude-doenca, tradicdo
e religido foram utilizados para balizar o levantamento de informacdes.
O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, na qual foi
emitido um parecer de aprovagao no CAAE: 89600218.0.0000.0065.




RESULTADOS

Caso 1. Mulher, 37 anos, casada, mae de dois filhos vivos, de
uma filha morta aos dois anos, vitima de bombardeio, dois abortos
prévios, e em vigente gestacdao de 20 semanas. De nacionalidade siria,
de familia comerciante, imigrante refugiada, mantendo cadastro em
programas sociais. Diagnosticada com disturbio de coagulacao e tratada
na Siria. Na unidade basica de saude, o enfermeiro a orientou a
importancia de exames ginecologicos 0s quais ja poderiam ser
realizados por ele naquela consulta de enfermagem. Visto
desconhecimento do enfermeiro acerca da tradicdo mucgulmana, o
esposo pediu que o procedimento fosse realizado por uma mulher.
Posteriormente, em acompanhamento de pré-natal, recebeu um
tratamento diferencial com respeito a sua cultura, mas, devido a barreira
da comunicacdo ndo conseguiu explicar que estava com sangramento
nas mucosas. Entdo, procurou ajuda de conhecidos, pois apresentava
sintomas do disturbio de coagulacdo que |Ihe ocasionou dois abortos.
Deste modo, conseguiu atendimento no centro de especialidades
odontolégicas e foi encaminhada para obstetricia de alto risco. Em
trabalho de parto, no pronto socorro obstétrico de um hospital publico,
em companhia do seu esposo, ambos trajando vestes muculmanas, em
nenhum momento foram questionados sobre as preocupacgdes culturais
e religiosas frente aos cuidados em saude que iriam receber. Por meio
de expressdes, foram lhes atendendo e os mantiveram no pré e pos-
parto, na presenca de homens acompanhantes de outras gestantes. Na
sala de parto, o Unico homem era o medico anestesista, que mexia na
cabeca da paciente para acertar a touca e o cabelo. Embora tais
situacdes ocorressem, os profissionais de enfermagem permaneceram

préximos e cuidadosos, expressando preocupacao para deixa-la mais




confortavel. Empenharam-se na comunicagcado por gestos, para interagir
com ela, buscando minimizar suas preocupacoes, vergonhas e medos
diante do ambiente permeado de condutas desconfortaveis para uma

familia muculmana.

Caso 2. Homem, 57 anos, casado, pai de um filho e trés filhas,
com sete netos; sendo que uma delas refugiada com a familia para
Jordania. Seu dUnico filho morreu vitima de bombardeio. De
nacionalidade palestina, pertenceu ao exército e era empresario téxtil.
Refugiado no Brasil, mora de aluguel com a familia, que se mantém de
programas sociais. Diagnosticado com cancer do sistema urinario, no
Libano, em 2013, passou por tratamentos cirdrgico e clinico e evoluiu
com implicacdes que o fez dependente de dispositivo de incontinéncia
urinaria. Acompanhado por um conhecido, que pouco entendia
portugués buscou atendimento na UBS. Em consulta médica tentou
expressar suas necessidades visando conseguir o0s dispositivos
urinarios, pois o seu quadro oncoldgico ja havia sido tratado, lhe
restando somente sequelas. No entanto, por ndo ser entendido pela
barreira linguistica saiu sem receber os dispositivos e foi encaminhado
para a oncologia urologica, de outra instituicdo. Posteriormente, no
servico oncoldgico € que conseguiu ser compreendido e solicitou os
recursos urinarios para seu uso cotidiano, porém para ser retirado na
UBS. Em adicdo, comunicou o que mais Ihe chamou atencdo no
atendimento: o fato de se declarar muculmano e, coincidentemente,
suas consultas e exames agendados as sextas-feiras, dia dedicado para
praticas religiosas islamicas junto a familia e & comunidade. Destacou,
também, que o0 sentido do seu tratamento comecou a mudar no
momento que um enfermeiro prestou atencéo as suas dificuldades e lhe

perguntou se queria conversar em inglés. Embora o inglés fosse sua




terceira lingua, se alegrou, por se sentir acolhido e ouvido, podendo se
comunicar melhor sobre o que acontecera e expectativas, momento
oportuno que mostrou ao enfermeiro os relatérios médicos traduzidos
em inglés, explicando que tomara essas providéncias quando ainda
estava na Siria, por preocupacdo em nao ser compreendido quando
chegasse no Brasil. No seu relato que este profissional se tornou uma
referéncia de elo e confiancga, entre ele — seus significantes e os demais

profissionais envolvidos no plano terapéutico.
DISCUSSAO

O atendimento de qualidade inclui os aspectos clinicos e o
acolhimento, pois a competéncia profissional se fundamenta em atentar-
se aos pacientes com singulares diferencas em aspectos socioculturais,
crencas e modos de vida apoiados em habitos de diferentes valores,
gue trazem a identidade do pais de origem (CRUZ, 2017). A auséncia
dessas preocupacoes prejudica a qualidade do atendimento e afasta do
gue recomenda o principio do processo de cuidar em saude
(ALMONTASER; CRUZ, 2017).

A escuta da historia do paciente redunda em atitude de incluséo,
demonstracdo de querer participar do momento — o que se traduz em
confianca @¥; situacdo em que o profissional tem que atentar-se as
vulnerabilidades e quando sao expressas as alegrias, as dores, 0s
modos de viver, de sentir-se e estar no seu significado de vida. No
campo da saude, as relacbes permitem ter esse olhar, sendo
permissivel a qualificacdo da escuta, a construcdo do vinculo e a
garantia do acesso com responsabilidade e resolutividade (CRUZ,
2017).

Transacao imigratoria: desafios e possiveis superagdes




Tendo em vistas ambas as experiéncias, houve imigracdo de
emergéncia acompanhada por perdas familiares e sociais em seu pais,
somadas a dor de lutos ndo salutares. Em seus relatos emergiam
emocbes e sentimentos de comocao e coragem, pela falta de

saudosismo ao pais de origem e aos desafios aqui vivenciados.

Demonstraram anseios pelas incertezas de um reflugio seguro,
abarcado por uma assisténcia humanitaria, que provesse suporte as
dimensdes humanas e demandas basicas e terapéuticas. Dentre elas,
problemas e tratamentos de saude e nas relacfes interpessoais com 0s
profissionais da saude. Os mucgulmanos interpretaram suas experiéncias
terapéuticas como limitantes, ao observarem os atendimentos nos
servicos de saude permeados pela barreira linguistica e déficit de
conhecimento sobre a tradicdo muculmana. Uma vez que o idioma dos
muculmanos, provenientes da Siria, € o arabe, tornou-se dificil a

comunicacao entre eles e os profissionais brasileiros em saude.

O estado de adaptacdo e incertezas durante o tempo de
acompanhamento médico gera novos anseios. Cientes dos
acontecimentos e consequéncias, eles ndo se deixam abater pelo
desespero e declaram sua esperanca, porque entendem que tudo que
passam é por vontade de Deus— posicionamento que pde em evidéncia
gue, como mugulmanos que exercitam sua crenca, depositam toda sua
confianca em Al4, o que gera contentamento espiritual continuo, em um

sentido pratico, em todos os niveis da vida (HEYDARI, 2016).

Mucgulmanos no Brasil: um alerta para o sistema de saude

Por sua vez, a compreensdo do enfermeiro aos acontecimentos
histéricos e politicos dos mucgulmanos sirios, associada ao uso da

linguagem padronizada, pode vir a viabilizar uma abordagem holistica,




gue melhor recepcionara aspectos importantes trazidos por eles
(ALMONTASER, 2017; VEGA-ESCANO, 2018), pois o conhecimento de
um segundo idioma pode auxilar na individualizacdo da assisténcia, em
decorréncia da compreensdo linguistica ao paciente que requer

entender a linguagem diferencial (CRUZ, 2017).

Percebe-se, ainda, que o desconhecimento e a ma-interpretacao
no atendimento prestado podem gerar dificuldades nas decisdes durante
0 processo terapéutico, em sua totalidade e, com isso, podem surgir
impressoes e sensacdes de desconforto, preocupacdes e medo entre 0s
envolvidos (VEGA-ESCANO, 2018). Todavia, uma atitude profissional
positiva e atenta diante de um paciente que apresenta caracteristicas
para diversidade cultural, tratando de adaptar o cuidado a cultura deste
paciente ja caracteriza como habilidade de uma abordagem genuina da
competéncia transcultural (BERCHID-MARTINEZ, 2017).

Referente a preocupacdo e a relevancia da concordancia de
género na relacdo do cuidado em saude, cabe registrar que, seguindo
os preceitos do isla, mulheres e homens preferem profissionais de
saude do mesmo sexo, especialmente quando se trata de atendimentos
ginecologicos e urologicos. Essa preferéncia € relativizada apenas
gquando se estd em risco a vida; ou seja, os muculmanos, no geral,
demandam privacidade absoluta nas interacbes com os profissionais
gue realizam procedimentos relativos a exames fisicos (ALMONTASER,
2017).

Quanto a espiritualidade/religiosidade, de forma geral, ela sempre
foi declarada pelos entrevistados e, seguramente, esteve vinculada as
estratégias de enfrentamento diante das experiéncias vivenciadas nos

servicos de salde. E imprescindivel reconhecer que a espiritualidade faz




parte tanto de uma identidade pessoal quanto coletiva dessa populacéo,
sendo um indicador de que a saude espiritual do paciente € considerada
uma responsabilidade da enfermagem, pois faz parte das dimensodes
humanas, logo, de uma abordagem holistica (HEYDARI, 2016; CRUZ,
2017).

A postura racionalmente religiosa do muculmano nao terd
mudanca, independentemente dos cuidados a que forem submetidos,
sejam em servicos privados ou publicos. Isso nos possibilita interpretar
que ha amor e existéncia de transcendéncia com Deus, com o “eu” e
com o0 ambiente em sua totalidade, lhes atribuindo racionalmente um
sentido de vida ao alcance de forca, equilibrio, esperanca, confianca,
paz e sabedoria — onde quer que estejam e com quem quer que se
relacionem. Portanto, ainda que a saude espiritual seja subijetiva,
profundamente pessoal e até complexa para ser compreendida, ela
estard presente e requerendo que seja observada para além das

dimensades fisicas, psiquica e social (HEYDARI, 2016).

A qualificacdo da escuta e do observar pode quebrar as barreiras
da discriminacdo e do preconceito, que tendem a desestimular o
profissional que faz acolhimento preventivo e terapéutico e o diagnostico
de problemas de saulde; essa escuta pode até mesmo revertera
negatividade na interacdo entre pacientes e profissionais de saude,
evitando negligéncia no cuidado e acesso desigual em condicao do
atendimento (ALMONTASER, 2017).

No entanto, o observar e escutar sdo estratégias a serem usadas
na competéncia profissional. E o dominar a arte de prestar um cuidado
culturalmente competente e superar os grandes desafios, o conhecer

previamente as condi¢cdes das pessoas, contextualizando a sua prépria




cultura, buscando assim entender sua perspectiva a saude e a doenca
para alcancar um cuidado de enfermagem eficaz, satisfatorio e coerente
com a respectiva cultura (BERCHID-MARTINEZ, 2017).

Mas sob o exposto nos relatos, as limitagdes demonstraram
comprometimento a proposta do cuidado holistico e da competéncia
cultural (CRUZ, 2017). Diante disso, faz-se necesséaria a compreensao
do aperfeicoamento profissional, com o desafio de ensinar a pensar de
maneira mais ampliada, dindmica, sensivel, compreensivel, humana e
intuitiva as possibilidades. A partir disso, melhores consideracdes acerca
do reconhecimento das dimensbes humanas e dos cuidados
transculturais fortalecerdo e recuperardo as praticas do cuidar proprias
para cada grupo cultural, abarcado de decisbes coerentes, organizadas
e qualificadas (ALMONTASER; BERCHID-MARTINEZ, 2017; RIEGEL,
2018), visto que os desafios sdo reais e devem ser enfrentados em
tempos de transi¢éo e imigracdo (SAO PAULO, 2016).

Justifica-se também tal adequacao, sobretudo a de oportunizar o
idioma mais acessivel, pois indicadores de saude apontam piores
evidéncias aos pacientes estrangeiros, quando ndo conseguem se
comunicar adequadamente no pais onde residem; logo, tal
compreensao resulta no seu estado de autocuidado a saude (CRUZ,
2017). Dessa forma, é primordial compreender e se fazer compreender
para que o cuidado em enfermagem se torne dinamico, valorizando o
propésito de saude entre quem busca e quem presta o0 atendimento a
saude (HEYDARI, 2016; CRUZ, 2017).

Cabe ressaltar que, aos profissionais de saude, o0s
aperfeicoamentos deverdo estar acessiveis, com meétodo de ensino-

aprendizagem que os instrumentalize a desenvolver as competéncias




assistencialmente culturais, no momento em que estarao sob o olhar e
dando cuidado a outrem (RIEGEL, 2018). Sobretudo aos enfermeiros
gue tém a responsabilidade de avaliar honestamente e documentar com
eficacia e precisdo as demandas de seus pacientes — para que
continuamente sejam prestados cuidados em medidas adequadas e
seguras (ALMONTASER, 2017).

Por fim, quando se buscou ouvir 0 que 0s muculmanos traziam
consigo, isso significou muito mais do que saber se o atendimento em
saude foi satisfatorio ou ndo, mas sim promover uma escuta de
experiéncias que, sobretudo, os caracteriza como singulares, mesmo
vivendo em consonancia com momentos que quebram o estilo de suas
vidas. Eles, sustentados pelo que tém de mais precioso, o cultivo de sua
espiritualidade, se conectam com o sentido da vida em sua mais
elevada consciéncia, visando preservacao a Deus e de sua tradicao, e

nos ajudaram, portanto, a repensar sobre o cuidar de pessoas.

Contribui¢cbes para enfermagem, saude ou politica publica

O estudo € contemporaneo nas areas da enfermagem e saude,
sendo manifesta sua importancia e contribuicao para estimular reflexdes
sobre as acdes do enfermeiro em suas praticas de trabalho, sobretudo
nas quais englobem os cuidados de enfermagem com abordagem
sociocultural, ou seja, culturalmente competente (VEGA-ESCANO,
2018). Acrescenta-se que o exposto contempla fatos da atualidade, o
cuidar em saude de pacientes de diversos contextos linguisticos e
culturais, que demanda melhorias de cuidados voltados para
conhecimentos, habilidades e valores -culturais e linguisticos que

possam assegurara qualidade, e que estes sejam responsivos a




satisfacado do paciente, no que tange estilo de comunicacéo,

comportamento, atitudes e crenca (CRUZ, 2017).

Esse cenario merece ser observado no que requer investir na
formacéo do profissional da enfermagem, partindo de um olhar ampliado
ao contexto da integralidade do cuidado holistico e, na reforma, sendo
reestruturada e qualificada, do modo de cuidar em enfermagem. Ainda
permitindo uma forma agradavel e surpreendente aculturacdo em seu
novo ao paciente. Melhorias no estado de saude ocorrerdo através do
fortalecimento dos lacos sociais e familiares interacdo com o ambiente,
motivando-os a transformar comportamentos relacionados a qualidade
de vida (BERCHID-MARTINEZ, 2017; VEGA-ESCANO, 2018).

No entanto, apesar da recomendacdo voltada a competéncia
transcultural que corresponde a qualidade no cuidado, tal concepcéao
pode ndo ser compartilhada entre os profissionais, ou até nao ser
compreendida na gestéo e principios institucionais. Ademais, aspectos e
conceitos sobre cuidado transcultural em enfermagem ainda carecem
ser valorizado e incluidos, como politica e disciplinas, nos curriculos,
ensinos e formacdes de enfermagem, para entdo subsidiar de maneira
solida a construgcdo de conhecimento e o preparo a alcancar uma
competéncia transcultural (BERCHID-MARTINEZ, 2017; VEGA-
ESCANO, 2018).

CONCLUSOES

O cenério apresentado possibilita aos profissionais de saude
interpretar e refletir de que maneira o cuidado holistico em enfermagem
deve ser prestado a populacdo com diversidade sécio -cultural.
Considerando que as competéncias tendem a ser reaprendidas

contemplando o atendimento centrado no paciente, € necessario um




investimento na formacgao dos profissionais e criacdo de espacos para
didlogos acerca de tal realidade. Visto que este seja um contexto real
passivel transformacéo, pode-se, assim, redescobrir o que tem de ser
melhorado no universo do enfermeiro e dos profissionais de saude para

vir a prestar uma assisténcia culturalmente competente.
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