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Objetivo: pesquisar as experiéncias culturais de enfermeiros que imigraram para o Chile. O
referencial teorico utilizado foi o Modelo de Competéncia Cultural de Purnell. Método: o método de
Observacgao-Participacdo-Reflexdo, proposto por Leininger, foi desenvolvido em dois hospitais da
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laboral e desempenho profissional” e “conquistar pessoas, com o intuito de ser aceita - a
adaptacao ao trabalho em um novo cenario cultural” sdo temas culturais que representam a
vivéncia desses profissionais. ConclusGes: a competéncia para prestar cuidado cultural requer o
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Introdugéao

Estudos focalizando as experiéncias vividas por
enfermeiras que migraram para paises como Australia,
identificaram

dificuldade
com relacdo ao idioma, desvalorizacdo da capacidade

Estados Unidos da América e Canada

barreiras culturais como marginalizagao,

profissional e o desenvolvimento de relagdes estressantes
com companheiros de trabalho®-,

No estudo multicéntrico da Organizagao
Panamericana da Saude (OPS), ndo publicado, intitulado
“Migracdo de Enfermeiras da América Latina: Area da

In

América do Sul” da Série N° 60 de Recursos Humanos®,
foram analisadas algumas experiéncias das professionais
nos paises da regido. De acordo com esse estudo, as
raz0es mais frequentes que levaram as enfermeiras a
migrar para o Chile foram os de carater familiar, politico,
de inseguranga, econémico, as caracteristicas culturais e
o desejo do desenvolvimento pessoal.

A precdria situacdo econdOmica, as escassas
oportunidades de trabalho, de desenvolvimento profissional
e a falta de politicas de trabalho benéficas para a populagéo
em geral e que afetam diretamente os profissionais de
enfermagem sdo as principais razdes que caracterizam o
fend6meno central da migracdo desses profissionais.
estabilidade

econOmica e o desempenho em condigdes de trabalho

O desenvolvimento pessoal, a
satisfatorias sdo suas aspiracdes; no entanto, apontaram
para a dificil insercdo no mercado de trabalho. Foram
identificados, também, trés estdgios em sua trajetoria
de migracdo: a decisdo de emigrar, a transferéncia e o
estabelecimento inicial no pais de destino e a consolidagao
profissional e social®,

As razbOes que levaram as enfermeiras a migrar
para a Argentina foram os familiares, as econOmicas
e as referentes ao desenvolvimento profissional,
respectivamente.

As dificuldades

brasileiras imigrantes foram o idioma e as diferencas

enfrentadas pelas enfermeiras
culturais. As enfermeiras que imigraram para a Venezuela,
embora expressassem satisfagdo em relacdo as suas
realizacbes, tanto profissionais quanto as referentes
a seus projetos de vida, mencionam dificuldades em
conciliar o papel de mae-esposa-profissional e, também,
enfrentar sentimentos de desapego, conflitos esses
que fazem com que se sintam vulneraveis®. Portanto,
os profissionais de enfermagem imigrantes enfrentam
dificuldades no processo de colocagdo no mercado de
trabalho em outro pais.

Nesse cendrio, hd uma crise global que afeta a

populagcdo, como o déficit quantitativo de pessoal na

b
).pr/riae

area da salde, a falta de especialistas, o déficit referente
a prevengdo e promocdo da salde e a migragcdo de
profissionais. Isso leva a comercializagdo dos servicos em
detrimento dos ideais profissionais e a perda de confianca
e motivacdo dos profissionais da saude®.

As tendéncias dessa nova ordem pos-moderna se
refletem no trabalho e nos servigos de enfermagem, e
esforgos devem ser empreendidos para superar o status
qguo, uma vez que a fonte de toda a energia para concretizar
mudangas provém do capital humano. Isso leva a
responsabilidade social que as universidades, organizaces
e servicos de saude devem ter diante dos cidaddos(®.

Os profissionais de salude devem promover o
crescimento, o desenvolvimento, a comunicagdo e a
preservacdao do conhecimento dentro das instituicdes,
para que, finalmente, a gestdo em enfermagem possibilite
o alcance de respostas rapidas e assertivas na tomada de
decisGes na pratica clinica”.

Este estudo foi realizado levando-se em conta a
existéncia das diferentes caracteristicas dos profissionais
de enfermagem, com relacdao aos aspectos educacionais,
socioeconémicos, familiares e comportamentais, de acordo
com o pais e seu contexto cultural. A questdo a qual se
pretendeu responder foi: quais sdo as experiéncias de
natureza cultural vivenciadas por enfermeiras que migram
para o Chile com o intuito de trabalhar?

O objetivo deste estudo foi explorar as experiéncias
culturais das enfermeiras que migraram para o Chile para
exercerem sua profissao.

A pesquisa e a descricdo dessas experiéncias podem
contribuir para o oferecimento de suporte as profissionais
de enfermagem imigrantes. Sdo essenciais, também,
para as instituicdes de salde que as recebem, para que
planejem agdes de acolhida e integracdo dos profissionais
estrangeiros ao novo cenario de trabalho.

Estd confirmada, portanto, a importadncia da
necessidade premente de as enfermeiras imigrantes
serem integradas ao novo ambiente cultural, até entdo
desconhecido, e se adaptarem as normas, as crengas e
aos valores que prevalecem no novo contexto social e de
cuidado.

Metodologia

A pesquisa foi realizada segundo a abordagem
qualitativa, com enfoque etnografico, o que levou a
revelacdo dos diversos simbolos culturais presentes na
interagdo que os enfermeiros imigrantes estabelecem no
decorrer da assisténcia de enfermagem, e as vivéncias
de uma variedade de conflitos, que sd@o revelados ao se

conhecer suas experiéncias.
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Modelo de
Participacao-Reflexdao (OPR), proposto por Leininger®,

Foi desenvolvido o Observagao-
O trabalho de coleta de dados foi iniciado com a fase
de observagdo, e um registro das impressoes foi feito
em didrio de campo que incluia aspectos da dinamica,
do relacionamento e do ambiente de trabalho dos
enfermeiros imigrantes. Isso foi gradualmente substituido
pela participacdo nas atividades diarias dos contextos
culturais, na verdade facilitada pelo fato de o principal
autor do estudo ser enfermeiro em uma das instituicdes
estudadas e, também, imigrante no Chile.

Recorreu-se, aqui, a OPR de Leininger como
referéncia metodoldgica, considerando sua natureza e
sua aplicabilidade nesta pesquisa, que tem como objetivo
a compreensdo dos simbolos culturais que envolvem as
praticas cotidianas de um grupo profissional.

O Modelo de Competéncia Cultural de Purnell foi
o referencial tedrico do presente estudo. A premissa
desse referencial é que todos os profissionais de saude
precisam conhecer a cultura, a fim de fornecer um
cuidado que seja competente do ponto de vista cultural®.
Para Purnell, a consciéncia cultural se desenvolve dentro
de um processo nao linear que passa por etapas de
adaptacdo cultural, desde o estagio da inconsciéncia
em relagdo a incompeténcia para o desenvolvimento do
cuidado; em seguida, os niveis de consciéncia quanto a
incompeténcia, consciéncia quanto a competéncia, até
chegar ao nivel ideal de competéncia inconsciente para
prestar assisténcia a salde, de maneira condizente com
as crengas e os valores culturais predominantes no novo
contexto de cuidado®. Esse Modelo é flexivel e aplicavel
a uma variedade de disciplinas e contextos profissionais
e inclui aspectos individuais, familiares, da comunidade e
da sociedade. Para sua aplicagdo, apresenta 12 dominios
culturais relacionados: heranga e visao geral, comunicagao,
fungdo referente ao género e organizagdo familiar, forca
de trabalho, diversidade biocultural, comportamento de
alto risco, praticas de gravidez e de parto, rituais relativos
a morte, praticas de cuidado a saude e prestadores de
cuidado a saude. A Figura 1 sintetiza esses dominios.

As premissas de Purnell permitiram utilizar seu
modelo conceitual ao estudo das experiéncias vividas
por enfermeiras que migraram para um novo pais
para trabalhar.

O estudo foi realizado em dois contextos culturais,
neste estudo foram denominados Hospital 1 e Hospital
2. O Hospital 1 é um dos maiores centros assistenciais
do pais e conta com o maior numero de especialidades
e subespecialidades médicas, atende a populagdo da
area sul de Santiago, fornece assisténcia a pessoas
hospitalizadas, encaminhadas pelos ambulatérios, ou

a casos de emergéncia. O Hospital 2 é um hospital que
ndo presta atendimento a casos de emergéncia, atende
pacientes adultos portadores de patologias médicas,
fornece assisténcia integral a salde para os habitantes
de sua darea de abrangéncia, a sudeste da cidade de
Santiago. Os dois hospitais pertencem a rede publica e
estdo localizados na capital do Chile.

Neste estudo, todas as enfermeiras estrangeiras
contratadas nos dois hospitais foram incluidas. A coleta
de dados no Hospital 1 ocorreu entre os meses de margo
e maio de 2010, e no Hospital 2, de junho a agosto do
mesmo ano.

Os critérios de inclusdo no estudo eram: enfermeira
imigrante, com formacdo profissional realizada no pais
de origem, com pelo menos um ano de experiéncia
profissional no Chile, vinculo de trabalho com um dos
dois cenarios culturais e disposicdo para participar do
estudo. Foram convidadas para participar da pesquisa
as 15 enfermeiras estrangeiras dos dois hospitais, e
elas se tornaram informantes-chave da pesquisa®.
Ndo houve nenhuma recusa quanto a participagdo
neste estudo.

A abordagem das profissionais ocorreu no dia e
na hora que tinham sido agendadas por telefone, ou
pessoalmente, com cada enfermeiro. O pesquisador
principal deu inicio a fase de observagdo ao chegar ao
local de trabalho das enfermeiras. A principio, observou-
se que, no local de trabalho, as profissionais moviam-se
constantemente do posto de enfermagem aos quartos
dos pacientes e se relacionavam de forma agradavel com
seus colegas e outros membros da equipe assistencial
presentes, como médicos e auxiliares.

A fase de observacdo foi desenvolvida durante
todo o tempo de permanéncia do pesquisador, enquanto
que a fase de participacao foi feita em duas etapas. Na
primeira, o pesquisador acompanhou as enfermeiras em
suas atividades assistenciais. Nessa etapa, o pesquisador
teve a impressdo de que as profissionais sentiam que
estavam sendo avaliadas enquanto justificavam cada
uma de suas agbes e/ou cada um de seus procedimentos.
Quando o pesquisador principal ja estava familiarizado
com o contexto cultural e do trabalho, a segunda
etapa da fase de participagdo teve inicio, e consistiu na
colaboragdo em algumas atividades de enfermagem.
Nessa fase, as entrevistas com os participantes do estudo
foram iniciadas.

As entrevistas tiveram duragao média de 68 minutos,
periodo em que foram feitas perguntas descritivas,
estruturais e de contraste®). Elas foram gravadas, ouvidas
em sua integridade, transcritas e guardadas em um
arquivo, para uso exclusivo do pesquisador principal. Os
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dados obtidos foram complementados com as notas de
campo que iam sendo registradas durante o processo de
observagao de campo®,

O estudo cumpriu os requisitos éticos(!!) de pesquisa
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidade

Andrés Bello. Quando as duvidas referentes a pesquisa
foram esclarecidas, em ambos os hospitais, deu-se inicio
a coleta de dados. As normas éticas foram previamente
informadas e obedecidas; em vista disso, todas as
profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Modelo de Purnell referente a competéncia cultural
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Comunidade

conscientemente
incompetente

Inconscientemente
incompetente

inconscientemente
competente

conscientemente
competente

Caracteristicas primarias de cultura: nivel de escolaridade, nivel socioeconémico, profissao, situagédo militar,
crencas politicas, residéncia urbana versus rural, enclave étnico, estado civil, situagéo de paternidade,
caracteristicas fisicas, orientagao sexual, questdes de género e motivos para a migragéo (peregrino, imigrante,

condigdo ndo documentada)

Inconscientemente incompetente: ndo esta ciente de que ndo possui conhecimento a respeito de outra cultura
Conscientemente incompetente: esta ciente de que ndo possui conhecimento a respeito de outra cultura
Conscientemente competente: esta aprendendo a respeito da cultura do cliente, verificando generalizagdes

a respeito da cultura do cliente e proporcionando intervengdes culturalmente especificas

Inconscientemente competente: proporcionando cuidado culturalmente coerente com varias culturas

sem a necessidade de um esforgo consciente

Model created by Larry D. Purnell, Phd, RN, FAAN. Reprinted with permission.

Licenga para uso da Figura concedida mediante registro de nimero: 337210054442

Figura 1 - Modelo de Purnell referente a Competéncia Cultural, 2002

www.eerp.usp.br/rlae
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Os dados foram analisados pelo pesquisador principal
e pelos demais autores deste artigo, conforme a proposta
de Leininger. Os temas abordados pelas participantes
foram agrupados nos dominios de Purnell envolvidos. O
conjunto dos dados obtidos foi validado conforme previsto
no método OPR®, com quatro das enfermeiras, duas de
cada hospital. Para confirmar a fidedignidade dos dados
produzidos, as informantes-chave foram requisitadas
a colaborar. Elas confirmaram a veracidade dos temas
culturais e respectivos componentes, que tinham sido
elaborados pelos pesquisadores.

Os conteldos dos temas culturais sdo apoiados e
exemplificados por meio da apresentagdo de trechos de
relatos extraidos dos depoimentos das enfermeiras, que

foram identificados mediante nomes ficticios e respectivos
paises de origem, através da abreviacdo oficial do pais.

Resultados

As enfermeiras imigrantes eram jovens, originarias
do Brasil (1), da Colémbia (7), do Equador (3) e do
Uruguai (4), a cor da pele variava de clara a morena, a
maioria vivia em unido estavel, eram profissionais que
trabalhavam no pais hd menos de cinco anos, e apenas
uma possuia curso de pés-graduacao.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas
enfermeiras

sociodemograficas e profissionais das

imigrantes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e profissionais das enfermeiras imigrantes no Chile. Santiago, Chile, 2010

Nome Idade . . . Tempo de atuagdo como Grau de escolaridade
(ficticio) (anos) Pais de origem Cor da pele Estado civil profissional no Chile (anos) mais alto

Marian 28 Coldmbia Clara Solteira 3 Licenciada
Melissa 27 Coldmbia Clara Coabitante 3 Licenciada
Andrea 44 Brasil Clara Coabitante 1 Doutora

Berta 27 Coldmbia Clara Coabitante 3 Licenciada
Lucia 28 Coldmbia Morena Coabitante 3 Licenciada
Amanda 33 Equador Morena Casada 5 Licenciada
Cristina 42 Equador Morena Casada 12 Licenciada
Estela 24 Colémbia Clara Coabitante 3 Licenciada
Diana 27 Uruguai Clara Solteira 1 Licenciada
Isabel 28 Colémbia Morena Casada 1 Licenciada
Gladys 28 Uruguai Clara Solteira 1 Licenciada
Nieves 27 Uruguai Clara Solteira 1 Licenciada
Lorena 34 Uruguai Clara Solteira 2 Licenciada
Karen 32 Equador Morena Separada 7 Especialista
iris 28 Coldmbia Clara Solteira 4 Licenciada

Os seis dominios culturais do Modelo de Purnell,
referentes a vivéncia das enfermeiras imigrantes no
Chile, sdo: heranga - visdao geral, comunicacdo, fungao
e organizagdo familiar, forca de trabalho, diversidade
biocultural, praticas de assisténcia a saude(9); eles sdo
agrupados em trés temas culturais: “em busca de melhores
oportunidades - a decisdo de emigrar”, “ganhar confianca
e estabelecer rede de apoio - insercao no mercado de
trabalho e desempenho profissional” e “conquistar
pessoas para ser aceitas - a adaptacao ao trabalho em um
novo cenario cultural”. As enfermeiras imigrantes fazem
um grande esforgo para superar as varias dificuldades,
porque descobrem que as pessoas sdo diferentes. Para
elas, isso significa tornarem-se conhecidas como pessoas,
para serem respeitadas e respeitar.

A aproximagdo que as enfermeiras imigrantes
mantém com os pacientes tem sido fundamental para

que elas sejam aceitas. Elas naturalmente adotam a

“estratégia” de ganhar o apoio dos pacientes, pois isso
representa uma vantagem adicional ao seu processo de
adaptacdao a uma cultura desconhecida.

Os topicos culturais

Em busca de melhores oportunidades — a decisdao de
imigrar para o Chile

A vida de muitas enfermeiras, os baixos salarios, os
recursos financeiros insuficientes para a aquisicdo de bens
necessarios para viver e afalta de emprego diante da grande
demanda por enfermeiras formadas no pais de origem
sdo os principais motivos para a procura de trabalho no
Chile. Também foram mencionados, como fatores a serem
considerados na decisdo de migrar, as aspiragdes quanto
ao desenvolvimento profissional, associadas a melhoria
nas condicdes e na qualidade de vida. A isso, somam-se
as opgles escassas e as grandes dificuldades de acesso a
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especializagdo e ao desenvolvimento profissional. Todos
esses aspectos servem como catalisadores na decisdo
a respeito da busca por melhores oportunidades para o
desenvolvimento profissional.

A consciéncia da decisdo de emigrar e suas razoes,
0s conceitos de pais, origem, residéncia, lacos afetivos
e situacdo econdmica dizem respeito aos conceitos do
dominio heranga e visdo geral de Purnell. Também sdo
identificadas as dificuldades das enfermeiras com relacdo
ao dominio forgca de trabalho, em termos de autonomia e
funcdo referente ao género.

O Uruguai que me deu formagdo, nenhum emprego (Lorena.
UY). A Colombia esta saturada, ganha-se apenas para sobreviver
(Berta.CO). A qualidade de vida néo era boa (Estela.CO). [...] aqui
é mais bem remunerado e te abre muitas portas (Maria.CO). [...]
vocé tem melhores oportunidades [...] (Melissa.CO).

Além disso, suas motivagdes para a busca de um
novo estilo de vida e estabelecimento profissional, na
expectativa de melhor qualidade de vida, que ndo tinham
em seus paises de origem, correpondem a busca por
status social dentro da comunidade das enfermeiras.
Nesse sentido, o dominio de Purnell — fungdo referente
ao género e organizagdo familiar, se manifesta na
determinagdo de emigrar relacionada ao género e de seu
projeto de ser parte integrante de uma familia, a fim de
melhorar seu estilo de vida.

Ganhar confianca e estabelecer rede de apoio —
insercgao laboral e atuacao profissional

As enfermeiras salientaram muitos aspectos que
facilitam a insercdo e o comego imediato das atividades
laborais. Os fatores facilitadores foram: a homologacgao
de seus diplomas, resultado dos acordos bilaterais de
reconhecimento entre paises da América do Sul, a falta
de profissionais no Chile e o conhecimento de enfermeiras
de seu pais e que trabalhavam nos hospitais. Esse
processo de mudanga e estabelecimento das enfermeiras
foi também caracterizado pelo auxilio de parente, amigo,
namorado ou marido.

Essas variaveis do processo de insercdo laboral das
enfermeiras, ocupagdo e suas afeigdes sdo consistentes
com os conceitos do dominio de Purnell heranga e visdo
geral.

A documentagdo nos foi fornecida através de um acordo
(Maria.CO). [...] cheguei e comecei a trabalhar (Melissa.CO). Moro
com amigas uruguaias (Gladys.UY).

As enfermeiras imigrantes comegaram a trabalhar
imediatamente apds sua chegada, em virtude da
necessidade desse tipo de profissionais no Chile, e
isso |Ihes causou grande

inseguranga. A equipe de

enfermagem, nos dois hospitais, é formada por auxiliares

de enfermagem, enfermeiras clinicas, encarregadas e
supervisoras. Os turnos do trabalho variam segundo os
servicos. As enfermeiras estrangeiras sao colocadas em
diferentes turnos e setores do hospital, desenvolvendo
atividades diretamente com os pacientes.

No Chile, a partir de 1997, a profissao de enfermeira
foi reconhecida por lei, tendo trés fungGes importantes:
gestdao do cuidado, execugdo de agdes de acordo com o
diagndstico e tratamento médico. O Decreto do Ministério
da Saude n° 140, de 2004, estabelece o Regulamento
Orgénico dos Servicos de Saude em seu artigo 51, que
prevé que a “gestdo do cuidado” compreende as agoes
destinadas a promocgdo, manutengdo e restauracdo da
salde, prevencao de doencas ou lesGes, execucdo de
atividades decorrentes do diagndstico e tratamento
médico e o dever de zelar pela melhor administracdo dos
recursos de assisténcia ao paciente?.

Nesse sentido, durante a insercao laboral, as
enfermeiras imigrantes sentem-se privilegiadas ao serem
valorizadas como profissionais e respeitadas por seus
colegas, pacientes e pela sociedade, como prestadoras de
cuidado a saude (dominio), em oposicdo a seus paises de
origem, onde dominava a falta de estimulo.

As semelhangas na formagdo profissional, em
especial os aspectos técnicos do cuidado, facilitam o
desenvolvimento de suas atividades profissionais. O grau
de instrucdo também faz parte do dominio de Purnell
heranga e visdo geral e é vivenciado de forma positiva
pelas enfermeiras imigrantes.

[...] é tudo muito parecido [...] (Andrea.BR). O cuidado
é semelhante [...] (Maria.CO). [...] a experiéncia é muito
valorizada, vocé pode progredir e se qualificar (Estela.CO). [...]
o cuidado esta de acordo com sua experiéncia e suas habilidades
[...] (Karen.EC). Suas opinibes sdo respeitadas [...] (Nieves.UY).
Somos reconhecidas pela sociedade [...] (Berta.CO).
contato

Elas assumem que estabelecer um

pessoal mais estreito e carinhoso contribui para o
estabelecimento de um bom relacionamento. Sentem
que sdo respeitadas e bem recebidas pelos pacientes.
Nas anotagdes de campo, foram registrados, durante o
processo de cuidados de enfermagem, varios exemplos
nos quais as enfermeiras se aproximavam dos pacientes
de maneira cordial e eram correspondidas com respeito
e gratiddo. A postura mostrada pelos pacientes diante
da cordialidade das enfermeiras imigrantes ajudou no
bom desempenho profissional. Todos os aspectos que
englobam os principios de autonomia, aculturagao,
assimilacdo, funcdes referentes ao género e praticas
de cuidado a salde estdo de acordo com o dominio de
Purnell forca de trabalho e sdo identificados por sua

maneira carinhosa de tratar os pacientes.
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A relagdo com os pacientes é boa (Andrea.BR). [...] somos
amaveis e carinhosos com as pessoas [...] (Berta.CO). [...] os
pacientes ficam agradecidos pela atengdo [...] (Nieves.UY).

Elas conseguem conquistar a confianga dos pacientes
de forma natural, estabelecendo uma rede de apoio em
um contexto desconhecido.

Conquistar as pessoas para ser aceita — a adaptacéao
ao trabalho em um novo cenario cultural

As enfermeiras imigrantes tiveram de superar
algumas dificuldades para se estabelecerem no novo
espaco cultural e profissional. Sua adaptacao ao trabalho
demanda que sua linguagem seja adequada, para que a
comunicacdo se estabeleca de forma eficaz e para que
possam trabalhar. Elas procuram a melhor maneira de
fazer isso, a fim de serem aceitas no trabalho e evitar
mal-entendidos.

Nesse elas consideram de

processo, grande

importéancia o fato de compreenderem e serem

compreendidas, para terem desempenho profissional
eficiente, atribuido a denominacdo adequada e especifica,
tanto em relagdo aos aspectos técnicos como aos aspectos
administrativos do cuidado.

As diferencas semanticas, expressées idiomaticas,
a troca do significado das palavras e dos nomes dos
instrumentos utilizados pelas enfermeiras sdo apontados
como obstaculos para o inicio do trabalho, porque
dificultam a comunicagdo com os colegas locais, pacientes
e demais integrantes da equipe de saude.

A comunicagdo € um grande problema para as
profissionais e, quando o contato ndo é feito pessoa a
pessoa, elas se preparam da melhor forma possivel
para ganhar o respeito de suas colegas. Nesse sentido,
foi observado e registrado que a enfermeira brasileira
se preparava, pensava ha maneira como deveria se
comunicar, antes de falar ao telefone com suas colegas
chilenas que prestavam outros servigos no hospital.

As dificuldades apresentadas para expressar seus
pensamentos, suas ideias e seus sentimentos as colegas
locais e aos outros profissionais da saude ajustam-se
ao dominio cultural do modelo de Purnell comunicagao,
no que diz respeito ao uso contextual do idioma e suas
variagdes, como a comunicagao ndo verbal.

[...] falam rdpido com vocé (Lucia.CO). [...] ndo entendia
nada [...] (Nieves.UY). [...] minhas palavras eram rudes (Diana.
UY). [...] os procedimentos e instrumentos mudam [...] (Berta.
CO). [...] tenho duvidas quanto ao idioma para interagir com as
enfermeiras (Andrea.BR).

As enfermeiras imigrantes sentem que as enfermeiras
locais desconfiam de sua formacao profissional, e elas tém
que mostrar sua capacidade para poderem ser aceitas. As

diferengas quanto a algumas responsabilidades, relagdes
distantes e classistas entre os membros da equipe de
salde e a dependéncia dos médicos sdo experiéncias
frustrantes, que exigem das enfermeiras um esforgo
adicional para sua autoadaptagdo profissional. Elas
fazem um grande esforgo para se adaptarem ao novo
cenario cultural de trabalho. A adaptagdo inclui superar
as dificuldades inerentes ao exercicio da profissdo e suas
barreiras culturais®.

A diversificagdo das fungdes, para as enfermeiras
imigrantes, se op0e ao cuidado, que fica relegado ao
fazer-fazer, com a consequente perda da habilidade e do
perfil profissional, ao mesmo tempo em que sentem que
essas praticas violam as expectativas das pessoas que
recebem o cuidado. Ser “enfermeira clinica” dificulta sua
atuagdo e provoca insatisfacdo pessoal, pela perda do
poder profissional que tinham em seu pais de origem.
Elas acham que a forma de administrar o cuidado
afeta o paciente e sua familia de maneira negativa e,
consequentemente, os servigos na area da salde. Essas
experiéncias ocasionam o desgaste de sua autoestima,
dificultando as relagdes profissionais e familiares.
Também mencionam diferencas de responsabilidades em
algumas das atividades do cuidado e a existéncia de uma
relacdo de dependéncia com os médicos, ou praticas de
cuidados a saude diferentes daquelas vivenciadas em
seus paises de origem.

As caracteristicas, como: provedoras do cuidado
na area da saude (dominio), suas praticas tradicionais,
a responsabilidade individual referente a salde, as
praticas de salde, os obstaculos no cuidado a salde e a
enfermidade constituem as crengas culturais dos dominios
de Purnell.

O cuidado vai além dos procedimentos técnicos. A
compreensdo de como esse processo é vivenciado fornece
fundamentos para incentivar a reflexdao e a autonomia na
tomada de decisdes(*?.

Desconfiam dos enfermeiros estrangeiros por falta de
conhecimento (Berta.CO). Veem com restrigbes,; questionam o que
vocé aprendeu [...] responsabilidades sdo relegadas; ha classismo,
pelo distanciamento entre as equipes (Maria.CO). [...] suas médos
ficam atadas, me sinto frustrada... (Lucia.CO). E complicado [...]
(Lucia.CO). [...] é dificil me adaptar [...] (Cristina.EC). [...] com
fazer-fazer a administracdo do cuidado é negligenciada e perde-se
a capacidade de agir (Melissa.CO).

Entre os aspectos que dificultam a adaptagao laboral
das enfermeiras no Chile, sdo apontadas as experiéncias
de rejeicdo, de relacdo profissional discutivel e desigual
com os colegas, assim como de vulnerabilidade pela falta
de apoio, sensagdo de desamparo e solidao, de sobrecarga
e estresse no trabalho, de discriminacdo e desconfianga,
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experiéncias todas frustrantes para a adaptagdo ao
novo ambiente de trabalho. Essas experiéncias afetam o
relacionamento entre as pessoas no local de trabalho e
transcendem para o ambito familiar.

Algumas enfermeiras sentem que os comportamentos
de rejeicao e discriminacdo no local de trabalho, de
maneira direta ou velada, como as relagbes entre os
membros da equipe de saude no Chile e as enfermeiras
imigrantes, podem estar relacionados a cor da pele ou
com as diferengas na estatura. O dominio diversidade
biocultural inclui as variagdes étnicas e raciais observadas,
como a cor da pele e as diferengas de estatura.

[...] sente-se o racismo, os comentarios que viemos para
tomar-lhes o trabalho; ha rejeicdo (Maria.CO). [...] é outra cultura,
vocé fica exposta ao descrédito e a discriminagdo (Isabel.CO).
[...] s@o relutantes em relagdo aos estrangeiros; sou moreninha e
parego peruana [...] (Lucia.CO).

Portanto, com resignagdo, elas permaneciam em
siléncio para ndo se envolverem além das questbes
relacionadas ao trabalho e para evitar a piora dos conflitos
ao tentarem ser aceitas, o que significa conquistar a
confianga do povo nativo.

[...] cria-se defesa, personalidade, vive-se com isso
(Berta.CO). [...] trato de fazer meu trabalho e ndo me envolver
(Karen.EC).

As enfermeiras salientaram que, para se
estabelecerem no novo cenario cultural, tiveram de
superar dificuldades como forga de trabalho (dominio), em
seu processo de autonomia, aculturagao e assimilagao, na
busca pela aceitacdao de todos os membros da equipe de
saude, o que significa ganhar a sua confianca.

Discussao

As enfermeiras imigrantes no Chile revelam que, em
seus paises de origem, as oportunidades de trabalho séo
escassas, elas sdo mal remuneradas e as possibilidades
de desnvolvimento profissional sdo minimas.

A competéncia cultural nos processos identificados,
referentes a decisdo de emigrar, a insergdo profissional
e adaptacdo a nova cultura, por parte das enfermeiras
imigrantes no Chile, é determinada pelos dominios
heranga e visdo geral, comunicagdo, forga de trabalho,
funcdo referente ao género e organizagdo familiar,
diversidade biocultural e provedores do cuidado na
area da saude®. Afirmam que a insercdo laboral e
seu desempenho profissional sdo dificultados por sua
necessidade de adaptacdo a nova cultura e, a0 mesmo
tempo, ao novo cenario profissional. As diferencas
na formagao profissional, nas responsabilidades e na

aceitacdo do relacionamento na gestdo do cuidado levam

b
).pr/riae

a perda da capacitacdo na area da enfermagem e criam
incerteza nas enfermeiras imigrantes em relagdo ao novo
cenario cultural.

Do mesmo modo, observa-se que a maior dificuldade
se estabelece em relacdo as barreiras culturais, de
comunicagdo, marginalizacdo, na necessidade que as
enfermeiras apresentam de demonstrar suas habilidades
e em sua relacdo com as colegas?, além de terem de
conciliar suas diferentes funcdes com sentimentos de
desenraizamento e com as exigéncias inerentes ao novo
estilo de vida que as tornam mais vulneraveis. Além disso,
algumas enfermeiras sentiram, por parte de suas colegas,
descrédito e discriminacdo, o que reitera os resultados de
pesquisas feitas na Australia, Estados Unidos e Canada-3).
A adaptacgdo inclui superar as dificuldades inerentes ao
exercicio da profissdo e suas barreiras culturais®:9,

Segundo o Modelo de Purnell, as enfermeiras
imigrantes no Chile comegam a trabalhar nos hospitais
em um estagio de consciéncia cultural inconscientemente
incompetente, ao prestar assisténcia no ambito do
individuo, da familia, da comunidade e da sociedade
global do novo contexto de pais. A chegada a uma nova
cultura implica viver em constante tensdao, em virtude do
esforco continuo para se adaptar e da sobrecarga para
se ajustar a uma nova sociedade de forma consciente
e voluntdria. “Conquistar pessoas para ser aceito” foi
o tema cultural central que surgiu com as enfermeiras
imigrantes que vivem e trabalham no Chile. Simboliza,
para elas, um grande desafio para suas vidas, pois ndo
podem caminhar sozinhas, em virtude da necessidade
de conciliar seus objetivos com as diferengas culturais
do meio ambiente em que se desenvolvem, individual e
profissionalmente, no novo pais.

A competéncia cultural é o desenvolvimento de um
processo consciente ndo linear, resultante da adaptagdo
ao cuidado e a cultura. A consciéncia cultural tem inicio
na fase inconscientemente incompetente, ao ndo estar
ciente da necessidade de conhecimento a respeito da
nova cultura, até chegar a fase ideal, inconscientemente
competente, na qual o cuidado coerente com a cultura é
proporcionado automaticamente®.

Internacionalmente, em resposta as demandas das
enfermeiras, sdo propostos programas de intervengdo que
visam melhorar a competéncia das profissionais(®14-1%),
Em Ontdrio, ha um centro de atendimento que
proporciona treinamento e assisténcia as enfermeiras
formadas no exterior®®, Do mesmo modo, os paises
devem ajustar as politicas, a fim de melhorar as
condigcdes de trabalho das enfermeiras, desenvolvendo
bilaterais referentes a

programas administracdo

das migragdes(7-19),



Rodriguez G, Angélica-Mufioz L, Hoga LAK. 195

Ha a necessidade de reflexdo tedrica a respeito do
ensino de enfermagem, a partir de avaliagdo relacionada
ao mundo globalizado e as repercussGes de seus
paradigmas sobre o homem e, consequentemente, sobre
0 que foi aprendido pelo estudante de enfermagem,
tornando valida a pertinéncia do uso de um modelo
biopsicossocial, econémico e cultural que torne valido
o cuidado dos individuos nos diferentes contextos(®,
englobando, nessa troca cultural, os profissionais
de saude.

A elaboragdo deve incluir a andlise institucional, a
psicodindmica do trabalho e a teoria da agdo comunicativa.
Essas trés dareas sdo possibilidades diferentes para
considerar tanto a interacdo profissional/usuario como a
interacdo entre os profissionais?®. Muitos esforcos devem
ser feitos no sentido de identificar as competéncias
referentes a saude global, uma vez que elas estdo apenas

em sua fase inicial®@b.
Consideragoes finais

Em geral, as enfermeiras imigrantes no Chile

mostram-se satisfeitas com suas realizagbes, tanto
profissionais quanto aquelas relacionadas a seus projetos,
manifestando nivel de conformidade com seus estilos de
vida na realizagao de suas metas patrimoniais.

O processo de estabelecimento como enfermeira no
novo pais é caracterizado pela existéncia de facilidades
e dificuldades. As facilidades principais consistiram na
existéncia de oportunidades de emprego, com algumas
semelhangas na formagdo profissional e no suporte por
parte dos pacientes. As dificuldades foram em relagao a
aspectos culturais, na troca do significado das palavras e
no uso de expressoées idiomaticas, que geram duvidas para
compreender e serem compreendidas, bem como o dificil
relacionamento com seus colegas, o desconhecimento das
politicas de salide e as novas responsabilidades na gestdo
do cuidado.

O profissional tem necessidade imperativa de
integracdo no cenario cultural desconhecido, nas normas,
crencas e nos diferentes valores do contexto social e
do cuidado, com base no comportamento humano, na
comunicacdo e nas relagles interpessoais.

Segundo o Modelo de Purnell, as enfermeiras
imigrantes no Chile comegam a trabalhar nos hospitais
em um estagio de consciéncia cultural inconscientemente
incompetente, para prestar cuidado no ambito do
individuo, da familia, da comunidade e da sociedade
global do novo contexto de pais. A chegada a uma nova
cultura implica viver em constante tensdo, em virtude

do esforgo continuo para se adaptar, da sobrecarga para

se ajustar a uma nova sociedade de forma consciente
e voluntaria. “Conquistar pessoas para ser aceita” foi o
tema cultural central que surgiu com as enfermeiras
imigrantes que vivem e trabalham no Chile. Simboliza,
para elas, um grande desafio em suas vidas, pois ndo
podem caminhar sozinhas, em virtude da necessidade
de conciliar seus objetivos com as diferencgas culturais,
individuais e profissionais, do meio ambiente em que
atualmente vivem.

Faz-se necessaria a reflexdo direcionada a
abordagem da transicao da enfermeira imigrante no Chile
para sua integracdo no trabalho. As instituigdes de salude
devem tomar decisdes que promovam esses aspectos
educacionais para todos os profissionais, a fim de que
seja dada uma resposta apropriada, rapida e eficaz para a
necessidade de seus servigos.

Essa pesquisa confirma a necessidade de se
estabelecer um periodo de adaptagdo para as enfermeiras
que chegam a um novo cenario sociocultural e profissional.
Suas descobertas orientam as estratégias de politicas
organizacionais de transicao sociocultural no contexto
laboral, dirigidas aos enfermeiros que chegam ao Chile,
vindos de paises da América do Sul. Acredita-se que este
estudo, com base nas experiéncias de enfermeiras com
perspectiva transcultural, contribua para o conhecimento
do paradigma pds-moderno e das necessidades que
os profissionais tém do desenvolvimento da qualidade
do atendimento nos servicos de saude no atual
contexto de globalizagao.

Muitos esforcos em todo o mundo tém sido feitos para
definicdo das competéncias culturais dos estudantes de
enfermagem que devem ser incorporadas aos curriculos.
E nesse sentido que o presente estudo pretende contribuir
no caso das enfermeiras, para o conhecimento das
necessidades dos profissionais de saude no contexto
da mobilidade entre paises. Além disso, garante-se que
os resultados desta pesquisa fornecem evidéncias para
os 6rgdos internacionais, pesquisadores universitarios,
profissionais da salde e de educagdo continuada das
instituicoes.

Recomenda-se dar suporte aos profissionais durante
o primeiro ano de sua permanéncia, com programas
educacionais e intervengGes destinadas a evolugao de
sua consciéncia cultural e melhoria em seu nivel de

competéncia.
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