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Resumen

Este estudio reflexiona sobre el cuidado intercultural en la forma de actuar de la enfermeria ante
las diferentes culturas. Se trata de un estudio tedrico, de tipo reflexivo, sobre la experiencia de
académicos en la construccion de su portafolio, que cursaban el quinto semestre de enfermeria
en el sur de Brasil, en el periodo de 2020. Tras realizados el anélisis de datos y las reflexiones
anotadas en el diario de portafolio, surgieron las siguientes categorias: cuidado intercultural en las
materias de enfermeria e interculturalidad y pandemia. Luego de la reflexién y discusién sobre el
cuidado de enfermeria, se aborda la interculturalidad en las materias cursadas, las vivencias de la
trayectoria académica en este periodo, y los impactos de la pandemia del Covid-19 sobre el proceso
de cuidado de las personas desde el punto de vista de la interculturalidad. Este tema es importante
para suscitar una reflexién sobre la relacion enfermero-paciente.
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Resumo

Portfélio académico: reflexdes sobre o ensino de enfermagem em interculturalidade

Este estudo busca refletir acerca do cuidado intercultural quanto ao modo de agir no processo de enfer-
magem ante as diferentes culturas. Trata-se de estudo teérico de abordagem reflexiva baseado na expe-
riéncia do académico na construcio de seu portfélio, realizado no ano de 2020 por meio de reflexdes
pautadas em portfélio académico do quinto semestre de um curso de enfermagem do Sul do Brasil.
Apo6s andlise do material produzido e das reflexdes anotadas no diario do portfélio, emergiram as seguintes
categorias: cuidado intercultural em disciplinas de enfermagem e interculturalidade e pandemia. Assim,
apos reflexado e discussao sobre o cuidado de enfermagem, abordar-se-3o a interculturalidade diante
das disciplinas cursadas, as experiéncias da trajetéria académica nesse periodo e, por fim, os impactos
da pandemia de covid-19 no processo de cuidado das pessoas do ponto de vista da interculturalidade.
Essa tematica torna-se importante por suscitar uma reflexdo sobre a relacdo enfermeiro-paciente.

Palavras-chaves: Enfermagem. Cultura. Bioética. Etica.

Abstract

Academic portfolio: reflections on the teaching of nursing in interculturality

This study seeks to reflect on intercultural care regarding the how to act in the nursing process in
the face of different cultures. This is a theoretical study with reflexive approach based on the
experience of the academic in building their portfolio carried out in 2020 by means of reflections
based on academic portfolios of the fifth semester of a nursing program in the South region of Brazil.
After analysis of the produced material and of the noted reflections in the portfolio diary, the following
categories emerged: intercultural care in nursing courses and interculturality in the pandemic.
Thus, after reflection and discussion on nursing care, we will focus on interculturality in the face of
the courses taken, the experiences of the academic trajectory in this period, and, finally, the impacts
of the COVID-19 pandemic in the process of care for people from the point of view of interculturality.
This thematic becomes important for bringing up a reflection on the nurse-patient relation.

Keywords: Nursing. Culture. Bioethics. Ethics.
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La cultura puede definirse como la construc-
cion colectiva de valores, en la que cada individuo,
con base en su experiencia de vida, da sentido a sus
acciones. Asi, la cultura acompana al ser humano
en su existencia, guiandolo en sus actitudes y toma
de decisiones®. En ese sentido, corresponde a los
profesionales de enfermeria comprender la dimen-
sién cultural, la complejidad y el significado de la
salud/enfermedad para cada individuo, respetando
sus valores y creencias?.

La interculturalidad se fundamenta en la interac-
cion entre personas, con diferentes percepciones
sociales o no, en la que promueven relaciones e
interacciones reciprocas con diferentes grupos,
volviéndose capaces de construir didlogos transfor-
madores y valorando diferentes escenarios?.

En algunas ocasiones, las relaciones intercultura-
les pueden sufrir conflictos, dada la diversidad cultu-
ral que existe en una misma sociedad. Asi, el didlogo
se convierte en una importante herramienta para
que el enfermero trabaje con su equipo o con los
usuarios del servicio, pudiendo existir barreras resul-
tantes de las diferencias culturales o microculturas de
cada uno, por ejemplo, la comprension de un deter-
minado término puede variar de una cultura a otra“.

La enfermeria asume la centralidad del cuidado
en salud y, en ese sentido, se debe ser capaz de
identificar la identidad cultural de los pacientes,
con el fin de superar las barreras impuestas por
el irrespeto a las diferentes culturas o a aquellas
que parecen incompatibles. Para lograr la integra-
lidad del cuidado, es imprescindible comprender al
individuo como un todo, con sus creencias, valores
y habitos, factores que condicionan el proceso
salud-enfermedad?.

Para asegurar la calidad del cuidado frente a
los conflictos interpersonales, el enfermero debe
hacer uso del conocimiento ético para gestionar
los conflictos, ser sensible a ellos y, en conse-
cuencia, respetar las diversidades culturales con
base en la ética. Es fundamental que se busque
prevenir la incidencia de conflictos interpersona-
les, los cuales se vuelven inevitables en algunas
situaciones, dados los valores de cada individuo,
y pueden convertirse en dilemas éticos. En estos
casos, es fundamental no dejarse consumir por
estos conflictos, para no perder la identidad?®.
En estos momentos, el enfermero, como gestor del
cuidado y lider del equipo, debe garantizar que el
usuario reciba la asistencia necesaria.

El cuidado intercultural y los conflictos interper-
sonales generados pueden terminar ocasionando
dilemas bioéticos. En este contexto, se requiere
un conocimiento profundo que vaya mas alla de
las técnicas de cuidados en enfermeria, es decir,
se necesitan instrumentos que problematicen las
cuestiones para buscar soluciones. Asi, la bioética
entra en el universo del cuidado en salud para
posibilitar cambios y nuevas discusiones’.

Este articulo constituye un estudio de reflexién
por medio de un portafolio académico realizado
desde las perspectivas del quinto semestre de la
carrera de enfermeria. En la asignatura de Integracion
Ensefianza Servicio y Comunidad Il (IESC II), se discu-
ti6 la tematica relacionada con la cultura y la mul-
ticulturalidad. Ante ello, se eligié la pregunta guia:
¢Coémo actuar en el proceso de cuidado a pacientes
de diferentes culturas? El objetivo de este articulo,
por lo tanto, es reflexionar acerca del cuidado inter-
cultural en lo que respecta a la manera de actuar en
el proceso de enfermeria ante las diferentes culturas.

Para discutir esta tematica, fue necesario abor-
dar las relaciones personales, ya que el cuidado de
enfermeria requiere la participacion de al menos
dos actores: el profesional de enfermeria y el
paciente. En ese contexto, es importante desarro-
llar competencias de comunicacién que permitan a
las personas interactuar y comunicarse en un con-
texto intercultural, a la vez que se implica a la ética
en las relaciones personales, con miras al respeto
ante las diferentes culturas y a la realizacién del
cuidado de enfermeria.

Método

Se trata de un estudio teérico con enfoque
reflexivo, basado en la experiencia del académico
en la construccion del portafolio. Cabe resaltar
que el portafolio reflexivo, al ser un método activo
de ensefanza/aprendizaje en las asignaturas que
componen la base curricular 2019 del quinto
semestre del curso de graduacién en Enfermeria
de una universidad del sur de Brasil, promueve un
proceso activo para la construccién de un pensa-
miento critico. Los aprendizajes, experiencias y
reflexiones que surgieron durante el proceso de
formacién durante las practicas fueron relatados
en el portafolio reflexivo usado como criterio eva-
luativo para las asignaturas de dicho semestre.
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Asi, se opté por utilizar recortes del portafolio
de un estudiante y, a partir de ahi, describir las
percepciones, fortalezas y debilidades del uso de
dicho portafolio, ademas de reflexionar sobre la
importancia del uso del portafolio reflexivo en la
construccién del conocimiento, habilidades y acti-
tudes en contextos interculturales.

Resultados y discusiones

El cuidado intercultural en las

asignaturas de enfermeria

El cuidado debe seguir siempre los preceptos
éticos y técnicos de enfermeria, con respeto a las
costumbres, valores y habitos de los profesiona-
les y pacientes. Para que el proceso de cuidado sea
resolutivo, no se puede ignorar la integridad de cada
persona. Surge asi la pregunta sobre cémo actuar en
determinadas situaciones. Dicho cuestionamiento
se basa en asignaturas del quinto semestre de la
carrera de enfermeria, a saber: Atencion Integral a la
Salud Mental; Atencién Integral a la Salud del Adulto
Mayor; Bioética y Ciudadania; Cuidado de Enfermeria
para Adultos; Integracién Ensefanza Servicio y
Comunidad II; Psicologia y Salud; y Clinica Ampliada.

En la asignatura Cuidado de Enfermeria para
Adultos, frecuentemente se discute sobre el razo-
namiento clinico ante el proceso salud-enfermedad
del paciente, incluida la investigacién de diferentes
factores relacionados con la salud del paciente.
Para ello, durante la sistematizacion de la asistencia
de enfermeria, el enfermero debe comprender
otros factores que estan relacionados con la salud
del paciente, como su aspecto cultural, ya que,
durante la realizacion del cuidado de enfermeria,
es necesario atender y respetar los valores morales
y culturales del paciente.

La practica del cuidado de enfermeria debe tener
en cuenta la diversidad cultural que se encuentra en
su campo de actuacion, con respecto a las diferen-
cias culturales, como costumbres, creencias, ritos,
habitos de vida y valores, y la actuacién profesio-
nal del enfermero debe centrarse en un cuidado
que tenga relevancia®. En el ambito de la enferme-
ria, la interculturalidad se refiere a la capacidad del
enfermero de comprender y respetar el origen de las
personas, ofreciendo cuidados de manera integral °.

Siguiendo la misma perspectiva, cabe mencio-
nar el trabajo desarrollado en la asignatura Clinica

Ampliada, en la que se discutieron las tematicas
abordadas y los casos clinicos, con gran énfasis en
el cuidado a la familiay ala comunidad y en la pre-
paracion de la familia para el cuidado del familiar,
estableciendo la relacion entre estos factores y la
postura del profesional de enfermeria en situacio-
nes de interculturalidad. Corresponde al enfermero
identificar habitos, rutinas, estilos de vida y creen-
cias antes de prescribir cuidados, con el objetivo
de que el proceso de cuidado sea lo mas saludable,
eficiente y que logre la mayor aceptacién posible.

El cuidado intercultural implica entrar en el uni-
verso del otro con respeto y comprensioén, interpre-
tando su realidad y su mundo. La interculturalidad
se caracteriza como una herramienta que ayuda a
los profesionales a romper barreras y divergencias
en las relaciones personales®. De esta manera,
los profesionales pueden establecer vinculos e
interpretar la realidad del otro, poniendo el cuidado
como objeto central.

Corresponde al enfermero, en el ejercicio de su
actividad profesional, reconocer las diferencias y
saber respetarlas de forma integral, actuando con
ética, ya que, en determinadas situaciones de fragi-
lidad del paciente, el enfermero se hace responsable
de la toma de decisiones. Estas decisiones deben
tomarse de manera a evitar mas sufrimiento y fragili-
dad para el paciente en su dimension biopsicosocial.

Para su desempefio profesional y para respe-
tar las diversidades culturales de los pacientes,
el enfermero debe hacer uso de la ética y la bioética,
en consonancia con algunos temas abordados en la
asignatura Bioética y Ciudadania. Asi, en este con-
texto, la ética se refiere principalmente al respeto
por los individuos de diferentes culturas y con dife-
rentes particularidades. Con esto, se incursiona
en el campo de la bioética, convirtiéndose en una
herramienta dirigida a la problematizacion de deter-
minadas situaciones y buscando que el profesional
actlie de manera correcta y sea capaz de identificar
las inequidades sociales en el proceso de cuidado.

Desde la perspectiva de promover la salud de
forma humanizada, es necesario que la enfermeria
dirija la mirada a la interculturalidad, trabajando
junto a la bioética, herramienta fundamental para
la solucién de dilemas morales relacionados con
creencias y habitos culturales .

En la asignatura Integracién Ensefanza Servicio y
Comunidad Il (IESC I1), se promovid un seminario entre
los estudiantes, mediado por la profesora, en el que
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se discutio la tematica relacionada con los tés y sus
relaciones en el proceso de salud. Con esto, dado que
la clase reline a personas de diversas ciudades,
los estudiantes presentaron los tés que se consumen
en sus microculturas. Asi, fue posible identificar la
gran diversidad cultural en un pequefio espacio terri-
torial, concerniendo a los individuos promover el res-
peto mutuo para una convivencia armoniosa.

El enfermero, en su rol de gestor del cuidado,
debe estar atento a las necesidades y particulari-
dades de sus pacientes. Por lo tanto, cuando un
paciente elige hacer uso de un té, debe ser respe-
tado, ya que esto tiene un valor cultural. Cabe sefia-
lar que esta situacion se aplica siempre y cuando
el té en cuestién no se prepare de manera inade-
cuada y produzca un efecto inverso a los cuidados
de salud, momento en el cual puede ser necesaria
la intervencion del enfermero.

El profesional de enfermeria debe prestar aten-
cion al cuidado en todas sus dimensiones, libre de
cualquier prejuicio, en la medida en que los actos
de prejuicio bloquean la aceptacién y la creacion de
vinculos. Asi, en el ejercicio de la profesién, el enfer-
mero debe tener en cuenta todos los factores y
determinantes sociales de la salud y velar por que
promuevan un cuidado de excelencia 2. Con miras
a un cuidado que respete la diversidad cultural de
cada individuo, la forma de actuar del enfermero en
estas situaciones puede contribuir positiva o nega-
tivamente a la salud mental de los pacientes, ya que
una intervencién drastica del equipo de enfermeria
puede despertar alglin trauma o actitud que pueda
ser perjudicial a la salud.

Los centros de atencion psicosocial son unida-
des de salud responsables de la promocién y recu-
peracion de la salud. El uso de herramientas como
el arte, el teatro y la musica puede servir como una
transformacién del orden social. Asi, los pacientes
que hagan uso de métodos sociales y culturales
recibirdn un cuidado humanizado y no invasivo .

En la asignatura Psicologia y Salud, se discutié el
tema de las diferencias étnicas, que se refiere direc-
tamente a la cultura, sobre todo en un pais como
Brasil, con una vasta diversidad cultural, donde se
menosprecia a la poblacién nativa y no se respeta
su cultura. Sin embargo, en consonancia con la salud
de los adultos mayores, cabe resaltar el trabajo desa-
rrollado en el cuidado de esas personas, que busca
satisfacer la singularidad de cada uno y comprender
sus demandas de acuerdo con sus peculiaridades.

Finalmente, se unieron las dos asignaturas,
psicologia y clinica ampliada, para estudiar la
perspectiva del aislamiento social de las personas
mayores, ya que muchos ancianos comienzan a
vivir con sus hijos y, como consecuencia, terminan
sufriendo un cambio drastico en su rutina. Esto a
menudo puede ser una causa de depresion geria-
trica. Los cambios van en contra de la cultura de las
personas mayores, que han vivido buena parte de
su vida con habitos y rutinas diferentes. El cuidado
multiprofesional busca identificar y estimular la
sensibilidad hacia estos valores y habitos.

Interculturalidad y pandemia

La pandemia por el SARS-COV-2 trajo consigo ais-
lamiento, muerte, inseguridad, restricciones y dudas,
lo que generé cambios en el modo de vida de las per-
sonas y, en consecuencia, un estado de adaptacion
sociocultural aun momento de grave crisis sanitaria *.
En ese sentido, la practica profesional también ter-
miné sufriendo cambios, como la restriccion del con-
tacto entre profesional y paciente, lo que perjudicé la
acogida y la humanizacion en el proceso de cuidado.

Los impactos de la pandemia de la COVID-19 son
del dominio individual, social, colectivo y cultural.
La necesidad de aislamiento social y de medidas de
proteccién y prevencion fue asimilada de diferentes
maneras, segln la identificacién cultural de los indi-
viduos. Al tratarse de una emergencia, las medidas
tomadas a gran escala son de gran relevancia para
la salud de las personas, dadas las consecuencias
sobre las expresiones culturales y la manera en que
las personas conviven en sociedad *°.

La pandemia provocd cambios de orden
social, impactando en la salud mental y en grupos
vulnerables, ademas de las problematicas relaciona-
das con los bienes esenciales para la supervivencia
humana. Ademas, hubo impactos por el aislamiento
social y la cuarentena?é, con énfasis en los impac-
tos ante la diversidad cultural, ya que diferentes
grupos sociales demostraron diferentes posturas y
concepciones durante la pandemia, lo que resalta la
necesidad de un cuidado intercultural. Por lo tanto,
la necesidad de medidas restrictivas obligatorias
debido a la pandemia de la COVID-19 repercuti6 en
la expresion cultural de las personas, ya que tales
medidas obligaron a los individuos a cambiar sus
actitudes de convivencia en sociedad v’.

Investigacion

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022302527ES

Rev. bioét. (Impr.). 2022; 30 (2): 318-24




Investigacion

Portafolio académico: reflexiones sobre la enseflanza de enfermeria en la interculturalidad

El cuidado intercultural se lleva a cabo con base
en el respeto a la diversidad y en un constante
movimiento de las relaciones sociales. El cuidado
multiprofesional, segln la cultura a la que se dirija,
puede ser percibido como algo invasivo, ya que ese
cuidado requiere que el enfermero cumpla con sus
tareas, tratando de interferir lo menos posible en
la cultura del individuo .

La prestacion del cuidado en el contexto de la pan-
demia abarca desde la planificacion hasta la ejecucion
de acciones, con respeto a las diversidades culturales
y sociales. Por ejemplo, la comprensién de la salud
por parte de los habitantes de un gran centro urbano
difiere de la comprensién de la salud que se encuen-
tra en una aldea indigena. Por lo tanto, las pautas
sobre el uso de mascarilla y sobre como se produce la
transmision del virus también deben ser diferentes.

El abordaje de la salud hacia el anciano debe
ser un proceso de enfermeria centrado especifica-
mente en esta poblacion, y no una mera adaptacion
de los cuidados prestados a los adultos no ancianos.
La asistencia a la persona mayor requiere ciertas
especificidades, dada la prevalencia de enferme-
dades crénicas no transmisibles y la forma en que
los ancianos enfrentan sus condiciones de salud *°.
Esto también se aplica al cuidado ante la COVID-19,
ya que los adultos mayores forman parte del grupo
de riesgo y existe la posibilidad de que surjan enfer-
medades cronicas. Asi, la cultura de este individuo
orienta la forma en que recibira el cuidado de salud.

La promocién de la salud requiere el reconoci-
miento de las diferencias sociales, lo que también
se aplica a la poblacién indigena. En este contexto,
en el 2002, el Ministerio de Salud y la Fundacién
Nacional de Salud (Funasa) publicaron la Politica
Nacional de Atencion a la Salud de los Pueblos
Indigenas, que busca garantizar a esta poblacion el
acceso a la atencion integral en salud, considerando
la diversidad social, cultural, geografica, historica 'y
politica de los pueblos indigenas, con el fin de favo-
recer la superacion de los factores que los hacen
mas vulnerables a problemas de salud de mayor
magnitud y trascendencia entre los brasilefios%.
Por lo tanto, es necesario tener en cuenta las espe-
cificidades de estos pueblos en el desarrollo y uso
de tecnologias apropiadas ..

Asi, las acciones de prevencién a la COVID-19
entre los pueblos indigenas cobran otra dimensién,
que incluye desde la manera en que se distribuye la
informacion hasta la adaptacion de medidas, una vez
que esta poblacion es adepta a otras formas de cui-
dado de salud, como el uso de plantas medicinales.

El cuidado que se presta a los pacientes con
trastornos mentales exige una acogida bien reali-
zada, y el profesional debe comprender los facto-
res del proceso salud-enfermedad. La atenciéon a la
salud mental utiliza el modelo de apoyo matricial,
que busca la atencion integral de estos individuos.
Por lo tanto, es fundamental integrar al paciente en la
sociedad, sin excluirlo, como hizo y, en determinados
momentos, sigue haciendo el modelo biomédico%.
Asi, un paciente con un trastorno mental requiere un
abordaje diferente a los demas en la lucha contra la
COVID-19, porque, para él, la comprensién y la apli-
cacion de las medidas de proteccion y aislamiento
pueden ser diferentes, por lo que se requiere,
en estos casos, una accion multiprofesional.

Los ejemplos estudiados revelan que la pandemia
afecta a todos los individuos, en diferentes realida-
des, abarcando todas las culturas y requiriendo
cambios y adaptaciones de todo tipo. Sin embargo,
estos cambios son absorbidos de diferentes maneras
por cada realidad, incluso por cada persona, pues,
aungue todos tengan que seguir las mismas pautas,
su interpretacién es individual e interfiere directa-
mente en la cultura de cada uno.

Ante la situacién actual, corresponde a los ser-
vicios de salud tener una mirada diferenciada a los
grupos sociales minoritarios, que, en su mayoria,
demandan atencién a las diferencias culturales.
Con esto, se deben disefar programas y protocolos
de salud de acuerdo con la subjetividad de cada indi-
viduo, por ejemplo, fomentando la investigacion para
combatir el coronavirus, ante diferentes perspectivas.

La interculturalidad y la multiculturalidad son
herramientas para ayudar a reconocer las diferen-
cias. Asi, se parte de la propuesta de interrelacion
entre culturas, asi como de la construccién de una
nueva identidad cultural. La herramienta intercul-
tural se introduce en el universo de las sociedades,
para una propuesta en la que exista una relaciéon de
respeto, sin desigualdades ni conflictos 3. En ese
sentido, al pensar en salud, debe existir esta rela-
cion entre el profesional de enfermeria mediante
los grupos menos favorecidos, tal como lo regulan
las leyes del Sistema Unico de Salud (SUS).

Es importante resaltar que el cuidado centrado
en la interculturalidad tendra en cuenta las indi-
vidualidades de cada sujeto, haciéndoles percibir
la importancia de cada uno en el contexto social.
Por lo tanto, la interculturalidad es una herra-
mienta que une la grandeza de la mirada individual
a la conciencia colectiva del ser humano.
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Consideraciones finales

La tematica abordada en este articulo es impor-
tante porque suscita una reflexién acerca de la
relaciéon enfermero/paciente, ya que la intercultu-
ralidad busca minimizar las diferencias y los prejui-
cios, al promover una condicién de armonia entre
las diferencias culturales, en busca de un cuidado
humanamente sensible y profesionalmente ético,
condicionado a la mejora del paciente.

El proceso de enfermeria incluye ejes para la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria,
los cuales deben ser seguidos integramente por el
enfermero. En ese sentido, como lider del equipo
de enfermeria, el enfermero debe capacitarlo para
la ejecucion de la integralidad, considerando las
perspectivas culturales de cada individuo.

Cabe resaltar que esta forma de cuidado coloca
al paciente y su concepcién de salud en el centro
del proceso, con sus valores, habitos y creencias.
Asi, los profesionales de la salud podran proponer

una forma de cuidado adecuada para este indivi-
duo. Con esto, se pretende lograr un cuidado de
excelencia, sin causar dafo al paciente, por lo que
es necesario conocerlo y colocarlo en el centro
de las acciones, para sistematizar el cuidado de
acuerdo con sus valores socioculturales.

Durante la pandemia de la COVID-19, fue —y
sigue siendo— necesario el trabajo en equipo de
diversos profesionales de salud en la lucha contra
el virus. Ademas, los centros con mayor densidad
tecnoldgica reciben pacientes provenientes de
otras regiones y, en consecuencia, de diferentes
culturas, de microsociedades con diferentes valo-
res y habitos. Asi, el equipo debe comprender la
singularidad de los pacientes para poner en prac-
tica el cuidado de salud, con miras al bien comun.
Aun asi, la crisis sanitaria hizo que la enfermeria
reestructurara su forma de actuar, estableciendo
nuevas formas de cuidado y buscando atender al
individuo en su integralidad, pero con los cuidados
necesarios e impuestos por la pandemia.
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