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INTRODUCAO

O presente trabalho de investigagdo foi realizado no ambito de um mestrado
e desenvolvido em contexto de Unidade de Saude Familiar (USF), de acordo com
a legislagdo em vigor relativa as USF (Decreto-Lei n.° 73 de 21 de junho, 2017).
Esta USF pertencia ao Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) do Baixo Vouga,
Administragdo Regional de Satde (ARS) do Centro e permitiu simultaneamente a
operacionalizagdo do estudo “Expetativas das familias de etnia cigana relativas ao
Cuidar do Enfermeiro de Familia”.

No ambito daquela que ¢ a sua competéncia cultural, o Enfermeiro de Fami-
lia (EF) deve estar especialmente atento as familias provenientes de outros contex-
tos socioculturais e/ou que se constituem como uma minoria étnica, que as torna
particularmente vulneraveis em saude, como € o caso das familias de etnia cigana,
as quais estdo reconhecidas pelos estados-membros europeus como pertencentes
a comunidades marginalizadas. Face a esta conjuntura, o governo portugués apro-
vou, em 2013 (Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 25, 2013), a Estratégia
Nacional para a Integragdo das Comunidades Ciganas (ENICC), tendo esta sido
revista em 2018 e alargada até 2022 (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 154,
2018).

No ambito da ENICC, a Saude constitui um dos seus eixos estruturais, a
par com a Educacdo, o Trabalho e a Habitagdo e um eixo transversal no campo da
Discriminagao, que cobre todos os outros eixos dado a situagdo de marginaliza¢ao
vivida pela populagdo cigana se encontrar intimamente relacionada com processos
de discriminacdo.

Esta dissertacdo enquadra-se, por isso, nos eixos estruturais da ENICC,
com énfase no papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Fami-
liar (EEESF) na relagdo com as familias de etnia cigana.

O EEESF deve considerar a cultura das familias que suporta a sua prati-
ca em modelos especificos como o Modelo de Avaliagcdo e Intervencdo Familiar
(MDAIF), enquanto modelo sistematico e colaborativo na aplicacdo da sua matriz
operativa (Figueiredo, 2013). Importa realgar que o respeito pelas diferencas entre
o EF ¢ a pessoa de etnia cigana ¢ fundamental, colocando de parte uma postura
etnocéntrica. O enfermeiro deve dispor-se a aprender e a partilhar valores, a ter
um tipo de comunicacdo adequada, pelas diferengas de linguagem, a fim de esta-
belecer um entendimento eficaz (M. F. R. Correia, 2011). O EF foca-se na familia
como um todo e nos seus membros individualmente considerados em todas as suas
transi¢des, pelo que quando um elemento da familia experimenta uma situacao,
essa situacao também afeta a familia do individuo.

A satde das familias de etnia cigana também se relaciona com a cultura
na medida em que estabelece uma representagdo propria do corpo, da satde e da
doenga, efetivando uma percec¢do carateristica do processo de doenga como bio-
logico e cultural (M. F. R. Correia, 2011; Leininger, 1998). As caréncias ao nivel

Expetativas de familias de etnia cigana relativas ao cuidar do enfermeiro de familia (1 1 )



da habitacdo, educagdo ¢ emprego influenciam a satide enquanto fatores determi-
nantes para o bem-estar ¢ qualidade de vida desta populagdo, pelo que os grupos
socioecondmicos mais desfavorecidos apresentam carateristicas que os tornam
mais suscetiveis a uma saude deficitaria (REAPN, 2007). Neste sentido, a satde
¢ um indicador importante de desigualdades nas comunidades ciganas, cujas di-
ficuldades de acesso ao emprego, consequentes condigdes de caréncia socioeco-
nomica, reduzidos niveis de escolaridade e de cuidados de satde, sdo elementos
que situam os individuos desta etnia entre os grupos mais vulneraveis da Uniao
Europeia (idem).

A reflex@o que tem acompanhado a minha pratica, enquanto enfermeira de
familia, impeliu-me ao questionamento sobre os cuidados que tenho desenvolvido,
bem como se tenho conseguido ir ao encontro das expetativas das familias na mul-
tiplicidade de respostas que tenho procurado oferecer, principalmente as familias
mais vulneraveis e onde os determinantes em satde podem ter mais impacto, como
sdo exemplo as familias de etnia cigana.

Procurar conhecer (efetivamente) uma Familia envolve indagar as implica-
¢oes culturais nos membros da familia. A etnia cigana possui a sua propria cultura,
pelo que o EF, ao especializar-se em Enfermagem de Saude Familiar (ESF), de-
vera adotar uma abordagem transcultural na perspetiva de melhor compreender as
dindmicas familiares que lhe sdo especificas. Madeleine Leininger (1925-2012),
enfermeira e mentora da Teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultu-
ral (Teoria transcultural), constituiu-se como a teérica de referéncia do percurso
de aprendizagem desenvolvido nesta investigacao realizada com uma comunidade
cigana especifica.

Através da revisao da literatura, constatou-se a escassez de estudos cuja
populagdo alvo pertencesse a etnia cigana, confirmado este facto pelo Observato-
rio das Comunidades Ciganas (S. Pereira & Casa-Nova, 2020). Contudo, existem
em Portugal alguns peritos na investigagdo desta etnia, ainda que se centrem mais
no dominio da sociologia. Os estudos que relacionam a etnia cigana com a saude,
nomeadamente com a enfermagem, sdo ainda reduzidos, pelo que se considerou
pertinente avancar para este estudo visando contributos para a teoria e pratica da
Enfermagem de Familia, com familias de etnia cigana enquanto foco de cuidados.

Neste sentido, o estudo empirico apresentado na presente publicacdo teve
como objetivo explorar, com base numa metodologia qualitativa de carater feno-
menologico e descritivo, as expetativas das familias de etnia cigana relativas ao
Cuidar do EF, naquele que ¢ o seu contexto ecologico de desenvolvimento.

Relativamente a estrutura, o presente trabalho encontra-se dividido em dois
grandes capitulos. No primeiro capitulo, ¢ dado enfoque aos novos olhares cons-
truidos através do desenvolvimento de competéncias em ESF tendo como foco de
cuidados as familias de etnia cigana, que engloba a descri¢do da dinamica da USF
como contexto para esta investigagdo; a reflexdo critica do desenvolvimento de
competéncias requeridas para o EEESF, contextualizada naquelas que foram as

(1 2) Expetativas de familias de etnia cigana relativas ao cuidar do enfermeiro de familia



experiéncias e oportunidades proporcionadas pela institui¢do onde foi realizada a
investigagdo e ainda o enquadramento tedrico. No segundo capitulo, referente ao
estudo empirico, ¢ apresentada a contextualiza¢ao do estudo; descrito e justifica-
do o enquadramento metodologico, que integra as fases do desenvolvimento do
estudo qualitativo proposto, com a apresentacdo das evidéncias e discussdo das
mesmas, considerando o objetivo norteador deste estudo. No final, sdo apresenta-
das as conclusoes e limitagdes do estudo, bem como as implicagdes e propostas de
intervengdo para as boas praticas do EEESF.

A presente investigacao permitiu desenvolver competéncias especializadas,
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), na area de ESF com as
familias em geral e, em particular, com as familias de etnia cigana. Sendo os En-
fermeiros os profissionais de satide com maior proximidade relativamente a estas
familias, constituindo este estudo uma oportunidade para estudar as Expetativas
das Familias de Etnia Cigana relativas ao Cuidar do EF, espera-se que as evidén-
cias encontradas sejam suporte para analise e reflexdo visando a melhoria continua
da pratica de cuidados.
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CAPITULO |

FAMILIAS DE ETNIA CIGANA: OLHARES SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

1. A USF COMO CONTEXTO PARA A INVESTIGACAO

Pertencente ao distrito de Aveiro, a area geografica de abrangéncia da USF
onde o trabalho de campo foi realizado, inclui 11 freguesias num total de 335,3
Km? tendo, no entanto, utentes inscritos residentes fora dessa area, que ja anterior-
mente faziam parte da lista de utentes dos médicos que integram a equipa.

A USF iniciou atividade em 24 de setembro de 2013, funcionando em mo-
delo A, e recentemente preparando candidatura para modelo B. Integrada num
ACeS pertencente 8 ARS do Centro, a atividade da USF desenvolvia-se com auto-
nomia organizativa, funcional e técnica, numa logica de rede com outras unidades
funcionais do Centro de Saude (CS) (Decreto-Lei n.° 73 de 21 de junho, 2017).
A missdo da USF tem-se pautado por prestar cuidados de saude personalizados,
globais, continuos e de qualidade aos seus utentes, ao longo do seu ciclo vital,
desenvolvendo atividades de promogao da satide, prevencao da doenga, vigilancia
e seguimento de situacdes de doenga do individuo, integrado na sua familia e co-
munidade (SNS, 2020).

A USF era composta por uma equipa multiprofissional constituida por 6
médicos, 6 enfermeiros ¢ 5 assistentes técnicas, contando ainda com o apoio da
equipa de assistentes operacionais adstrita ao CS. Estes profissionais estavam or-
ganizados por equipas de saude em trés modulos sediados no CS, pelo que era
uma unidade monopolar. Em cada mdédulo desempenhavam fungdes 2 equipas de
satide familiar (cada uma constituida por 1 médico, 1 enfermeira, coadjuvados por
1 elemento administrativo) que prestavam cuidados de satide personalizados e de
proximidade. Com um horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das
08:00h as 20:00h e um horario de atendimento das 08:00h as 19:40h, esta USF
garantia a acessibilidade a consultas médicas, cuidados de enfermagem, Visita-
¢do Domiciliaria (VD) (com recurso a taxi), através de consultas programadas
e atendimento de situagdes de doenga aguda, bem como de secretariado clinico.
Fora deste horario os utentes podiam aceder a linha de satide 24 ¢ ao Servigo de
Urgéncia do Hospital com atendimento 24h/dia que distava apenas 1,2 Km. Esta
informagdo e outras relacionadas com a assisténcia da USF eram disponibilizadas
a todos os utentes, através do folheto “Guia de Acolhimento da USF” (USF, 2017).

Nesta USF, a prestagdo de cuidados de enfermagem incluia as consultas de
enfermagem a familia ao longo do seu ciclo vital, nos trés niveis de prevengao,
numa légica de articulagdo com a equipa de satide e os recursos ao nivel institucio-
nal e da comunidade, na perspetiva de alcangar o maximo bem-estar fisico, mental
e psicossocial para os utentes e suas familias. No ambito dos programas de satde,
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nomeadamente nos grupos vulneraveis (Planeamento Familiar; Saude Materna;
Saude Infantil e Juvenil; Rastreio Oncologico; Diabetes Mellitus; Hipertensdo Ar-
terial), vacinagdo e tratamento de feridas, a USF garantia uma resposta assistencial
a 183 familias, num total de 9727 utentes, correspondendo a 12732 unidades pon-
deradas, calculadas de acordo com o disposto no n.° 4 do artigo 9.° do Decreto-Lei
n.° 73/2017 de 21 de junho, sendo que apenas 5 utentes (0,05%) se encontravam
sem médico por opc¢ao.

Relativamente as carateristicas da populacdo inscrita na USF e decorrente
da analise da sua pirdmide etaria (Figura 1), verificou-se que a propor¢ao de uten-
tes de ambos os sexos, era semelhante: 4617 (47,47%) correspondiam ao sexo
masculino e 5110 (52,53%) ao sexo feminino. Apesar da distribui¢do idéntica dos
dois sexos pelas diversas faixas etarias, na populagdo com idade igual ou superior
a 85 anos identificava-se quase o dobro de pessoas do sexo feminino (200) relati-
vamente ao masculino (128).

Figura 1 - Piramide etaria da USF
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De realgar, ainda, o alargamento da zona central da piramide com estreita-
mento na base ¢ topo, com predominio dos individuos em idade ativa, tipica dos
paises desenvolvidos e indo ao encontro da tendéncia nacional de envelhecimento
populacional. A faixa etdria com maior nimero de utentes ¢ a dos 40-44 anos, com
347 utentes do sexo masculino e 411 do sexo feminino. Analisando a populagdo
inscrita ¢ considerando os grupos etarios, de acordo com o Decreto-Lei 298/2007, o
grupo dos 7 aos 64 anos de idade era o que apresentava maior nimero de inscritos:
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6986 e que correspondia as mesmas unidades ponderadas. Contudo, os restantes gru-
pos etarios, ainda que com apenas 2741 inscritos, tinham 5746 unidades ponderadas,
correspondendo por isso a uma populagcdo com maior necessidade de utilizagao dos
servicos de saude pela sua idade e vulnerabilidade. Este facto era corroborado pelo
indice de dependéncia de 54.59%, determinado para esta mesma USF (Figura 2).

Figura 2 - indice de dependéncia da USF

Indice

Dependéncia | 19.5% 35.09%

No que se refere as familias de etnia cigana, ao analisar as listagens de
familias por EF, constatou-se que o nimero de familias inscritas ndo correspondia
a realidade encontrada no terreno, aquando da intervencdo de VD' (Tabela 1). Os
EF tinham conhecimento da situacdo, contudo referiram que, face a burocracia, era
complexa a atualizag@o destas familias, pois seriam necessarios documentos com-
provativos de residéncia, dos quais estes cidadaos nem sempre seriam detentores.

Assim, a partir das 18 familias de etnia cigana inscritas, aquando da VD foram,
efetivamente, identificadas 22 familias, correspondendo a aproximadamente 12,0%
do total de familias inscritas na USF. Considerando o numero efetivo de familias
(22), ¢ de notar que, em 6 EF, um detinha quase % do total de familias de etnia cigana
(cerca de 72,7%) (Tabela 1). Este EF prestava cuidados no médulo onde decorreu a
pesquisa e intervencdo de terreno, tendo, também por isso, sido uma mais-valia para
o desenvolvimento deste estudo. Contudo, de forma a atingir o objetivo do estudo, foi
necessario contactar as familias de etnia cigana inscritas nos ficheiros dos outros EF.

Tabela 1 - Distribuicio das familias de etnia cigana inscritas na USF, por ficheiro de EF
(Fonte: SClinico; 01.10.2019)

Familias Familias de etnia | Utentes de etnia | Familias de etnia cigana
Ficheiro inscritas cigana inscritas cigana inscritos identificadas apés VD
(n.°) n.’ (%) (n.°) (n.°)
1 26 0 (0,00%) 0 0
2 23 1 (0,55%) 1 0
3 31 0(0,00%) 0 0
4 35 1 (0,55%) 4 1
5 40 5(2,73%) 19 5
6 28 11 (6,01%) 67 16
TOTAL 183 18 (9,84%) 92 22
1 Visita Domicilidria
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De acordo com os dados disponibilizados pela Comissdo Parlamentar de
Etica, Sociedade e Cultura - Subcomissido para a Igualdade de Oportunidades e
Familia (2008), o concelho desta USF, pertencente ao distrito de Aveiro, encontra-
-se identificado a nivel nacional como sendo acolhedor de um significativo nimero
de familias de etnia cigana residente, identificacdo essa que ndo tem sido possivel
de realizar em outras regides do pais. As estatisticas mais recentes apontam para
cerca de 2654 pessoas de etnia cigana no distrito de Aveiro (C. Sousa & Moreira,
2017) sendo que os 92 utentes ciganos inscritos representam cerca de 38,7% do
total da populagdo de etnia cigana residente no concelho estudado.

Na equipa de satide familiar em que tive a oportunidade de me integrar, a
enfermeira supervisora apresentava um ficheiro de utentes inscritos que comporta-
va 35 familias, com um total de 1515 utentes, correspondente a 2043 unidades pon-
deradas, com diversos programas de satude ativos e respetivos utentes codificados
no SClinico (dados consultados a 6 de janeiro de 2020). Dos programas de saude
ativos, destaco aqueles que possuiam maior nimero de utentes codificados: Saude
de Adultos (367); Programa Nacional de Saude Reprodutiva: Planeamento Fami-
liar (294); Programa Nacional de Pessoas Idosas (258); Programa Nacional das
Doengas Cérebro-Cardiovasculares: Grupo de Risco Hipertensdo Arterial (199);
Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil: Satide Infantil (168); Programa
Nacional de Diabetes (136). Ainda que houvesse um nimero reduzido codificado,
nao poderia deixar de me reportar & Satide da Familia, na qual se encontram apenas
4 familias codificadas (+11,4%), do total de 35, sendo apontada a escassez de tem-
po como a principal limitag@o para a codificacdo de um maior nimero de familias.

No ambito daquele que era o seu ficheiro de utentes inscritos, o EF realizava
consultas e atos de enfermagem, incluindo VD em situacdo de doenca e vigilancia
de saude, nomeadamente a visita a puérpera e recém-nascido, bem como a todos os
utentes dependentes. Relativamente aos dependentes, pelo menos uma vez por se-
mestre, o EF realizava consultas de enfermagem no ambito da diabetologia e da hi-
pertensao arterial e, ainda, vigilancia do bem-estar dos demais dependentes e seus
cuidadores informais, para além das habituais VD durante a semana a utentes com
problemas de satde ativos. Este EF desempenhava ainda fung¢des acrescidas ao
nivel da USF, uma vez que era uma enfermeira pertencente ao Conselho Técnico.

A contextualizag@o acima descrita enquadra esta USF como um campo de
intervenc¢ao privilegiado, pela sua missdo; valores; organizagao e por ser uma uni-
dade monopolar para a realizacdo deste trabalho. Estas vantagens facilitaram a
concretizacdo dos objetivos e desenvolvimento das competéncias propostas. Deste
modo, a pesquisa e interven¢do foram desenvolvidas considerando os seguintes
objetivos: cuidar da familia como uma unidade de cuidados; prestar cuidados es-
pecificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia (prevencdo primaria,
secundaria e terciaria); mobilizar recursos da comunidade para a prestag@o de cui-
dados a familia capacitando-a de acordo com as exigéncias e especificidades do
seu desenvolvimento; identificar precocemente os determinantes da satide familiar
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e colaborar na gestdo, promog¢@o, manutengao e recuperacdo da sua saude, identifi-
cando e mobilizando os recursos necessarios a promog¢ao da sua autonomia.

No sentido de alcancgar estes objetivos, foram realizados procedimentos e
consultas de enfermagem, onde foram aperfeigoadas as competéncias e sobre as
quais farei uma reflexdo critica detalhada no ponto seguinte desta publicacdo.

Com a colaboragdo da equipa multidisciplinar e a mobiliza¢do dos conhe-
cimentos tedricos, técnico-cientificos adquiridos na parte curricular do mestrado,
em conjunto com a supervisdo do EF e orientagdo docente, todos os atores in-
tervenientes neste processo teorico-pratico de aprendizagem revelaram-se funda-
mentais para alcangar os objetivos ¢ competéncias propostos para este trabalho.
Foi nestes alicerces que se concretizou o estudo de investigacao, culminando na
construgdo das competéncias especificas do EEESF.

2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Neste capitulo serdo descritas algumas das atividades realizadas para o de-
senvolvimento de competéncias clinicas especializadas no dmbito da ESF, defini-
das no guia orientador de estagio (ESSUA, UTAD, 2019) ¢ baseadas no regula-
mento de competéncias para o EEESF da OE relativo a 2011 (2011b), bem como
apresentada uma autorreflexdo sobre as mesmas, ndo deixando de mencionar que
esse regulamento foi atualizado em 2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O facto de ter desenvolvido a minha aprendizagem num moédulo da USF
em que a minha supervisora e a colega com quem trabalha mais diretamente sdo
especializadas, permitiu observar uma abordagem especializada aos individuos e
suas familias. Contudo, algumas vezes, havia dificuldade em registar todas as ava-
liagdes e intervengdes no programa da Saude da Familia, dada a identifica¢do de
lacunas no aplicativo informatico SClinico.

Ainda que tenha cuidado de diversas familias da USF, irei focar-me essen-
cialmente nas familias de etnia cigana, ao descrever a constru¢do de competéncias,
incidindo sobre situagdes/atividades desenvolvidas com estas familias, devido a
ser este o tipo de familia alvo do estudo. Realizaremos também uma tentativa de
descri¢ao das unidades de competéncia em separado, reconhecendo que todas se
encontram intimamente relacionadas, coexistindo em simultaneo nas intervengdes
realizadas ao longo da pesquisa ¢ intervengéo no terreno.

Relativamente a competéncia Cuidar da familia como unidade de cuida-
dos, durante a realizacdo do trabalho reconheci a complexidade do sistema fami-
liar, considerando as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-
-organizac¢ao que lhe confere uma organizacgao estrutural especifica. Foi possivel
identificar a familia como um sistema social que interage com o seu contexto e que
se influenciam mutuamente. Numa perspetiva de ESF, foi possivel reconhecer a uni-
cidade do sistema familiar, com uma identidade propria, sendo que nas familias de
etnia cigana, em fun¢do da comunidade especifica em que se inseriam, também a sua
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identidade, modo de vida, crengas e valores diferiam. A maioria das familias de etnia
cigana tinha todos os elementos em idade ativa a dependerem do Rendimento Social
de Insercao (RSI), referindo sentirem discriminagdo no acesso ao mercado de traba-
lho. A familia foi perspetivada num contexto desenvolvimental ecossistémico, sendo
que varios elementos se mantinham na procura de emprego ¢ a iniciarem formagoes
facilitadoras da integracdo social. Sendo a familia um sistema constituido por subsis-
temas e fazendo parte integrante de suprassistemas mais amplos (Figueiredo, 2013),
foi também possivel encontrar recursos para otimizar as for¢as ¢ responder as suas
proprias necessidades. A unidade familiar incorpora multiplas formas de organiza-
¢do familiar, sendo que as familias de etnia cigana estdo organizadas por comunida-
des e em cada comunidade ha uma pessoa mais velha (em linguagem cald, pessoa de
respeito ou 7io), que é consultada para tomar decisdes (REAPN, 2007) e a qual me
dirigi, por vezes, para facilitar a adesdo familiar as intervengdes propostas. Essa pes-
soa de respeito integra o “tribunal” cigano (ou Kris Romani, em cal6), um “tribunal
que da opinides” (Pires, 2013) constituido por pessoas profundamente conhecedoras
da tradicdo cigana, que procuram resolver conflitos que vao surgindo. Este facto foi
também observado por Leininger (1995) e referido pelas familias de etnia cigana ao
reportarem-se a situa¢des de infidelidade conjugal ocorridas. Dentro do seio familiar
da etnia cigana, normalmente o responsavel pela familia é uma figura masculina, no
entanto pode ser também a feminina, em fung¢do daquele que ¢ o reconhecido dentro
da dindmica familiar como o mais capaz de gerir as decisdes familiares, conforme
foi verbalizado pelas familias ciganas inscritas na USF.

Concebi a familia como uma unidade em transformacdo, sujeita a tran-
sicOes normativas decorrentes dos seus processos desenvolvimentais inerentes
ao ciclo vital, sendo que durante as consultas de enfermagem ¢ VD foi possivel
identificar o ciclo vital familiar enquanto percurso transversal e previsivel a to-
das as familias. Foi também importante perceber a coesdo familiar carateristica
nestas familias, com impacto na vivéncia das suas transi¢cdes, nomeadamente nos
processos de satde/doenga, respeitando a sua necessidade de terem varias pessoas
a acompanhar a recuperagdo daquele que esta doente. Contudo, em algumas situa-
¢des, o processo evolutivo do ciclo vital familiar nem sempre foi aceite da melhor
forma, como foi exemplo uma gravidez ndo planeada, mas que acabou posterior-
mente por ser desejada mediante intervencdo de enfermagem adequada. Consta-
tou-se que os fatores de stresse familiar que implicam transi¢des situacionais, bem
como de saude/doenca, ao afetarem um membro da familia, também a sua familia
era afetada, sendo determinante a relagdo que existia entre os niveis de saude in-
dividual e familiar. Assim, houve familias cujo investimento em intervengdes foi
superior relativamente a outras mais resilientes face as suas transi¢des, encontran-
do com maior facilidade as suas forgas para vivenciarem essas transi¢oes de forma
saudavel e evolutiva. A transi¢do, que se define como a passagem de uma fase
para outra (Meleis, Sawyer, & Schumacher, 2010), ¢ um conceito fundamental na
pratica de enfermagem, associado a origem das modificagdes de vida, de saude, re-
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lagdes e ambiente das pessoas ¢ familias, nas quais os enfermeiros devem assumir
um Cuidar orientado para o acompanhamento da entrada, passagem e saida destas
fases. Este conceito e pressupostos em que o mesmo se sustenta estiveram sempre
presentes no planeamento de toda a intervencao que foi desenvolvida em familias
de etnia, ao longo do estagio realizado.

Desenvolvi o processo de cuidados em colaboracdo com a familia, es-
timulando a participacio significativa em todas as fases do mesmo. Para tal,
foram identificadas as forcas e os recursos da unidade familiar de uma forma sis-
tematizada, baseada em modelos conceptuais que orientaram a colheita de dados
¢ o planeamento das intervengdes, nomeadamente o MDAIF, modelo que permite
identificar diagnoésticos de enfermagem utilizando a linguagem da Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, sendo facilitador de uma abordagem
colaborativa com a familia (Figueiredo, 2013). A sua matriz operativa auxiliou-me
na validacdo das tomadas de decisdo com a familia e incentivar os membros da
familia a elaborarem solu¢des promotoras de mudangas, sendo os baixos niveis
de literacia dificultadores, nomeadamente no caso das familias de etnia cigana. A
revisdo de literatura que empreendi para realizar este estudo, auxiliou-me no apro-
fundamento da compreensao da histéria, valores, crencas e cultura cigana, bem
como a sua concecdo de saude-doenca, tornando-se esses conhecimentos veiculo
para conseguir produzir mudangas atinentes ao cuidar da saude. Independente-
mente dos seus baixos niveis de literacia, é sempre possivel potenciar forcas e
recursos familiares para responder as suas necessidades. A titulo de exemplo, a
esposa de um utente dependente, com diabetes insulino-tratado e com tlcera neu-
ropatica, foi estimulada a participar na realizagao dos tratamentos que eram diarios
na fase inicial do tratamento e necessitava de tratamento inclusive durante o fim de
semana. A ulcera evoluiu até a completa cicatrizagdo ¢ a esposa revelou um senti-
do de maior satisfagdo por ter sido incluida nos cuidados, pois envolver a familia
no processo cicatricial, quando acompanhada e orientada de forma eficiente pelo
enfermeiro, otimiza os resultados (Baranoski & Ayello, 2006). O sucesso desta
interven¢ao durante um processo de transi¢do satde/doenga podera estar relacio-
nado com o facto de as intervengdes propostas pela enfermeira valorizarem o saber
da esposa para cuidar da ferida, capacitando-a tanto na dimensdo instrumental
(técnica de cuidar da ferida do seu familiar) como na dimensdo psicoemocional
(percecdo de autoeficacia no seu ato de cuidar). De acordo com o preconizado por
Leininger (1995), que observou nestas familias um cuidado praticado essencial-
mente pelas mulheres de etnia cigana nas suas familias, foi oferecido um cuidado
congruente com os padrdes culturais desta familia, concorrendo para o sucesso
observado na cicatrizagdo, bem como para a verbaliza¢do do sentimento de enor-
me satisfacdo desta familia por se ter sentido parte do processo, conforme estdo
habituados na sua cultura. Na medida em que procurei compreender a sua cultura,
percebi como a sua inclusdo nos cuidados foi significativa na adesdo aos mesmos.
Assim, as diferengas culturais e os baixos niveis de literacia que encontrei nestas
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familias, constituiram-se em limitagdes iniciais, que foram ultrapassadas pela li-
teratura consultada e pelos contactos sucessivos estabelecidos com estas familias.

Relativamente a competéncia Prestar cuidados especificos nas diferentes
fases do ciclo de vida da familia ao nivel da prevencio primaria, secundaria e
tercidria, procurei realizar avaliacdo, qualquer que fosse o contexto da pres-
tacdo de cuidados a familia nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e
funcional. Foi avaliado o funcionamento da unidade familiar em simultaneo com
a avaliagdo individual dos membros da familia com recurso ao MDAIF (Figueire-
do, 2013), facilitando assim a avalia¢do da funcionalidade familiar. Para tal, foi
considerada a perspetiva de todos os membros, valores, crengas ¢ as preocupagoes
da familia relacionadas com a saude, os seus pontos fortes e limitagdes, reco-
nhecendo o impacto que estes podem assumir na vivéncia dos seus processos de
transi¢do. Durante a avaliagdo familiar recorri aos instrumentos preconizados no
MDALIF: escala de readaptacao social de Holmes e Rahe; notagio social da familia
(escala de Graffar adaptada por Amaro em 2001), APGAR (Adaptation, Partner-
ship, Growth, Affection, Resolve) Familiar de Smilkstein; escala de avaliacao da
adaptabilidade e coesdo familiar — FACES Il (Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scales); ciclo vital familiar de Relvas; genograma e ecomapa. O geno-
grama revelou-se imprescindivel face as relagdes de consanguinidade entre alguns
conjuges, sendo visivel que estas familias sabiam que algumas das suas doengas
eram devidas a esta consanguinidade. No entanto, por razdes que se prendem com
o seu universo cultural, acabam por vezes em relagdes conjugais de consanguini-
dade. Os dados colhidos através dos referidos instrumentos permitiram a sistema-
tizagdo da avaliacdo familiar, facilitando a identificagdo do estadio do ciclo vital
que mais se adequava a familia nos seus processos de transi¢do. Dos estadios em
que a familia se encontrava, era dado maior enfoque aquele que no momento re-
presentava maiores desafios para a familia, conforme preconizado por Figueiredo
(2013) e Wright e Leahey (2011). A colheita de dados em contexto domiciliario
foi uma das estratégias a qual recorri e que se revelou uma mais-valia na avaliagdo
da unidade familiar, sendo facilitadora na integragdo de uma perspetiva dindmica,
ecoldgica e sistémica da familia no seu contexto de desenvolvimento. A analise
dos dados colhidos de forma sistematizada e a reflexdo sobre os mesmos permiti-
ram uma prestagdo de cuidados mais indicados e seguros a familia.

Gostaria, no entanto, de referir que face a quantidade de respostas que a
USF oferecia para dar cumprimento aos diversos programas, nem sempre foi facil
disponibilizar tempo para o processo moroso de aplicagdo do MDAIF, mas extre-
mamente enriquecedor pelo conhecimento familiar e antecipagdo de diagnosticos
pela sistematizagdo da informag@o. Uma estratégia encontrada foi a realizacdo
desta avaliagdo em contexto domiciliario, pois permitia a observacao direta, dimi-
nuindo a subjetividade dos dados recolhidos (sem necessidade de questdes cujas
respostas eram diretamente observaveis), bem como a possibilidade de interven-
¢do em tempo real.

Expetativas de familias de etnia cigana relativas ao cuidar do enfermeiro de familia (21)



Ao fator limitador do tempo, acresce que o volume de trabalho implicado
ainda ndo consegue ser plenamente traduzido pelos registos no SClinico, nomea-
damente ndo ser possivel elaborar um genograma nem um ecomapa no sistema
informatico. Outra limitagdo prende-se com as etapas do ciclo vital, cujo SClinico
se baseia na classificagdo de Duvall & Miller (1985) e o MDAIF (Figueiredo,
2013) na classificacdo proposta por Relvas (2000). Urge por isso a simbiose do
SClinico a matriz operativa do MDAIF, com beneficios para os EF que estariam
mais motivados para aplica¢do do modelo; também para o sistema de satude, pois
poderia avaliar-se a evolucdo dos diagnosticos e perceber-se o impacto nos ganhos
em saude, valorizando as competéncias do EEESF, concorrendo ambos para bene-
ficiar o principal destinatario: a familia como foco de cuidados.

A minha pratica clinica também suscitou um questionamento sobre o mo-
tivo do Programa Nacional de Vacinagdo ndo existir na listagem de programas
do SClinico, pois poderiam ser codificados utentes também neste programa. De
lamentar, também, ndo existir o Programa Nacional de Tratamento de Ulceras ¢
Feridas para efetiva codificagdo, sendo o cédigo apenas “Tratamento de Ulceras
e Feridas”. Considerando este programa altamente relacionado com a gestdo de
consumiveis, tempo e recursos humanos, a uniformizagdo de conhecimentos e o
veicular dos procedimentos através de um documento transversal e acessivel a to-
dos, atualizado pelas habituais normas e orientag¢des técnicas da Direcdo-Geral da
Satde (DGS), construidas por peritos na abordagem multifatorial de feridas com-
plexas, poderia contribuir com melhoria de gestdo dos recursos de satide. Também
ndo posso deixar de referir que apenas é possivel codificar “Saude da Familia”,
nao existindo efetivamente um “Programa de Satde Familiar”.

Reconheci situagdes de especial complexidade formulando respostas
adequadas aos processos globais inerentes ao desenvolvimento familiar, cuja
compreensdo da sua cultura foi facilitadora, formulando respostas antecipatorias
culturalmente congruentes. Contudo, por vezes, foi dificil reconhecer situagdes
complexas nas familias de etnia cigana, relacionadas com rela¢des conjugais de
consanguinidade. Este foi um tipo de situagcdo na qual mais determinante se re-
velou o MDALIF, tendo sido possivel explorar varios aspetos que, se ndo fossem
levantados de uma forma sistematizada e orientada para resultados, ndo seria pos-
sivel identificar novos focos de atencdo, principalmente nos primeiros contactos
estabelecidos. Por exemplo, numa familia de etnia cigana, apos a aplicagdo do
MDAIF, descobriu-se que o padrdo de comunicagdo estava alterado, com insatis-
facdo por parte da esposa. Reconhecendo a maior submissdo da mulher de etnia
cigana na relagdo conjugal (Leininger, 1995), o EEESF poderd estar especialmente
atento a diagnosticos potencialmente ocultos, mas com implicagdes na satisfagdo
da diade conjugal ou de um dos elementos. A descoberta desse novo foco de aten-
¢do (padrao de comunicacao alterado) permitiu intervencdes antecipatorias, mobi-
lizando conhecimentos da conferéncia familiar (enfermeira e casal), que ¢ facilita-
dora do padrdo de comunicagao (Barbosa & Neto, 2006; Neto, 2003). Deste modo,
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foram diagnosticadas as necessidades especificas da familia, cujas intervengdes
antecipatorias sobre o padrdo de comunicag@o alterado, com insatisfagdo sentida
por um dos membros, assumiram especial importancia uma vez que poderiam vir
a interferir negativamente na funcionalidade familiar. Ao elaborar o genograma
das familias de etnia cigana, foi possivel colher dados relativos as relagoes de
consanguinidade em diversos agregados familiares, bem como problemas de satide
especificos transversais a diferentes membros de varias familias, como hipertensao
arterial. A concegdo de satide/doenca destas familias, em que os cuidados preven-
tivos sdo subvalorizados, concorrem para a instalagdo de doengas cardiovascula-
res, obesidade, entre outras, conforme observado por Leininger (1995) nesta etnia.
Partindo deste conhecimento, além dos ensinos realizados aquando da colheita
destes dados, foi posteriormente desenvolvido um folheto sobre o controlo da hi-
pertensdo arterial de apoio a consulta para todos os hipertensos da USF, concor-
rendo simultaneamente para um dos objetivos inscritos na carta de compromisso
da USF, que era a melhoria dos indicadores relativos a hipertensdo arterial. Este
folheto apresentava a particularidade de ter imagens ilustrativas dos 6rgdos-alvo
afetados por mau controlo da hipertensao arterial, bem como sobre estratégias a
adotar pelo hipertenso para o controle da doenca, cujas imagens servem o proposi-
to de captar a atengdo ¢ a facilidade de interpretagdo dos que tém menos literacia,
como acontecia nas familias que fizeram parte desta pesquisa ¢ intervengado e foi
evidenciado por Leininger (1995).

Realizei e avaliei intervencdes de modo a promover e a facilitar as mu-
dancas no funcionamento familiar, tendo sido identificados os diagnoésticos e
validados, priorizando-os com a familia, numa estratégia colaborativa para auxi-
liar a familia a enfrentar alteragdes da sua saude. Esta abordagem, com a partici-
pacdo da familia de acordo com os recursos internos e externos, foi facilitadora do
comprometimento familiar nos objetivos estabelecidos. Figueiredo (2013, p. 135)
refere que “face aos diagnodsticos validados com a familia, o planeamento das in-
tervengdes conducentes a mudanga, deve considerar primordialmente as forgas da
familia, no sentido de que a mudanca seja percecionada como vidvel e assim obter
o comprometimento da familia com o plano”. Também de acordo com a perspetiva
de Leininger (1995), ao considerar a visdo familiar que se contextualiza na sua
cultura, enraizada em crengas, valores ¢ tradigdes, e prestando um cuidar baseado
nessa contextualizacdo (cuidado-cultura), a adesdo familiar ao regime terapéutico
podera ter mais sucesso.

Foram mobilizados, com as familias, diversos recursos para a maximizagao
do seu potencial de satide, enfatizando aqui dois recursos institucionais. Sendo
a USF parceira de um Projeto relacionado com a satide infantil, e sendo eu tam-
bém interlocutora deste projeto na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) onde exer¢o fungdes, procurei, durante as consultas de Satde Materna
e de Saude Infantil, mobilizar as familias para a participagdo nesse projeto, cujo
objetivo é promover a satide mental na gravidez e primeira infancia até aos 3 anos

Expetativas de familias de etnia cigana relativas ao cuidar do enfermeiro de familia (23)



de vida. As familias foram também mobilizadas para participarem num Projeto
relacionado com a parentalidade, onde as enfermeiras especialistas em Satide Ma-
terna e Obstétrica realizam diversas atividades formativas com as familias, entre
as quais a preparacdo psicoprofilatica para o parto, que foi sendo referida pelas
familias como uma mais-valia.

Ao longo da realizagdo deste trabalho mantive a atualizagcdo continua de
conhecimentos, baseada em evidéncia cientifica, sem esquecer a formagao perma-
nente e aprofundada das ciéncias humanas conforme preconizado no artigo 88.° da
Exceléncia do exercicio inscrito no Codigo Deontologico (Ordem dos Enfermei-
ros, 2015a), um dos motivos pelos quais sou membro da ELCOS - Sociedade Por-
tuguesa de Feridas. Assim, nesta procura constante e na possibilidade de contacto
com especialistas, peritos e pioneiros em diversas areas das ciéncias humanas, par-
ticipei no 2.° Congresso Internacional de Saude Familiar, bem como no Congresso
APTFeridas. Esta participagdo possibilitou um maior conhecimento e reflexdo,
fundamentais ao bom exercicio profissional.

Na USF transmiti novas abordagens terapéuticas e incentivei a realizagdo de
uma formag¢ao na USF sobre tratamentos inovadores na area das feridas, baseados
em evidéncias cientificas. Neste sentido, foi extremamente enriquecedora a partilha
reciproca de experiéncias anteriores com as colegas da USF e com as novas familias
que conheci, as quais também me ensinaram através dos seus relatos de experiéncias
vividas. Neste sentido, demostrei também compreensdo e disposi¢do para incorpo-
rar nos cuidados as praticas curativas tradicionais valorizadas por Leininger (1995),
através do cuidado-cultura, que adquire especial relevancia nas familias de etnia ci-
gana pela sua pratica doméstica de cuidados. Contudo, foi premissa fundamental que
estes cuidados respeitassem a qualidade e a seguranca, integrando respostas afetivas
e cognitivas, na medida em que recorri a métodos participativos que interessassem e
promovessem o desenvolvimento de capacidades dentro da familia.

O/A enfermeiro/a, na medida em que ¢ responsavel pela humanizagdo dos
cuidados de enfermagem, assume o dever de “dar, quando presta cuidados, aten-
¢a0 a pessoa como totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade;
contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades
das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 97). Muitas vezes a minha es-
cuta ativa ¢ o método mais eficaz para a introspe¢do dos membros da familia, da
influéncia de cada um no seio familiar, bem como a influéncia da familia em cada
um. Nesta logica, enquanto EF, procuro identificar como posso corresponder e
suprir as necessidades das pessoas e suas familias no dmbito dos seus processos
de transicdo saude-doenca e desenvolvimentais, conforme enunciado por Meleis,
Sawyer e Shumacher (2010).

Na consecu¢ao do desenvolvimento das competéncias preconizadas para
este estagio cientifico, prestei cuidados, tendo a familia como foco, refleti e aper-
feicoei as minhas competéncias da pratica clinica. O facto de possuir experiéncia
profissional ha 14 anos em Cuidados de Satde Primarios (CSP), dos quais 10
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especificamente em UCSP, podendo prestar cuidados pelo método de EF, permitiu
uma maior autonomia e facilidade de integracdo. Contudo, houve um conjunto de
conhecimentos tedricos que me eram desconhecidos, quer pela formagao anterior
da licenciatura, quer pela pratica didria, como os Modelos e alguns Instrumentos
de Avaliacdo e Interven¢do Familiar, que se revelaram de grande relevancia no
decurso deste trabalho, bem como para a minha pratica profissional.

Este percurso construtivo de conhecimentos constituiu-se uma mais-valia
na compreensdo das familias, no qual o MESF se revelou basilar enquanto suporte
teorico indispensavel para uma melhor fundamentagéo e sistematizagao do que ja
era a minha pratica com familias.

3. ENQUADRAMENTO TEORICO?

A ESF implica a prestagdo de cuidados as familias ao longo do seu ciclo
vital nas suas transigdes, considerando os seus projetos de saude, necessidades e
competéncias, assumindo o EF o papel de educador, conselheiro, consultor, coor-
denador, investigador, modelo, entre outros (Freitas, 2011). Nas familias de etnia
cigana, o papel do EEESF reveste-se de valor fundamental na sociedade atual, ao
procurar responder aos desafios em satde individual e familiar, considerando as
expetativas destas familias, baseadas num cuidar culturalmente competente.

3.1. Enfermeiro de Familia — um imperativo social

O século XX foi palco de profundas transformagdes, nomeadamente ao
nivel da satde. Com a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, ficou evidenciado o
principio da satde para todos, destacando o importante papel dos CSP, enquanto
cuidados essenciais em saude. Como primeiro nivel de contacto dos individuos, da
familia e da comunidade com o Servigo Nacional de Saude (SNS), os cuidados de
saude sdo proximos aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham (OMS, 1978).
Um ano depois, foi implementado o SNS, tendo sido organizada, em 1983, com
base nos principios dos CSP: “uma rede de centros de satide, com médicos de fami-
lia e enfermeiros, que progressivamente abrangeu todo o pais” (OMS, 2008, p. 3).

No virar do século, a segunda Conferéncia Interministerial de Enfermagem
elabora a Declaragdo de Munique, em 2000, reafirmando a necessidade dos cuida-
dos centrados na familia com alusdo a figura do EF como principal promotor deste
processo. Na sequéncia da referida Declaragdo, a OE considera a familia como
centro dos cuidados de saude e, em 2011, define o perfil de competéncias do EF
(Ordem dos Enfermeiros, 2011b), que atualiza em 2018. Neste tultimo documento
a OE (2018, p. 19357) define que o EEESF “cuida a familia, enquanto unidade de

2 A preocupagdo fundamental deste estudo foi produzir conhecimento empirico possibilitador (e susten-
tador) de melhores praticas de enfermagem junto de familias ciganas. Neste sentido, o enquadramento tedrico do
mesmo, muito mais do que pretender ser exaustivo, visa enquadrar minimamente o objeto de estudo construido,
informando o trabalho de campo e a prética profissional de enfermagem.
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cuidados, e de cada um dos seu membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de preven¢ao” e também “lidera e colabora nos processos de intervengdo no
ambito da enfermagem de saude familia” (idem, p.19358). A familia, como célula
basica da sociedade, torna-se o foco dos cuidados de satide, onde se evidencia o
EF enquanto pivo de referéncia para a familia, bem como elo de ligagdo entre a
familia e a restante equipa multiprofissional.

Em 2014, o Programa do XIX Governo Constitucional reforcou o papel
das entidades integrantes da Rede dos CSP (Decreto-Lei n.° 118/2014 de 5 de
agosto, 2014), contribuindo para a melhoria da qualidade e do acesso efetivo dos
cidaddos aos cuidados de satde e criando mecanismos de reavaliagdao do papel dos
enfermeiros. Em Portugal, reiterava-se, entdo, que os CSP passavam a constituir
a base de acesso ao SNS, configurando-se como parte integrante da arquitetura do
sistema de satide portugués, da qual resultaria maior equidade e melhores niveis
de saude e de satisfagdo das populagdes.

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012/2016 e extensao a 2020
(DGS, 2015b), a reorganizagdo dos CSP enfatiza a intervencdo local, em rede,
com relevancia nas USF e com particular atengdo para os cuidados centrados na
familia, ao longo das varias fases da vida. Neste contexto, evidencia-se o papel
do EF integrado nas diferentes unidades funcionais dos CSP e direcionado para a
prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida
e em todos os contextos da comunidade. O Decreto-Lei que assume as premissas
supracitadas (Decreto-Lei n.° 118/2014 de 5 de Agosto, 2014) estabelece os prin-
cipios e o enquadramento da atividade do EF no ambito das unidades funcionais
de prestacdo dos CSP, nomeadamente nas USF e UCSP.

A compreensdo da estrutura, processos de desenvolvimento e estilo de fun-
cionamento das familias, permite a efetivagdo de uma pratica de Enfermagem di-
recionada para a sua capacitagdo funcional face as exigéncias e especificidades. A
inclusdo da familia como alvo dos cuidados de enfermagem nos CSP em Portugal
coloca novos desafios aos enfermeiros dos CSP, pela sua contribui¢do na promog¢ao
da saude individual, familiar e coletiva e pelo seu papel de referéncia como gestor
de cuidados de enfermagem, potencializando a saude do individuo no contexto
familiar. Esta consciencializagdo conduz a necessidade atual de que o enfermeiro
se especialize em ESF, cujas competéncias especificas sdo validadas pelo atual
governo legislativo como um imperativo social, considerando o reconhecimento
da ESF e do valor acrescido da interveng@o dos EEESF nas equipas de saude.

Na abertura do Congresso Internacional de ESF, em Lisboa, no dia 16 de
outubro de 2019, a Sr.* Ministra da Saude, Dr.* Marta Temido, anunciou que o
XXII Governo Constitucional pretendia atribuir, nos quatro anos seguintes, uma
equipa de saude familiar a todos os portugueses, que inclua um EEESF. Fez ainda
referéncia ao Decreto-Lei n.° 73/2017 (que veio alterar o Decreto-Lei n.° 298/2007
de 22 de agosto do Ministério da Saude, 2007), o qual estabelece o regime juridico
da organizagao e funcionamento das USF, passando a incluir o Regime transitorio,
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ou seja, até a existéncia em nimero suficiente de enfermeiros detentores do titulo
de EEESF, as USF integram enfermeiros detentores dos titulos de enfermeiro e de
enfermeiro especialista nos varios dominios de especializacdo (Decreto-Lei n.° 73
de 21 de junho, 2017). Assim, passa a existir uma determinacao legal de que os
enfermeiros que constituem as USF tém de deter o titulo de EEESF.

Aliada a esta determinacdo legal, o perfil de competéncias do EEESF torna-
-0 um elemento chave na avaliagdo ¢ intervengdo familiares em contexto de USF,
cujos cuidados antecipatorios concorrem para a obtencao de ganhos em saude nas
familias em geral e nas familias mais vulneraveis, em particular, nas quais se en-
globam as familias que fizeram parte deste trabalho.

3.2. Familias de etnia cigana como foco de cuidados do Enfermeiro de
Familia

O EF deve estar particularmente atento as familias mais vulneraveis como
as familias de etnia cigana que, sendo uma minoria étnica, estdo reconhecidas
pelos estados-membros da Unido Europeia como pertencentes a comunidades mar-
ginalizadas. Varios estudos identificaram estas situa¢des de discriminagdo (entre
outros, ver Medinas, 2019; Sousa, 2018; Vicente, 2009; Resolug¢do do Conselho
de Ministros n.° 154, 2018; Magano, 2010; Castro, 2013, Mendes, Magano, &
Candeias, 2014; Neves, Correia, & Allen, 2016; Pires, 2013; REAPN, 2007; A.
Santos, Silva, & Murta, 2016; I. Pereira, 2016; Valente, 2014; F. Fernandes, 2015;
Vilaverde, 2016; C. Santos & Moreira, 2017; M. F. R. Correia, 2011; Caré, 2010;
Montenegro, 2012; Junior, 2018; Casa-Nova, 2009a, 2013). Os contextos onde
esta discriminag¢do se revela mais comum sdo supermercados/lojas; servigos de
seguranca social e finangas; entrevistas de emprego; restaurantes/cafés; centros de
saude/hospitais e escolas/contextos de formacao (Mendes, Magano, & Candeias,
2014).

No sentido de explorar as expetativas das familias de etnia cigana relativas
ao cuidar do EF e sabendo que o que se projeta no futuro se relaciona com vivén-
cias passadas, importa conhecer a génese das dificuldades de que esta minoria
étnica tem sido vitima ao longo do tempo ¢ a uma escala mundial. Assim, sera
apresentada uma breve contextualizagdo historica relativa a migracao da popula-
¢do cigana.

Considerando os dados da Unido Romani Internacional, Magano (2010)
refere que os ciganos terdo vindo do norte da India (tendo portanto origem hindu),
apos o Islao ter atacado essa regido no século IX, conduzindo as populagdes resi-
dentes a abandonarem os seus territorios, iniciando uma migragdo em larga escala
para Oeste. As familias ciganas terdo permanecido no Proximo Oriente, Turquia
e Grécia entre os séculos X e XV, tendo chegado a Europa por volta dos séculos
XIV e XV (REAPN, 2007). Algumas familias ciganas terdo chegado pelo norte da
Africa a Peninsula Ibérica através do estreito de Gibraltar, estando em Portugal ha
mais de meio século. Essas familias foram conotadas desde a sua chegada como
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invasoras, parasitas, delinquentes que se vestiam de forma estranha e falavam uma
lingua diferente (idem).

De acordo com os dados do Observatorio das Comunidades Ciganas re-
lativos a 2016, estimam-se em cerca de 37 mil ciganos residentes em Portugal,
correspondente a 0,4% da populagdo (C. Santos & Moreira, 2017; Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 154, 2018), sendo que mais de 2 mil residem no distrito
de Aveiro, um dos principais distritos onde estas familias se vieram instalando (C.
Santos & Moreira, 2017; Mendes, Magano, & Candeias, 2014).

Relativamente ao dominio demografico, as comunidades ciganas apresentam
algumas carateristicas especificas como uma piramide de base larga ¢ estreita no
topo, evidenciando uma elevada taxa de natalidade e uma baixa presenca de pessoas
mais idosas, devido a menor longevidade destas comunidades (Vicente, 2009). Esta
baixa longevidade podera estar associada, entre outros determinantes, as condigdes
habitacionais precarias (Leininger, 1995; Vicente, 2009, Castro, 2013).

Apesar da evolugdo sentida nos ultimos anos, registam-se ainda elevados
niveis de discriminag@o, pobreza e exclusdo social de muitas familias ciganas,
conforme sublinham diversos estudos identificados no inicio deste subcapitulo.
Em Portugal persistem ainda vulnerabilidades acrescidas das pessoas ciganas no
que diz respeito ao exercicio de varios direitos fundamentais, com discriminagdo
ao nivel da educagdo, no abandono precoce do ensino, no acesso a0 emprego ¢ a
habita¢do (Mendes, Magano, & Candeias, 2014; Caré, 2010) sendo que cerca de
97% se encontrava abaixo do limiar de pobreza (REAPN, 2007), tornando o RSI
como a principal fonte de rendimentos na maioria das familias ciganas (Mendes,
Magano, & Candeias, 2014).

A discriminagdo da sociedade maioritaria tem inviabilizado o acesso ao
emprego das pessoas ciganas: quando conseguem uma oportunidade de emprego,
acabam quase sempre dispensados apds a tomada de conhecimento da sua etnia
por parte da entidade empregadora (Magano, 2010). Por outro lado, ao nivel das
formacdes, a possibilidade de haver ciganos formandos contribui para as pessoas
ndo ciganas deixarem de se candidatar (Mendes, Magano, & Candeias, 2014). A
responsabilidade pelo desemprego nas pessoas ciganas recai quase sempre sobre
elas, contudo I. Pereira (2016) conclui que ninguém da trabalho aos ciganos. Sur-
gem mais frequentemente situagdes economicas desfavorecidas nesta minoria ét-
nica, consequéncia de uma situacao laboral instavel e precaria, cuja continuidade
de situagdes de desemprego conduzem a suspeitas de fontes de rendimento ilici-
tas, como trafico de armas e drogas, facilmente generalizadas (Mendes, Magano,
& Candeias, 2014). Prevalece a habitacdo com deficientes condigdes, isolamento
social resultante do afastamento e rutura das relagdes sociais, choque de culturas
e estilos de vida, dificuldades linguisticas, com impacto negativo na saude desta
minoria (Leininger, 1995; Observatorio das Migracdes, 2018).

Em matéria de saude, de acordo com o Estudo Nacional sobre as Comuni-
dades Ciganas (Mendes, Magano, & Candeias, 2014), mais de metade das pessoas
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ciganas ndo utiliza nenhum método anticoncecional e teve o primeiro filho aos
20 anos, contudo comega a verificar-se maior sensibilizagdo das mulheres mais
jovens para as consultas de planeamento familiar. Nao obstante, persistem ainda
em algumas comunidades ciganas pressoes para uma maternidade precoce rela-
cionada com os principios da etnia cigana (Neves, Correia, & Allen, 2016; Carg¢,
2010) bem como familias alargadas coexistindo na mesma habita¢do (Leininger,
1995; Vicente, 2009). Todavia, as estatisticas mais recentes indicam que, nesta
etnia, comecam a prevalecer as familias nucleares (Mendes, Magano, & Candeias,
2014). Comega também a registar-se uma melhoria ao nivel da vacinag¢do, com
maior cumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) (idem). A relagdo
das familias de etnia cigana com a pratica de vacinagdo foi verificada por L. Silva
(2005), sendo de distanciamento/evitamento, principalmente entre os homens, mas
ja com melhorias da cobertura vacinal em idade pediatrica.

No contacto estabelecido entre profissionais e as familias ciganas, impor-
ta conhecer o conceito de saude destas familias, que remete para a auséncia de
doenca, sendo que esta representa uma situacao de incapacidade relacionada com
a morte (Leininger, 1995; Oliveira, 2018; M. F. R. Correia, 2011; Vicente, 2009;
REAPN, 2007; Montenegro, 2012; Casa-Nova, 2009a). Assim, a necessidade de
curar a doenga rapidamente esta associada a forte relagdo que estas familias re-
conhecem entre a doenga ¢ a morte, dai que o recurso aos servigos de saude se
verifique em caso de extrema necessidade, para ser tratado e com sentimento de
urgéncia (Nunes, 2014; Vicente, 2009), ndo existindo normalmente preocupagao
pela prevencdo das doengas, como também se verifica nas familias ndo ciganas
de escassos recursos financeiros. Segundo Mendes, Magano, & Candeias (2014),
as familias de etnia cigana recorriam a farmacia como o principal servigo de sau-
de, seguida do centro de saude ¢ do hospital, apontando para um imediatismo
associado a rapida resolu¢ao de problemas. Se os sintomas desaparecem devido
ao tratamento, a terapéutica ¢ abandonada, pois acreditam que estdo saudaveis,
orientando-se por varios modelos médicos: tradicional (métodos populares de
cura, tratando também o “mau-olhado” e a “inveja”); evangélico (tratamento de
doengas terminais ou outras incuraveis pela fé) e cientifico, que ¢é representado
pelos profissionais de saude, pois “os ciganos recorrem ao médico quando se trata
de doengas ndo muito graves ¢ quando sdo problemas mais fortes recorrem aos
servicos de urgéncias” (REAPN, 2007, p. 24). Quando a morte acontece, o luto ¢
vivenciado de forma intensa pelos familiares mais proximos, variando o tempo e
o rigor de luto de acordo com o grau de parentesco, “podendo ir desde toda a vida
pelo marido ou por um filho, até dois anos por um pai, uma mae ou um irmao, até
aos trés meses por um avd ou um tio” (Casa-Nova, 2009a, p. 146).

Este conceito de satide ligado a sua cultura, mas também relacionado com bai-
xos niveis de literacia em saude, constitui um fator de vulnerabilidade nestas familias,
aos quais o EF ndo pode deixar de estar atento. Também a migra¢do pode implicar
um afastamento e rutura dos lacos familiares e das relagdes sociais, conduzindo a
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uma diminui¢do do apoio social e emocional dos individuos, com repercussdo no
estado de saude destas populagdes (Observatorio das Migracdes, 2018). Este con-
texto pode ainda perpetuar a exposicao a fatores de risco e favorecer a adogdo de
praticas prejudiciais a saude, pelo que as condigdes de vida das comunidades ciganas
(habitacionais; educagdo; econdémicas) poderdo influenciar o seu processo de satde e
consequentemente a sua qualidade de vida ( M. E. R. Correia, 2011; Leininger, 1995).

Sao varios os fatores implicados na utilizagdo e no acesso aos cuidados de
saude: os fatores relacionados com a pessoa abrangem as carateristicas sociode-
mograficas, atitudes e crencas face a satide/doenca, aos profissionais ¢ servigos de
saude, bem como o conhecimento sobre o direito ao acesso aos servigos € o seu
funcionamento. Também noutros paises as familias ciganas sentem dificuldades
no acesso aos servigos de satide, nomeadamente pela falta de transporte ¢ mau
atendimento (Branddo, 2018: Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 25, 2013).
Verifica-se uma menor utilizacdo dos servicos de satde nas minorias étnicas face
a restante populagdo tendendo a uma prestacao tardia dos cuidados de saude (Lei-
ninger, 1995; Oliveira, 2018) com potencial impacto na eficacia dos tratamentos
realizados, nos custos dos cuidados prestados e na satisfagdo dos utentes.

Assim, se é fundamental o conhecimento do EF sobre os determinantes em
satde com impacto nas familias em geral, mais urge em determinadas minorias étni-
cas. Partindo desta concegdo, o EF deve avaliar nestas familias os determinantes bio-
logicos, relacionados com a suscetibilidade para certas doengas; doengas com compo-
nente familiar de base genética ou relacionadas com padroes de estilo de vida adotado
(Leininger, 1995; Stanhope & Lancaster, 2011). Face a existéncia de consanguinidade
nas familias de etnia cigana, este determinante em saude adquire especial impacto na
saude familiar, pelos problemas encontrados nestas familias (Vicente, 2009).

Relativamente aos determinantes ambientais sociais deve ser considerada
a possibilidade das familias poderem viver em comunidades com ambientes gera-
dores de stresse na familia, bem como nao dispor de recursos de saude adequados
(Stanhope & Lancaster, 2011). No caso de algumas familias de etnia cigana, as
desigualdades surgem pelas variaveis socioecondémicas ¢ pelo acesso aos servigos
de satude e a utilizagdo efetiva dos mesmos por falta de adaptag@o ou de inclusdo
(M. F. R. Correia, 2011; Vicente, 2009). Com efeito, os determinantes ambientais
economicos prendem-se com a relagdo existente entre os recursos financeiros da
familia e as suas necessidades, podendo a familia ndo ser capaz de assegurar os
produtos necessarios relacionados com a sua satde (Stanhope & Lancaster, 2011).
O Estudo Nacional sobre as Comunidades Ciganas (Mendes, Magano, & Can-
deias, 2014) revelou que quase metade das familias ciganas portuguesas ja tinha
passado por uma situacdo de fome e cerca de 16% ficava muitas vezes com fome
(situacao mais frequente nos menos escolarizados), recorrendo ao apoio familiar e
a vizinhos para situagdes de privagdo alimentar.

Relativamente aos determinantes comportamentais, estes englobam os esti-
los de vida: o padrdo de habitos pessoais de saude define o estilo de vida de risco
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individual e familiar, sendo que a familia ¢ a unidade basica dentro da qual os
comportamentos de satde, incluindo os valores relativos a satde, os habitos de
saude e as percecdes de risco de saude, sdo desenvolvidos, organizados e mantidos
(Stanhope & Lancaster, 2011). Nas familias de etnia cigana, as criangas tém um
elevado consumo de doces e higiene oral deficitaria (Vicente, 2009; S. Santos,
2016) e os adultos apresentam um baixo consumo de vegetais, legumes e peixe que
podera relacionar-se com a prevaléncia de hipertensao arterial e hipercolesterole-
mia, mantendo-se um desconhecimento sobre alimentagao saudavel com consumo
excessivo de sal (Mendes, Magano, & Candeias, 2014; Neves, Correia, & Allen,
2016). Neste sentido, salienta-se a importancia e a necessidade de se desenvolve-
rem projetos com estas familias visando uma melhoria nos estilos de vida e habitos
comportamentais das criancas e principalmente dos pais e das maes, enquanto
agentes primarios de socializacdo, que habitam e crescem em bairros sociais (A.
C. Monteiro, 2019). Estas familias possuem também baixa escolaridade e anal-
fabetismo, nomeadamente entre as geracdes mais velhas, principalmente mulhe-
res (Mendes, Magano, & Candeias, 2014; Sousa, 2018), bem como o insucesso e
abandono escolares, com impacto nos estilos de vida, ocorrendo gravidezes pre-
coces. A escola tende a ser percebida como um espaco de tensdes e conflitos com
a maioria étnica (Neves, Correia, & Allen, 2016), com receio, pelas comunidades
ciganas, que o convivio escolar entre raparigas e rapazes de outras etnias, apos o
1.° ciclo, possa diminuir a possibilidade da manutencao da virgindade até ao casa-
mento, conforme valorizado pela cultura cigana.

A ida ao culto nas igrejas evangélicas, religido predominante nas familias
ciganas (Casa-Nova, 2009a; Mendes, Magano, & Candeias, 2014), tem vindo a
constituir-se como um espago alternativo para o apoio ¢ resolucido de conflitos,
contribuindo inclusive para a satide. Nesta perspetiva, praticar o culto podera
constituir um fator de protecdo para algumas pessoas e familias ciganas, sendo
a igreja um espago de transmissdo de normas e de condutas relacionadas com o
cuidado da saude, assumindo, por vezes, uma fun¢ao reabilitadora e assistencial
no tratamento das toxicodependéncias e na prevengdo do consumo de tabaco ¢ de
alcool (REAPN, 2007).

Os determinantes comportamentais engobam ainda os eventos de vida que
implicam as transi¢des, que podem originar momentos de risco potencial para a
familia. Prevalecem as depressdes nas mulheres ciganas muitas vezes associadas ao
desconhecimento das alteragdes que derivam da menopausa (Mendes, Magano, &
Candeias, 2014). Estes determinantes estdo intimamente ligados a cultura das fami-
lias, em que a cultura cigana assume carateristicas especificas relacionadas com os
estilos e eventos de vida, cabendo ao EF avaliacdo sistematizada, dindmica e cola-
borativa com a familia no sentido de reconhecer estratégias de intervencao eficazes
para o alcance do maximo bem-estar familiar (Stanhope & Lancaster, 2011).

Reconhecendo esta realidade, torna-se fundamental garantir condigdes
efetivas de ganhos em satde ao longo do ciclo vital familiar nesta minoria étnica,
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promovendo condigdes de acesso aos servigos de satide conforme proposto pela
ENICC (Resolucao do Conselho de Ministros n.° 154, 2018). A ENICC engloba
um conjunto de estratégias para a integragdo destas comunidades, que respondam
a situagoes de exclusdo e que ndo sdo compativeis com os valores sociais ou com
o modelo econémico europeu (Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 25, 2013).
E necessario ultrapassar o sentimento de desconfianga miitua por parte da maio-
ria, o respeito pelas tradi¢cdes e valores das minorias ciganas e estas, por sua vez,
aceitarem os principios e deveres essenciais do Estado de Direito (idem).

Demonstrativo do exemplo de intervengao junto das comunidades ciganas
tem sido o trabalho do Alto Comissariado para as Migragdes, que tem propor-
cionado formagdo e colocado mediadores ciganos em varios municipios do pais.
A ENICC, ao enquadrar a Administragdo Publica e os diferentes ministérios, em
colaborag@o com as sensibilidades dos ciganos portugueses e das organizac¢des da
sociedade civil que trabalham com estas comunidades em Portugal, pode cons-
truir um caminho empatico e assertivo na integracao desta minoria. Deste modo,
o governo portugués sublinha a efetiva integracdo das comunidades ciganas, com
respeito pelas suas tradi¢des e pela sua cultura, até 2022, em quatro eixos funda-
mentais: educacao; habitacdo; emprego e saude. Esta integragdo, para ser efetiva,
tera de ser mutua, em que as etnias minoritarias, bem como a etnia maioritaria
constroem um processo “reciproco ¢ horizontal (...) gradativo, complexo e multi-
dimensional” (Casa-Nova, 2013, p. 217), numa aprendizagem construtiva de com-
preensao e valorizag@o das diferentes carateristicas culturais.

As familias ciganas, ao serem reconhecidas como vulneraveis pelo Gover-
no, antevé-se o papel do EF como elemento de proximidade nas comunidades que
pode ir ao encontro das familias nos seus contextos, no seu ambiente familiar,
auxiliando no processo de integragdo. Este ir “ao encontro” assenta na procura
da compreensao das suas necessidades e expetativas em saude familiar, antecipar,
avaliar e intervir colaborativamente nos cuidados que se preconizam holisticos,
considerando a pessoa como ser bio-psico-sociocultural e espiritual. De acordo
com Wright e Lealhey (2009), quando se pretende avaliar as necessidades das
familias para intervir de maneira adequada, sdo os EF que atuam nas “linhas
da frente”. As competéncias inerentes ao EEESF capacitam-no enquanto recurso
para a satide e bem-estar familiar ao longo de todo o ciclo vital, nos seus proces-
sos transacionais, ao nivel da preven¢ao primaria, secundaria e terciaria, facili-
tando o processo de integracdo. Neste sentido, convém realgar o eixo da satde,
que integra os objetivos de garantir condigdes efetivas de ganhos em saude ao
longo dos ciclos de vida de pessoas ciganas, nomeadamente promover condigdes
de acesso de pessoas ciganas aos servicos de saude e capacitar profissionais de
saude dos CSP e dos cuidados hospitalares (Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 154, 2018).

O EF deve considerar a cultura das familias e, sendo um elemento de pro-
ximidade e recurso para a saide e maximo bem-estar familiar (Decreto-Lei n.°
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118/2014 de 5 de Agosto, 2014; Leininger, 1995), estar particularmente atento as
familias em maior risco de exclusdo, bem como ao cumprimento das estratégias
nacionais para responder as necessidades emergentes. No que concerne as familias
de etnia cigana, os enfermeiros sdo muitas vezes os profissionais pivd enquanto
tradutores de mensagens e de sistemas de valores de um grupo para o outro (M.
F. R. Correia, 2011). Neste sentido, ao ser especialista em ESF, o EF pode ser um
parceiro com as familias de etnia cigana para alcangar o preconizado na ENICC,
indo ao encontro de cada contexto onde vive e coevolui cada familia, para perce-
ber daquilo que é preconizado pela ENICC, em particular no eixo da satide, quais
as agdes que vao efetivamente ao encontro das suas expetativas, pois a motivagao
¢ essencial a aprendizagem, a interiorizacdo e transformac¢do de comportamentos,
a mudanca de segunda ordem.

Para cuidados de satde culturalmente adequados as familias ciganas, deve
ser reconhecida e respeitada a sua identidade cultural, desmontando ideias pré-
-concebidas que possam influenciar negativamente a intervengao com estas fami-
lias (Leininger, 1995). Neste sentido, considerou-se pertinente abordar no proximo
ponto a importancia do EEESF ser culturalmente competente para responder, mais
eficazmente, as expetativas das familias de etnia cigana.

3.3. Do Enfermeiro de Familia culturalmente competente as expetati-
vas das Familias de etnia cigana

Cada cultura ¢ singular nas crencas, valores, expetativas face ao corpo, con-
ceitos e comportamentos dos individuos, pelo que os enfermeiros devem desenvol-
ver competéncias que lhes permitam cuidar de pessoas em contexto de diferenga
cultural (Pires, 2013). Neste sentido, os atores envolvidos no processo de cuidar,
enfermeiro/alvo de cuidados, possuem quadros de valores, crengas e expetativas
individuais, emergentes das diferentes condi¢des ambientais em que vivem e se
desenvolvem (Ordem dos Enfermeiros, 2011a). De acordo com Colliére (1999, p.
21), “os cuidados de enfermagem representam um assunto vasto e de uma grande
complexidade. Sdo de carater Universal e Multidimensional, singularizando-se em
cada cultura”. Neste contexto, importa conhecer alguns aspetos da etnia cigana
para um cuidar holistico.

A etnia refere-se a um grupo de pessoas que partilham uma identidade cole-
tiva e um passado em comum, que inclui “uma histéria; um conjunto de costumes;
normas; crengas ¢ tradigdes especificas” (REAPN, 2007, p. 49). Muitos enfermei-
ros contactam com familias de etnia cigana, mas sdo poucos os que verdadeiramen-
te consideram a importancia de procurar compreendé-los na sua cultura (Leininger,
1995), modo de viver, necessidades e expetativas. Os enfermeiros precisam de ad-
quirir conhecimentos sobre a cultura cigana, respeitando-a ¢ compreendendo as
necessidades identificadas pelas pessoas ciganas (M. F. R. Correia, 2011; Carneiro,
2018; REAPN, 2007). Diversos ciganos envolvidos no presente trabalho afirma-
ram confiar nas praticas do enfermeiro, contudo, outros ndo sentem que estes tém
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conhecimento sobre a sua cultura, ndo confiando, por conseguinte, no enfermeiro.
Considerar a cultura no processo de cuidar ¢ fundamental, pois nas situagdes de
satde e doenga as pessoas expressam-se de acordo com as suas crengas, valores e
costumes (Teixeira & Ferreira, 2010). Assim, qualquer intervengdo com as familias
ciganas deve atender as suas especificidades culturais, sociais e econdmicas, visan-
do um conhecimento aprofundado sobre estas familias e, consequentemente, uma
interven¢do mais eficaz (Vicente, 2009). A resolucdo dos problemas de satude esta
além do campo biologico, incluindo o politico, socioldgico, econémico e cultural
das pessoas ¢ das suas relagdes (Rodrigues, Pereira, & Amendoecira, 2015). Nao
se podera delinear uma estratégia de intervengdo eficaz se ndo se procurar com-
preender a priori o seu modus operandi, uma vez que os aspetos mais relevantes
da sua cultura de pertenga vao influenciar de forma decisiva o processo terapéutico
(REAPN, 2007). Também S. Fernandes (2002) refere que os enfermeiros, ao serem
os profissionais de satide que mais contacto estabelecem com as familias de etnia
cigana durante episddios de doenga, necessitam de conhecer o conceito de cultura
e a sua relagdo com a saude e a doenca, no sentido de uma abordagem intercultural.

A cultura cigana ¢ uma cultura tradicionalmente agrafa, transmitida oral-
mente no seio familiar durante a socializagdo primaria, aquela que mais se projeta
em todo o ciclo vital do individuo, coexistindo comunidades ciganas com modos
de estar distintos entre si (S. Fernandes, 2002; Neves, Correia, & Allen, 2016;
A. Santos, Silva, & Murta, 2016; Valente, 2014; Pires, 2013; Mendes, Magano,
& Candeias, 2014; REAPN, 2007). Independentemente das diferengas observa-
das entre as varias comunidades, de um modo geral todas as pessoas ciganas se
orgulham em serem ciganas e da sua cultura (Leininger, 1995; REAPN, 2007),
esperando que esta seja valorizada pela sociedade maioritaria (Mendes, Magano,
& Candeias, 2014). As familias ciganas tém uma identidade pessoal, familiar e da
comunidade a que pertencem, construindo estratégias de resisténcia a influéncia
da sociedade maioritaria que lhe tem sido hostil (Medinas, 2019), criando, por
isso, a identidade cultural, o sentimento de orgulho e a autoestima comunitéria,
como fatores de protecdo a serem valorizados na intervencao do EF. Reconhecen-
do esta realidade, sera importante reportar aos valores humanos descritos no Codi-
go Deontoldgico do Enfermeiro, o qual refere que o enfermeiro assume o dever de
“cuidar da pessoa sem qualquer discriminag@o econdmica, social, politica, étnica,
ideoldgica ou religiosa” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p. 82).

Compreender a pessoa e a sua familia a luz da sua cultura é uma preocu-
pacdo da enfermagem enquanto ciéncia. Atenta a este aspeto, Leininger (1994;
1995; 1998; 2001a; 2001b) direciona a enfermagem para um cuidar transcultural,
em que a cultura representa as crengas, valores, normas ¢ modos de vida de um
determinado grupo apreendidos, compartilhados e transmitidos e que orientam o
seu pensamento, as suas agdes e suas decisdes de um modo padronizado. A cul-
tura familiar engloba as crengas e praticas de saude, determinadas pelos valores
familiares, que influenciam o impacto das situagdes de stresse em cada um dos
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dominios referidos, assim como estratégias utilizadas pela familia para se adaptar
a alteracdes internas e/ou externas (Figueiredo, 2013).

Também Brofenbenner (2002, p. 6) revela que o comportamento e desen-
volvimento humano estdo diretamente relacionados com o modo como o ambiente
¢ “percebido e ndo conforme ele poderia existir na realidade «objetiva»”. Reco-
nhecendo estes principios, preconiza-se um cuidado-cultura proposto por Leinin-
ger (1995), visando o Cuidar culturalmente competente. De acordo com Leininger
(1994; 2001a) e Meleis, Sawyer, & Schumacher (2010), o potencial evolutivo dos
enfermeiros no cuidar de familias de etnia cigana regista-se ao nivel da construg@o
das suas competéncias culturais, cujos esforgos criativos na procura ativa de es-
tratégias facilitadoras dos processos de adaptag@o nas suas transi¢des conduzira a
promogao da coeréncia cultural na pratica clinica.

Os principais objetivos da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cui-
dado Cultural de Leininger (1994; 1995; 1998; 2001a; 2001b), considerando o seu
metaparadigma no Modelo Sunrise, centram-se em documentar; saber; prever; e
explicar aquilo que ¢ diferente e o que ¢ universal acerca do cuidado popular e pro-
fissional das culturas estudadas. Neste sentido, a autora considera que existe uma
diversidade e uma universalidade cultural na pratica do cuidar que importa conhe-
cer e compreender, para que a enfermagem possa cuidar o utente de maneira satis-
fatéria e humanistica. A sua teoria procura identificar os meios para proporcionar
um cuidado de enfermagem culturalmente congruente aos fatores que influenciam
a saude, o bem-estar, a doenga e a morte das pessoas, considerando a sua cultura.
A perspetiva holistica da enfermagem transcultural pode facilitar a avaliagdo e
interven¢ao nos seus processos de transi¢ao, aproximando os atores intervenientes
durante o processo de Cuidar: enfermeiro/alvo de cuidados.

Leininger (1995) define trés modos essenciais de decisdo na implementagao
de cuidados culturalmente congruentes: de preservagao ou manutenc¢ao; de acomo-
dagdo ou negociagdo e de repadronizagdo ou reestruturacdo, numa perspetiva gra-
diente de complexificacdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros. Os cuidados
de preservagao/manutengdo sdo referentes ao suporte, contribuindo para a preser-
vacdo ¢ manutencdo de crencas culturais de que beneficiam as pessoas cuidadas
em situagdo de doenga/ preparagdo da morte. Os cuidados de acomodagido/nego-
ciagdo reportam-se a capacidade criativa de quem cuida, na tomada de decisoes
que auxiliem as pessoas e suas familias culturalmente distintas a adaptarem-se e/
ou a negociarem as que sdo efetivamente seguras e culturalmente congruentes com
a sua cultura. Os cuidados de (re)padronizacdo/reestruturagdo consistem na im-
plementagdo de ag¢des profissionais de facilitagdo e de decisdo colaborativa entre
quem cuida e quem ¢ cuidado, que auxiliam as pessoas a reorganizar, modificar ou
reestruturar os estilos de vida para beneficio dos seus padrdes, praticas e resultados
em saude. Os cuidados de (re)padronizagdo/reestruturacao requerem uma maior
abertura e comprometimento da diade de cuidados, respeitando os valores cultu-
rais dominantes na etnia cigana (modo de vida eventualmente itinerante que possa
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ainda persistir em algumas familias; desconfianga nos ndo ciganos; familiares de
respeito reconhecido e solidariedade de grupo; significados sagrados ¢ profanos;
confiar na cultura/cuidado tradicional; uso de recursos ambientais), e respeitando o
seu significado nos cuidados e a¢des dominantes (cuidados de protecdo em grupo;
vigiar e proteger; respeitar os valores ciganos, crencas e modos de vida; acreditar
no bem-estar; proporcionar presenga cigana quando familiar doente).

Outro contributo importante para a compreensao do fenomeno em estudo
¢ o de Meleis, pela Teoria de Médio Alcance das Transi¢des (Meleis, Sawyer, &
Shumacher, 2010). Esta teoria conceptualiza a natureza, as condigdes facilitadoras
¢ inibidoras e os padrdes de resposta subjacentes as transi¢des desenvolvimentais,
situacionais, de satide/doenca e organizacionais. Para compreender as experién-
cias vivenciadas pelos individuos durante as transigdes, ¢ necessario conhecer os
condicionantes pessoais, familiares e sociais, os quais podem facilitar ou dificultar
0 processo para que o individuo alcance uma transicdo saudavel. Os condicionan-
tes pessoais incluem os significados atribuidos aos eventos que precipitam a tran-
si¢do; as crengas e atitudes culturais quando o estigma esta ligado a uma transigdo
podem influenciar a expressdo de emogdes relacionadas com a transigdo; o esta-
tuto socioecondomico, que quanto mais baixo, mais a pessoa se torna vulneravel a
sintomas psicoldgicos; bem como a falta de preparagao e de conhecimento que sdo
inibidores para a adaptagdo a transi¢ao (idem). Compreender as especificidades da
cultura cigana ¢ as condicionantes contextuais, permitira antecipar necessidades e
forgas familiares, em determinados eventos do ciclo vital familiar, no sentido de
proporcionar transi¢des saudaveis.

Neste sentido, também Teixeira e Ferreira (2010) e S. Fernandes (2002) re-
ferem que conhecer a cultura das pessoas, interpretando o significado do cuidado e
experiéncia de grupos culturais diversos, ¢ imprescindivel a pratica, encurtando dis-
tancias entre o EF e as familias, no sentido de melhorar a adaptacao e aceitacao das
recomendagdes profissionais. Para compreender diversos comportamentos das fami-
lias de etnia cigana, importa conhecer quais os valores fundamentais na sua cultura,
em que o Estudo Nacional sobre as Comunidades Ciganas (2014) demonstrou que a
maioria das comunidades valoriza o respeito pelos mais velhos; a pureza da mulher
e o casamento de acordo com a lei cigana como os costumes ¢ tradigdes a manter.

As carateristicas mais relevantes destas familias na sua relagdo com a saude
¢ a doenga incluem uma organizagao social baseada na familia extensa, dai que pe-
rante a doenca de um familiar todos os membros se unem para acompanhar as pes-
soas que estdo doentes (Casa-Nova, 2009a); prevaléncia do grupo em detrimento
da individualidade de cada pessoa; a representatividade das pessoas mais idosas na
comunidade (REAPN, 2007). Outras carateristicas importantes reportam-se a sua
fé implicita nas suas crencas: o impacto do luto, condicionando atividades sociais
e laborais, bem como a estética pessoal (visivel no vestuario completamente ne-
gro) pelo desgosto profundo; cada igreja e cada pastor tém uma influéncia diferen-
te entre os crentes; as mulheres sintetizam os saberes e os tratamentos relacionados
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com as doengas; preparagdo precoce das meninas para o matrimonio e fungdes
reprodutivas, e consequente abandono escolar, sendo ainda o sexo um elemento
tabu, mantendo o sexo feminino submissao na diade conjugal (idem).

Os valores culturais orientam a tomada de decisdo dos membros de um
determinado universo cultural, pelo que considerar a cultura de saberes e praticas
no cuidado ¢ fundamental, uma vez que nas situagdes de satde/doenga as pessoas
expressam-se segundo as suas crengas, valores e costumes. Considerando esta
perspetiva, a multiculturalidade nos cuidados deverd representar uma constante
perante a prestagdo de cuidados a todas as pessoas e familias ciganas alinhada com
o cuidado geral inerente a enfermagem (M. F. R. Correia, 2011). Uma interveng@o
adequada pressupde a identificagdo das dificuldades existentes a inser¢do social
das familias ciganas nas areas da educagdo; emprego; habitagdo e saude (REAPN,
2007). Neste sentido, ndo se podem esperar melhorias nos estilos de vida se outros
determinantes sociais continuam a manter o seu impacto negativo.

Rodrigues, Amendoeira, & Pereira (2009) identificam a associagdo entre
as carateristicas ético-humanitarias pessoais e profissionais, a habilidade cultural
com foco na comunicag@o e o conhecimento cultural como as principais carate-
risticas para o enfermeiro culturalmente competente, que, sendo EF, devera ser o
eixo estruturante e funcional na garantia do acesso e na prestacao de cuidados, no
ambito dos CSP (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Na sua relacdo com as familias
de etnia cigana nos servigos de satide, os profissionais de satde apontam lacunas
ao nivel do seu conhecimento sobre os determinantes culturais que influenciam
as praticas de satde dos utentes, das dificuldades linguisticas, representacdes face
a saude/doenca e a auséncia de competéncias culturais na prestagdo de cuidados
de saude (Observatorio das Migragdes, 2018; Carneiro, 2018; REAPN, 2007).
Ainda que varios enfermeiros tenham diversos contactos com as familias de etnia
cigana, poucos sdo os enfermeiros que efetivamente conhecem a cultura desta
etnia, assumindo representagdes sociais de que “sdo barulhentos, desconfiados,
negociantes, vingativos e tradicionalistas” (S. Fernandes, 2002, p. 113), expe-
rimentando sentimentos, no contacto com estes utentes, como a desconfianca e
ansiedade, mas também de curiosidade, compreensdo, solidariedade e empatia
(ibidem).

Estes constrangimentos sentidos pelos profissionais de satide podem ser
colmatados pela mediagdo. A lei n.° 105/2001 de 31 de agosto estabelece o esta-
tuto do mediador sociocultural, definindo que este deve promover o didlogo in-
tercultural, estimular a coesdo social, o respeito e melhorar o conhecimento da
diversidade cultural, sendo uma das suas competéncias definidas a facilitagdo da
comunicag¢do entre profissionais e utentes de origem cultural diferente. Neste sen-
tido, o mediador deve ser considerado um recurso para estabelecer a comunicacao
entre os profissionais de satude e as familias de etnia cigana (Mendes, Magano, &
Candeias, 2014; REAPN, 2007; S. Fernandes, 2002; Carneiro, 2018; Casa-Nova,
2009b; Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 154, 2018), no sentido de “fomen-
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tar a qualidade das intervengdes nos servigos de satde, visto que as suas técnicas
¢ metodologias de trabalho servem para garantir o sucesso das intervengdes tera-
péuticas quando se trata de pessoas ciganas” (REAPN, 2007, p. 53). Incluir a me-
diag@o intercultural nas USF permitira trabalhar com a populagdo cigana aspetos
relacionados com a educagdo para a satde e o uso adequado dos servicos de saude,
melhorando as relagdes entre os profissionais de saude e as familias de etnia cigana
e prevenindo o surgimento de possiveis conflitos. A premissa de que o EF reconhe-
ce o estatuto do mediador de etnia cigana devera, assim, constituir uma mais-valia
para o Cuidar culturalmente competente para responder as reais expetativas das
familias de etnia cigana.

Ao nivel dos profissionais de saude, os beneficios da mediacao intercultural
traduzem-se em: favorece as relagdes interpessoais reduzindo as barreiras de co-
municagdo, bem como a obten¢do de melhores resultados nos tratamentos e pres-
cricdes médicas; permite decifrar ¢ compreender aspetos culturais; promove pro-
gramas preventivos e de promocdo de saude eficazes. Relativamente as familias
de etnia cigana, a mediagdo permite uma melhor compreensdo dos diagnosticos
e tratamentos terapéuticos aumentando o sucesso na “cura” das doengas; melhor
compreensdo das normas de funcionamento do sistema de satide; um sentimento
de maior seguranga e confianga perante as institui¢des e profissionais de satde
que no seu conjunto concorrem para a normalizagdo do uso dos servigos de satide
(REAPN, 2007).

Para a igualdade na saide o Guia para a Intervencdo com a Comunidade
Cigana nos Servigos de Saude (REAPN, 2007) e Vicente (2009) destacam algumas
estratégias entre as quais a inclus@o das familias ciganas nos projetos; promog¢ao
da mediacdo intercultural; formacao dos profissionais de saude sobre diversidade
cultural; identificacdo de profissionais de referéncia, campanhas de informagao/
sensibilizacdo que incluam folhetos informativos complementados por outros
meios, uma vez que estamos perante familias com baixo nivel de escolaridade.
Destacam também o facultar de informagdes sobre doengas, tratamentos ¢ praticas
preventivas; funcionamento dos servi¢os de saude, evitando a linguagem técnica;
realizacdo de sessodes de educacdo para a saude sobre higiene oral e corporal, habi-
tos alimentares, preven¢ao de acidentes e adogao de estilos de vida saudaveis, com
colaboragdo das familias ciganas. Enfatiza-se também o trabalhar “com” e ndo o
trabalhar “para”, tal como preconizado pelo MDAIF (Figueiredo, 2013).

Com maior recetividade as mudancas em geral e na saide em particular,
as mulheres ciganas desempenham um papel-chave nas suas comunidades (Bran-
dao, 2018) sendo educadoras e responsaveis pelos filhos, transmitem as normas
e os valores da cultura cigana (REAPN, 2007; Sousa, 2018). Com baixo nivel de
literacia em saude, sendo as pessoas mais velhas consideradas as “mulheres e ho-
mens de respeito” (pessoas ciganas a quem recorrem para se esclarecer melhor e
tomar decisdes) e reconhecendo a sua concegdo cultural de satide-doenga, quando
surge uma situagdo de doenga, compreendem-se as suas atitudes de desvalorizar
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a prevengdo, cumprir regras de horario ¢ de comparéncia as consultas, preferindo
recorrer ao servigo de urgéncia (Vicente, 2009).

Desta forma, continuam a persistir multiplas dificuldades no acesso a saude
pelas familias ciganas. Sendo a comunicagdo um dos principais obstaculos (Men-
des, Magano, & Candeias, 2014), o enfermeiro culturalmente competente deve ser
a ponte neste processo, procurando compreender de forma contextualizada as suas
expetativas, e nessa medida corresponder ndo s6 as suas necessidades, mas tam-
bém ganhar a sua confianca e respeito, que sdo valores fundamentais nesta cultura.
Sera na base desta relagdo de empatia que se podera construir uma relagdo tera-
péutica com maior potencial para a obtengdo de ganhos em saude. A enfermagem
culturalmente competente aumenta a acessibilidade dos servigos de saude (Nunes,
2014; Reis, 2014; Pires, 2013; Moita & Silva, 2016; Medeiros, 2011).

Neste contexto, importa saber como ir ao encontro das expetativas das fa-
milias de etnia cigana em matéria de satde, particularmente nas areas em que o
EF intervém, procurando compreender as suas necessidades e dar-lhes resposta,
assegurando ganhos em saude. Partindo desta motivacao foi desenvolvido o pre-
sente estudo, apresentando-se seguidamente a sua contextualiza¢do e respetivo
enquadramento metodologico.
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CAPITULO Il
ESTUDO EMPIRICO
1. CONTEXTUALIZACAO DA INVESTIGACAO

A presente investigacdo baseia-se ¢ emerge pela pratica profissional e na
percecao/reflexdo das necessidades identificadas. Em Enfermagem, as questdes
formuladas no processo de investigagdo deverdo ser capazes de trazer novas res-
postas, levando ao aprofundamento de conhecimentos, o que devera traduzir-se na
melhoria dos cuidados prestados e consequentes ganhos em saude para as pessoas.

As comunidades ciganas representam a minoria €tnica mais numerosa da
Unido Europeia, vivenciando situacdes de pobreza e de exclusdo social. Reco-
nhecer estes factos, promover a sua cultura, perceber a discriminagao e a imagem
social negativa de que sdo alvo, bem como a escassa sensibiliza¢do do conjunto
da sociedade, torna-se fundamental (Vicente, 2009).

Reconhecendo esta realidade, o estudo empirico que se passa a descrever,
desenvolvido numa USF do ACeS Baixo Vouga da ARS Centro, no periodo de
23 de setembro de 2019 e 29 de janeiro de 2020, sustentou-se numa preocupagao
pessoal e profissional que me acompanha desde que iniciei fungdes em CSP num
CS. Deparei-me com a precariedade e vulnerabilidade das familias de etnia cigana,
preocupando-me com a sua saude, tornando-se motor para o estudo “Expetativas
das familias de etnia cigana relativas ao Cuidar do Enfermeiro de Familia”.

Assim, a motivacao para este estudo remonta ha 14 anos atras, em que tive
necessidade de realizar diversas visitas domiciliarias para garantir a acessibilidade
das familias desta etnia aos CSP, dado que, nos seus contextos de vida, a maioria
ndo possuia meios de comunicagdo, de transporte e/ou qualquer interesse pela pro-
cura de cuidados de satude curativos e de carater preventivo. Nessa época, observei
em diversas familias de etnia cigana algum receio face a maioria étnica e, recipro-
camente, idéntica atitude também se verificava por parte dos profissionais. Alguns
enfermeiros nunca tinham realizado qualquer tipo de interven¢@o com as familias
de etnia cigana inscritas nos seus ficheiros, sendo que na época nao se trabalhava
pelo método de EF, ndo as convocavam ou realizavam visita domiciliaria para as
captar para os cuidados de saude, referindo receio.

Os enfermeiros ndo recorriam a qualquer instrumento de avaliagdo de saude
familiar para conhecerem as familias inscritas nos seus ficheiros, o que dificultava
o reconhecimento e a identificagdo de diversas pessoas de etnia cigana. Apesar de
ja existir a Lei do RSI que implicava, por parte dos beneficiarios, o acordo para o
cumprimento do PNV, do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, do Pro-
grama Nacional de Satde Reprodutiva e Planeamento Familiar, etc., eram muitas
as criangas com o seu esquema vacinal em atraso. Nao estavam, por exemplo, va-
cinadas contra o sarampo, o que podia configurar um problema de satde publica,
apresentando também uma baixa adesdo as consultas de vigilancia de satde.
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Em 2009, esta realidade do CS era ja mais animadora, a semelhanca do
que se verificava a nivel nacional. Um diagnostico de situacdo intitulado “As co-
munidades ciganas e a saude: um primeiro retrato nacional” revelou que 96% das
criangas cumpriam a vacinacao (Vicente, 2009). Contudo, estes valores significa-
tivos podiam estar associados a existéncia de um nimero elevado de familias que
dispunham de apoios sociais ¢ o facto da saude ser uma das principais areas de
intervengao presentes no acordo de inser¢ao (idem).

A VD permitia a aproximagdo e o conhecimento da sua cultura, para os
incentivar a aderir a vacinagdo e consultas de vigilancia. Contudo, ainda hoje uma
parte significativa das familias ndo se encontram reciprocamente integradas (Re-
solucao do Conselho de Ministros n.° 154, 2018), pelo que este estudo vai também
ao encontro das linhas orientadoras da ENICC (idem). No que se refere ao eixo
da saude s@o propostos na ENICC objetivos para garantir a acessibilidade aos
cuidados de saude das pessoas ciganas. A saide ¢ uma das principais necessidades
sociais basicas, um dos direitos fundamentais, com um papel central nos processos
de exclusao/inclusdo social (Vicente, 2009).

O EEESF, ao reconhecer a complexidade do sistema familiar, integra a fa-
milia numa abordagem colaborativa enquanto unidade de cuidados no seu proces-
so coevolutivo, tornando-se um elemento-chave pela proximidade com a familia
€ seus contextos.

Um estudo sobre as percegdes de mulheres ciganas face a sua integracao
social (Sousa, 2018) concluiu que as intervengdes devem estar ligadas as neces-
sidades expressas e sentidas pela populacdo cigana, pelo que compreender as ex-
petativas das familias de etnia cigana relativas ao cuidar do EF permitira que os
cuidados de enfermagem correspondam mais efetivamente as suas necessidades
em saude, proporcionando ganhos em saude e satisfagdo destas familias.

Neste contexto, foi definida a presente investigacao que teve subjacentes as
seguintes questdes de partida:

* Que significados atribuem as familias de etnia cigana ao Cuidar do En-
fermeiro de Familia?

* Como esperam as familias de etnia cigana ser correspondidas nas suas
necessidades no ambito daquele que ¢ o Cuidar, por parte do seu Enfermeiro de
Familia?

As evidéncias deste estudo permitiram responder a estas questdes, enfati-
zando o potencial do EEESF enquanto profissional de satide de proximidade e com
competéncias para Cuidar das familias de etnia cigana

2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A metodologia cientifica permite, através da sistematizagdo dos processos
desenvolvidos no decurso do estudo de investigacao, produzir conhecimento, pelo
que descrevem os métodos e instrumentos utilizados para a pesquisa cientifica
(Fortin, 2009).
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Neste capitulo apresenta-se uma descri¢cdo detalhada sobre a forma como
a investigagdo foi conduzida, abordando-se os seus aspetos metodologicos, no-
meadamente: tipo de estudo, populacao e participantes, problematica e objetivos,
instrumento de recolha de dados, procedimentos formais para recolha de dados e
consideracdes éticas, bem como os procedimentos de andlise dos dados.

2.1. Tipo de estudo

O estudo inseriu-se num paradigma compreensivo e interpretativo, assu-
mindo-se ainda como contendo uma base fenomenoldgica. Segundo Streubert &
Carpenter (2013, p. 22) a “finalidade da investigagdo qualitativa é proporcionar
uma visdo da realidade que ¢ importante para os participantes e ndo para os inves-
tigadores”, pelo que a escolha de uma abordagem qualitativa esta relacionada com
o facto de se pretender explorar a percecdo e as expetativas das familias de etnia
cigana relativas ao Cuidar do EF. A investigacdo qualitativa baseia-se numa visao
holistica da realidade a investigar, sem a isolar do seu contexto historico, socioe-
conomico ¢ cultural em que se desenvolve, visando a sua compreensao através da
inducdo (Amado, 2014). Casa-Nova (2009a) considera que realizar investigagao
quantitativa com pessoas ciganas sem primeiramente usar uma abordagem qua-
litativa, pode levar a uma recolha de dados que ndo corresponda efetivamente
ao conhecimento da realidade dado o conhecimento qualitativo ser fundamental
para uma interrogacao adequada ao nivel da construcdo de questionarios. Também
Vilaverde (2016) concluiu, no seu estudo quantitativo, que uma abordagem qua-
litativa dirigida a pessoas de etnia cigana, para captar os sentimentos e percegoes,
deveria ser considerada em investigagdes futuras.

A fenomenologia, enquanto método de investigacdo, concede a enferma-
gem “a oportunidade para descrever e clarificar fenomenos importantes para a pra-
tica, a formagdo e a investigagao” (Streubert & Carpenter, 2013, p. 94). De acordo
com Fortin (2009, p. 292), este método “considera as experiéncias humanas tal
como sdo descritas pelos participantes”, assim, procura-se a “compreensdo das
intengdes e significagdes — crengas, opinides, percegdes, representagdes, perspeti-
vas, concegdes, etc. — que os seres humanos colocam nas suas acdes em relagdo
com 0s outros e com os contextos” (Amado, 2014, pp. 40-41).

Elegeu-se a fenomenologia descritiva como referencial metodolégico, uma
vez que se pretende desvelar o velado e as percegdes dos sujeitos participantes na
investigacao, bem como o significado que ¢ atribuido pelas familias participantes
a fenémenos do quotidiano, através de exploragdes diretas, analise do fendomeno
e descri¢ao do mesmo, sendo adotado para este estudo a perspetiva do filésofo
Spiegelberg. Este refere que “o método fenomenoldgico investiga fendomenos sub-
jetivos, na crenca de que verdades essenciais acerca da realidade estdo alicercadas
na experiéncia vivida” (Streubert & Carpenter, 2013, p. 88) permitindo o acesso
a evidéncias que podem estar por explorar essenciais a pratica de enfermagem.
Esta clarificagdo ¢ importante, uma vez que Streubert & Carpenter (2013) conside-
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ram que um erro comum durante o percurso metodologico de uma investigagdo, ¢
ndo clarificarem na fase inicial a corrente filosofica subjacente ao tipo de fenome-
nologia adotado. De acordo com Spiegelberg (idem), a fenomenologia descritiva
processa-se em trés etapas: intuigdo; analise e descricdo. A primeira etapa exige a
imersdo do investigador no fenémeno em estudo, tornando-se o proprio investiga-
dor o proprio instrumento de colheita de dados pela sua intui¢do durante o processo
da entrevista. Durante a andlise fenomenologica, ao escutar as descrigoes, o inves-
tigador comega a fazer emergir os temas comuns passando depois a descricdo fe-
nomenoldgica, descrevendo os elementos distintos ¢ criticos do fendmeno (idem),
desvendando focos de ateng@o encobertos com interesse para a enfermagem.

A presente investigagdo ¢ de ambito exploratorio devido a ser uma tematica
escassamente abordada na area da satide em geral e da enfermagem em particular,
pelo que a descricdo permitirad a posterior explora¢do do fendmeno baseado numa
abordagem qualitativa.

Importa aqui realgar que apesar de se considerar neste estudo a etnia como
critério de selegdo, este ndo se centra numa abordagem etnografica, pois pretende-
-se a exploracdo das expetativas das familias de etnia cigana e nos estudos feno-
menologicos “as questdes dizem respeito a uma experiéncia de vida em particular”
(Fortin, 2009, p. 297). A investigagdo etnografica tem um carater mais amplo que
a fenomenoldgica pois, de acordo Leininger (as cited in Fortin, 2009), ¢ um pro-
cesso sistematico que consiste em observar, descrever e analisar os modos de vida
de uma cultura ou subcultura, implicando normalmente uma dimensdo temporal
maior do que a investigacdo fenomenologica. Neste estudo, a cultura dos mem-
bros de etnia cigana ¢ importante, mas o que nele se pretende explorar sdo as suas
expetativas, salientando que as bases da fenomenologia e etnografia diferem no
conhecimento a que pretendem aceder, pois a investigacdo etnografica ¢ decorren-
te da antropologia e a investigagdo fenomenologica decorre da filosofia (Fortin,
2009). A opgao pela fenomenologia foi considerada também a mais pertinente uma
vez que a investigadora ja conhecia estas familias, pela experiéncia anterior de
prestacdo de cuidados de enfermagem a populagdo em estudo, bem como pela
limitagdo do tempo para a concretiza¢do desta investigacdo. Além destes aspetos
serd também pertinente referir que das seis carateristicas fundamentais da etnogra-
fia, apenas trés poderiam ser reclamadas por outros métodos qualitativos como a
fenomenologia: o investigador como instrumento; o trabalho de campo e o ciclo
natural de colheita e analise de dados (Streubert & Carpenter, 2013). As outras
trés carateristicas poder-se-iam afirmar como exclusivos da etnografia: o foco na
cultura; a imersao cultural e a tensdo entre o investigador enquanto investigador e
o investigador enquanto membro da cultura (esforgo entre ser o investigador e tor-
nar-se um membro da cultura), também designado por reflexividade (idem). Estas
trés ultimas carateristicas, consideradas fundamentais na investigacao etnografica,
ndo estiveram presentes na investigacao realizada, sendo a opc¢ao pela fenomeno-
logia a que se considerou mais pertinente.
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Na investigag@o qualitativa cada realidade ¢ fundamentada nas percegdes
dos individuos e todas as pesquisas tendem a fazer ressaltar o significado que
o fendmeno estudado implica no ciclo de vida dos individuos (Fortin, 2009).
Assim, o acesso aos dados empiricos sobre as percegdes ¢ as expetativas das
familias de etnia cigana face a sua satide pretende contribuir para desenvolver
um conhecimento em enfermagem empiricamente sustentado durante o estagio
profissional. Neste sentido, é considerado um estudo transversal, pois fornece
informacdo num momento temporal especifico, aquele em que a intervengdo
ocorreu (idem).

2.2. Populacio e participantes

Pretendendo responder a questdo de investigagdo: “Quais as Expetativas
das Familias de Etnia Cigana relativas ao Cuidar do Enfermeiro de Familia?”, a
populagao alvo foi necessariamente a que correspondia as familias de etnia cigana
inscritas na USF. Ha ainda a referir que no ambito da investigacdo qualitativa os
participantes sdo selecionados com intencionalidade, pois devem ser identificados
os informantes-chave a fim de contribuirem com a sua experiéncia pessoal para o
melhor conhecimento possivel do fenomeno em estudo, pelo que a amostra alea-
toria ndo se coaduna com os objetivos de um estudo qualitativo fenomenoldgico
(Streubert & Carpenter, 2013).

Decorrente do deferimento favoravel da Comissio de Etica da ARS Cen-
tro ¢ da obtencdo do parecer positivo da coordenadora da USF, foi realizada uma
amostragem do tipo ndo probabilistico por conveniéncia, que segundo Fortin
(2009) ¢ constituida por individuos que sdo facilmente acessiveis e que respon-
dem a critérios de inclusao pré-estabelecidos e precisos. No presente estudo, de
acordo com as indicagdes de acessibilidade apresentadas pelos respetivos EF,
foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser membro de familia
inscrita na USF; ser membro integrante e responsavel pelo agregado familiar de
etnia cigana; residir na area geografica de abrangéncia da USF e ser adicto ao
EF pelo menos ha 1 ano. Como critérios de exclusdo: ser elemento de familia de
etnia cigana com idade inferior a 18 anos; ser elemento de uma familia sem EF
atribuido.

Conforme sintetizado pelo fluxograma apresentado (Figura 3), a popula-
¢do de familias da USF correspondia a 183 familias. Consultando as listagens
cedidas pelos 6 EF relativas as familias por EF através do SClinico, foram iden-
tificadas 18 familias de etnia cigana e excluida uma familia constituida por um
unico elemento e que se encontrava encarcerado, pelo que, apos a aplicacdo
dos critérios supracitados, e decorrente dos contactos com as familias que fo-
ram efetuados pelos EF para a identificacdo/selegdo inicial dos participantes, a
populagdo ficou reduzida a 17 familias. Contudo, como o contexto selecionado
para a realizag@o das entrevistas foi o domiciliario, e vivendo estas familias em
comunidades, verificou-se que diversos membros ja ndo partilhavam o mesmo
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domicilio. Deste modo, as familias alargadas observadas no SClinico correspon-
diam, na verdade, a familias nucleares com outro domicilio, o que revelou um
total de 22 familias, cujos elementos foram sendo indicados e contactados pelo
respetivo EF. Destas 22 familias, foram entrevistados 16 participantes, por se ter
considerado que este nimero de participantes determinou a saturagdo dos dados
(Fortin, 2009), ou seja, por se estar perante uma colheita de dados satisfatoria,
quando se verificou repeticdo de informagdo e confirmacao de dados ja recolhi-
dos (Streubert & Carpenter, 2013).

Figura 3 - Fluxograma de selecfio dos participantes

* Excluida 1 familia mononuclear por 17 Realizagdo de VD
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inscritas entrevistados
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Consulta das 6 listagens de familia por EF e Familias selecionadas
identificacdo pelo EF das familias de etnia cigana por cada EF

2.3. Problematica e objetivos

A investigacdo teve como ponto de partida uma motivagao do investigador
relativa a uma situacdo considerada problematica que exige uma explicagdo ou
pelo menos uma melhor compreensdo do fenomeno observado (Fortin, 2009). De
acordo com o quadro conceptual enunciado e associado a problematica em estudo
sobre as expetativas das familias de etnia cigana relativas ao Cuidar do EF, emer-
giram as seguintes questdes de investigacio:

* Que significados atribuem as familias de etnia cigana ao Cuidar do Enfer-
meiro de Familia?

* Como esperam as familias de etnia cigana ser correspondidas nas suas
necessidades no ambito daquele que é o Cuidar do Enfermeiro de Familia?

Partindo destas questdes de investigacdo definiu-se como objetivo geral:

» Conhecer, compreender e explorar as percegdes e expetativas das familias
de etnia cigana relativas ao Cuidar do Enfermeiro de Familia.

2.4. Instrumento de recolha de dados

Definido o tipo de estudo ¢ o objeto de estudo, selecionou-se a entrevista
semiestruturada como instrumento de colheita de dados para os membros das fa-
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milias de etnia cigana, por ser o mais adequado quando a analise implica a sub-
jetividade dos dados do sujeito, uma vez que se trata de um estudo de natureza
qualitativa. A entrevista semiestruturada ¢ um instrumento muito utilizado nos es-
tudos exploratdrios, em que o objetivo é compreender o significado atribuido a um
acontecimento ou fendmeno na perspetiva dos participantes (Fortin, 2009; Bogdan
& Biklen, 2010; Amado, 2014; Streubert & Carpenter, 2013).

De acordo com Amado (2014, p. 214), a entrevista deve ser “estruturada em
termos de blocos tematicos e de objetivos, constituindo esse ‘instrumento’ o que
passamos a designar por guido de entrevista”. O guido de entrevista (Apéndice II)
foi elaborado com base na revisdo da literatura ¢ no objeto de estudo, tendo sido
efetuado, em outubro de 2019, um pré-teste para a sua aferi¢do, a uma familia que
preenchia os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra, mas ndo inclusa
no estudo. O pré-teste permitiu avaliar a eficacia e a pertinéncia do instrumento,
a sua extensdo, a compreensdo semantica das questdes (Streubert & Carpenter,
2013), bem como o tempo necessario a sua realizagao.

Desta forma, o guido encontra-se dividido em duas partes: a primeira desti-
nou-se a carateriza¢do sociodemografica (idade; sexo; estado civil; tipo de familia;
numero de elementos do agregado familiar; nimero de anos com a atribui¢ao do
atual EF) e socioecondémica dos participantes através da escala de Graffar adaptada
para a populagdo portuguesa por Amaro em 2001 (Anexo I). Esta escala permite
prever as situagdes de risco, assim como alteracdes a nivel de comportamentos
de satude e desenvolvimento psicossocial (Figueiredo, 2013). O baixo estatuto so-
cioecondmico esta associado a dificuldades diversas, relacionadas com limitagdes
de acessibilidade aos recursos materiais, sociais, politicos ¢ econdmicos (Hanson,
2005), pelo que face a revisdo da literatura, considerando os diversos estudos que
denunciam as caréncias e a excluso social nas familias de etnia cigana, a escala de
Graffar tornou-se um instrumento imprescindivel. Avalia cinco critérios: profissao;
instrucdo; origem do rendimento familiar; tipo de habitacdo e local de residén-
cia, permitindo classificar as familias nas classes sociais: alta; média alta; média;
média baixa; baixa. Os célculos foram realizados de acordo com a indicagdo da
escala, tendo sido considerado o elemento do agregado familiar que aufere maior
rendimento ¢ com nivel de instrugdo superior.

A segunda parte destinou-se a aplicacdo do guido de entrevista semiestru-
turada que procurou conhecer os significados que as familias de etnia cigana atri-
buem ao EF, relativas ao seu processo de Cuidar e ainda como esperam ser corres-
pondidas nas suas expetativas, com o objetivo de responder ao objetivo geral deste
estudo: conhecer, compreender e explorar as percegdes e expetativas das familias
de etnia cigana relativas ao Cuidar do Enfermeiro de Familia.

2.5. Procedimentos formais para recolha de dados e consideracdes éticas

Previamente ao inicio do estudo foi solicitado o Parecer, por escrito, da
coordenadora da USF; a Autorizagdo do Diretor da Escola Superior de Satde da
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Universidade de Aveiro (ESSUA), bem como o Parecer da Comissdo de Etica da
ARS do Centro, com posterior deferimento favoravel.

Todas as familias de etnia cigana foram identificadas pelas respetivas EF,
através da consulta da listagem de familias por EF no software SClinico. Poste-
riormente, cada EF considerou os critérios de inclusdo ¢ exclusdo, bem como as
familias com maior acessibilidade. As familias de etnia cigana foram entdo con-
tactadas pelo respetivo EF e foi agendada VD, em funcao da sua disponibilidade
para colaborar com o estudo.

A colheita de dados realizou-se de outubro a novembro de 2019, em con-
texto domiciliario, pois pretendia-se que esta ocorresse naquele que era o meio
ecoldgico de desenvolvimento das familias participantes no estudo, conforme se
prevé em estudos de natureza fenomenologica (Fortin, 2009), sendo de realgar que
foi também esse o desejo de todos os participantes, preferindo ser entrevistados
no contexto onde viviam, principalmente os que ndo dispunham de meio de trans-
porte.

Depois de contactados telefonicamente pelo respetivo EF e agendada a VD,
a investigadora teve entdo acesso aos participantes, tendo sido necessario estabe-
lecer uma ligacdo com cada um, transmitindo-lhe interesse e consideracao. Estes
aspetos sdo defendidos por Streubert ¢ Carpenter (2013), a fim de obter a confianga
dos participantes antes de se sentirem confortaveis para partilharem a informagao,
pelo que neste processo foi fundamental o esclarecimento sobre o livre consenti-
mento informado, explicando o objetivo do estudo e a importancia da contribui¢ao
de cada um/a. Esta premissa adquire ainda maior relevancia na medida em que a
revisdo da literatura aponta para a importancia do respeito enquanto valor inspi-
rador de confianga para as familias de etnia cigana, referindo que o profissional
de satde deve procurar cativar a pessoa de etnia cigana do ponto de vista afetivo,
mostrando disponibilidade para escutar o que dizem, pensam e sentem (REAPN,
2007).

Numa investigacao, ¢ obrigatorio o respeito pela vida privada e pela confi-
dencialidade das informagdes pessoais, pela justica e pela equidade e o equilibrio
entre as vantagens e os inconvenientes, assegurando o consentimento livre e escla-
recido (Fortin, 2009). Ao longo de todo o processo de investigacdo foi respeitada
a confidencialidade dos dados, sendo estes exclusivamente usados para os fins da
investigagdo, garantindo o tratamento de toda a informagdo recolhida de forma
rigorosamente confidencial e que os participantes tinham o direito de abandonar
o estudo em qualquer fase da investigagdo. Estes principios estdo de acordo com
a norma da DGS n.° 015/2013, atualizada em 2015, relativa ao Consentimento
Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito (DGS, 2015a); também estdo em
conformidade com a Declaracao de Helsinquia e a Convencao de Oviedo. Neste
sentido, antes de se proceder a entrevista e a sua gravacdo em audio, foi solici-
tado o respetivo Termo de Consentimento aos sujeitos participantes, construido
com base nos documentos previamente mencionados. A continuidade do estudo
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foi conduzida preservando os principios bioéticos da beneficéncia, autonomia e
justica.

Vale, contudo, realgar que o compromisso e pretensdo para garantir o ano-
nimato dos participantes, ¢ possivel face ao exterior. Mas enquanto investigadora
conhecedora das fontes, tornou-se possivel liga-las as expressoes do corpus docu-
mental, devido ao facto de serem entrevistas individuais num nimero suficiente-
mente reduzido para serem identificadas pela memoria afetiva e visual. Streubert e
Carpenter (2013, p. 65) afirmam esta consciencializa¢ao de que a “prdpria nature-
za da colheita de dados na investigagdo qualitativa torna o anonimato impossivel”.
Neste caso, face a investigadora e nao face a divulgagdo dos dados recolhidos, que
foram anonimizados.

Denote-se que um estudo qualitativo ¢ mais permeavel a questdes éticas
relativamente a um estudo quantitativo. Sera ético que o investigador clarifique os
seus pensamentos, ideias, suposi¢des ou pressupostos sobre o assunto, bem como
vieses pessoais (idem, p. 27), pelo que no 2.° capitulo, aquando da contextuali-
zagdo do estudo, foram referidos pensamentos e ideias da investigadora. Neste
sentido, a investigadora assume que partiu para este estudo com pressupostos de
que estas familias seriam, na sua maioria, alargadas, com dificuldades economicas
¢ sanitarias, vitimas de receio e discriminagdo, com potencial impacto negativo
sobre a sua saude familiar e que os EF podem ainda nao ter explorado as expeta-
tivas destas familias para conhecerem as suas necessidades de forma metddica e
sistematizada baseada em investigacdo. A imperatividade ética conduziu a identi-
ficar esta consciencializagdo da posicdo da investigadora a priori, alertada para as
crengas pessoais, procurando evitar potenciais julgamentos baseados nessas cren-
cas ¢ assim produzir efetivo conhecimento empirico, sustentador de uma pratica
profissional especifica.

Sublinhe-se que a selegdo dos participantes para este estudo qualitativo
também obedeceu a aspetos éticos, tal como refere Robley “uma base ética de
selecdo implicara atengdo a inclusdo das vozes que necessitam de ser ouvidas:
mulheres, minorias, criangas, analfabetos e os que tém estatuto pessoal ou pro-
fissional mais baixos. A responsabilidade social exige atencdo a diversidade” (as
cited in Streubert e Carpenter, 2013, p. 66). Este estudo incluiu a voz de todos
estes atores sociais, exceto das criangas. Wright e Leahey (2009) incentivam os
enfermeiros a estarem atentos a estes aspetos na pratica de enfermagem de fa-
milia. Em boa verdade, o investigador ndo deve esquecer a sua responsabilidade
social (Costa et al., 2015).

2.6. Procedimentos de analise dos dados

Apos a realizacdo das entrevistas, estas foram transcritas do formato au-
dio para o programa Microsoft Office® formato Word®, com o intuito de diminuir
a perda de informag@o, preservando os momentos de pausas, risos, bem como as

anotacdes dos acenos de cabega ou encolhimento de ombros, enquanto lingua-
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gem nao verbal significativa. As entrevistas foram codificadas com a letra £ de
entrevista seguida de um niimero, do 1 ao 16. Assim a entrevista E1 corresponde
a entrevista niimero 1, garantindo a confidencialidade dos participantes. As nar-
rativas foram revistas com a finalidade de assegurar o anonimato dos servigos
e/ou profissionais de saide que pudessem ter sido mencionados pelos entrevis-
tados.

A andlise dos dados qualitativos foi realizada através da andlise de conteli-
do, por ser a mais adequada para estudar opinides, valores e motivagdes, tendo
subjacente as perspetivas de Amado (2014) ¢ Streubert ¢ Carpenter (2013). A ana-
lise de conteudo fornece informagdes complementares de uma mensagem ao leitor
critico que deseja distanciar-se da sua leitura “aderente”, visando aprofundar o
conhecimento do texto sobre o qual se debruga o seu estudo através da organizagdo
da analise; a codificagdo de resultados; as categorizagdes ¢ as inferéncias (Bardin,
2018). As leituras inicialmente “flutuantes”, ou seja, em que o investigador hesita
entre muitas possibilidades, mas seleciona em fun¢do do quadro de referéncia,
tornam-se cada vez mais seguras, minuciosas ¢ decisivas (Amado, 2014).

Este processo de andlise de conteudo assentou num movimento de vai-
vém, que se construiu essencialmente do empirico para o tedérico, num raciocinio
mais indutivo, elaborando a maioria das categorias a posteriori a partir da leitura
do corpus documental. Procurou-se codificar o corpus documental consideran-
do a exaustividade; exclusividade; homogencidade; pertinéncia; objetividade e
produtividade das categorias, através das leituras sucessivas (Costa & Amado,
2018; Amado, 2014). Estas leituras permitiram a diferenciacdo vertical através
do recorte de unidades de significag@o, nas respostas a cada pergunta, documen-
to a documento, no sentido de serem reagrupadas num sistema de categorias
de conteudo semelhante que traduzissem as ideias-chave (Amado, 2014). Deste
modo, durante o processo de codificacdo, foram selecionados recortes corres-
pondendo a unidades de significacdo posteriormente agrupadas em diferentes
subcategorias, pertencentes as categorias organizadas pelos temas fundamentais.
Neste processo, os dados foram confrontados sistematicamente até alcangar uma
matriz categorial satisfatoria, para responder aos objetivos do estudo, recorrendo
a investigadora a juizes especialistas, nas pessoas da orientadora e coorientado-
ra, que procederam a validagdo das categorias apuradas, conforme preconizado
por Amado (2014).

As entrevistas foram codificadas com recurso ao webQDA (web Qualita-
tive Data Analysis), enquanto software destinado a investigagdo qualitativa que
permite codificar e questionar os dados com o objetivo de responder as ques-
tdes de investigagdo (Amado, 2014; Souza, Costa, & Moreira, 2014; Costa et al.,
2016).

Constituiram-se os Codigos Arvore (Souza, Costa, & Moreira, 2014), isto
¢, a codificagdo em arvore cujos “ramos” incluem os temas, categorias e subca-
tegorias de acordo com a taxonomia adotada por Streubert ¢ Carpenter (2013) e
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Amado (2014). As descrigdes dos conceitos adotados, enquanto codigos referen-
tes aos temas, categorias e subcategorias, encontram-se definidas no item “De-
talhes” do webQDA, associando cada defini¢do de conceito ao respetivo codigo
para as diversas unidades de recorte do corpus documental. O software possi-
bilitou, assim, a indexacdo dos ficheiros das entrevistas, visando a seleg¢do de
partes do texto para respetiva codificacdo coerente com os objetivos previamente
delineados (Costa & Amado, 2018), sendo identificadas as unidades de recorte
com respetiva fonte, conforme anteriormente enunciado (E1; E2; etc.) ao longo
do subcapitulo da apresentagdo das evidéncias a fim de as fundamentar nas des-
crigdes dos participantes.

Toda esta descricao pretende contribuir para a explicitagdo e rigor na concre-
tizagdo deste estudo, sendo que a “finalidade do rigor na investigacdo qualitativa é
representar rigorosamente as experiéncias dos participantes” (Streubert e Carpen-
ter, 2013, p. 49), na tentativa de evidenciar a confiabilidade deste estudo “de modo a
que outro investigador possa seguir o mesmo percurso” (idem, p. 50). Procurou-se,
assim, no decurso deste estudo, conferir-lhe credibilidade (Streubert e Carpenter,
2013), tendo verificado que os achados refletiam a visdo dos participantes. Para
tal, ainda que ndo tivesse sido possivel aceder a todos os participantes entrevista-
dos devido a restri¢des relacionadas com a pandemia por Covid-19, as evidéncias
do estudo foram apresentadas ao mediador cultural de etnia cigana (mantendo a
confidencialidade das fontes). Recorreu-se ao mediador cultural sustentando-nos
no facto de que o mediador cultural é conhecedor das situagdes e preocupagdes
das comunidades ciganas e reconhecido pela Lei n.° 105/2001 de 31 de agosto
que estabelece o estatuto legal do mediador sociocultural, tornando-se um repre-
sentante das vozes das familias de etnia cigana das diversas comunidades da sua
regido. Este mediador também foi um dos participantes desta investigacao, estando
mais contextualizado com o proéprio estudo. Este mediador cultural de etnia cigana
reconheceu todas as evidéncias do presente estudo como verdadeiras e tradutoras
da realidade das familias de etnia cigana pertencentes a USF. Neste sentido, este
processo de triangulacao contribuiu para a fiabilidade e credibilidade dos dados.

Relativamente a transferibilidade dos achados, que implica a probabilidade
de estes terem significado para contextos semelhantes, convém ressalvar que, no
ambito da investigagdo qualitativa, a determinacdo das evidéncias serem trans-
feriveis sera dos potenciais utilizadores dessas evidéncias e ndo do investigador
(Streubert e Carpenter, 2013). Assim, procurando conferir confiabilidade aos acha-
dos desta investigagdo através do que foi referido anteriormente, ndo se pode dei-
xar de mencionar que o carater qualitativo desta investigagdo deixa de parte uma
perspetiva positivista, sendo passivel de outras interpretacdes, pois o investigador
torna-se instrumento na procura do conhecimento, tendo sempre inerentes as suas
carateristicas individuais (idem).

A técnica de andlise de contetdo assumiu-se como fundamental na com-
preensdo da tematica em estudo, sendo que, ao tratar dados empiricos que refle-
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tem as vivéncias ¢ necessidades das pessoas, ¢ também produtora de resultados
sensiveis ao cuidar em enfermagem, traduzindo-se em exceléncia no exercicio da
profissdo, pois procurar-se-a adequar os cuidados a luz da interpretacdo dos dados
analisados.

3.APRESENTACAO DAS EVIDENCIAS

Neste capitulo sdo apresentadas as evidéncias obtidas no presente estudo.
Inicialmente serdo descritas as carateristicas sociodemograficas dos participantes.
Posteriormente, serdao apresentados os achados decorrentes da codificagdo do cor-
pus documental, através da analise de contetido, com recurso ao webQDA.

3.1. Caraterizacdo sociodemografica dos participantes

Os dados relativos a caraterizagdo sociodemografica e a notagao social, se-
gundo a Classificagdo Social e Internacional de Graffar, referentes a cada partici-
pante, encontram-se expressos no Apéndice 1.

A maioria das familias entrevistadas tinham o mesmo EF ha 9 anos (62,4%),
sendo que todas tinham interagdo com o EF entre 7 ¢ 10 anos, o que facilitou o
conhecimento mutuo e a aceitagdo de participagdo neste estudo.

Dos representantes de cada familia que foram entrevistados, a maioria era
do sexo masculino (68,8%), com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos,
correspondendo a uma média de idades de 39 anos.

A faixa etaria com maior representatividade foi a dos 20 aos 29 anos, cor-
respondendo a 37,5% dos participantes, sendo que a maioria dos elementos da
amostra (62,5%) foi constituida por individuos entre os 20 e os 39 anos.

Constatou-se que todos os elementos tinham idade inferior a 65 anos, o
que, na comunidade estudada, evidencia uma esperanca média de vida inferior a
esperanca média de vida da populagdo portuguesa maioritaria.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos entrevistados encontrava-se
casada pela Lei Cigana (62,4%), quanto a tipologia de familia apenas 6,3% corres-
pondia a uma familia alargada, tendo 93,7% dos participantes familias nucleares.
Considerando o niimero de elementos do agregado familiar, 50% dos mesmos era
composto por 5 elementos (casal e trés filhos). Estes dados, referentes a carateriza-
¢ao sociodemografica dos participantes, estdo expressos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caraterizaciio sociodemografica dos participantes em estudo (n=16)

Variaveis n (%)
Idade (anos)

20a29 6 (37,5)

30a39 4(25,0)

40249 2 (12,5)

50a59 2 (12,5)

60 a 64 2(12,5)
Sexo

Masculino 11 (68,8)

Feminino 5(31,2)
Estado Civil

Casado 5(31,3)

Viuvo 1(6,3)

Unido de facto 10 (62,4)
Agregado familiar (n.” elementos)

2 2(12,4)

3 3(18,8)

4 3(18,8)

5 8 (50,0)
Tipo de familia

Alargada 1(6,3)

Nuclear 15 (93,7)
CSIGraffar

Classe IV 8(50,0)

Classe V 8(50,0)
Situagido Profissional

Empregado 2 (12,5)

Desempregado 14 (87,5)
Fonte de rendimento

Salario Minimo 2 (12,5)

A receber RSI 14 (87,5)
Familia pertencente a0 mesmo EF (anos)

7 1(6,3)

9 10 (62,4)

10 5@313)

No que se refere a profissdo, a maioria encontrava-se desempregada
(87,5%), sendo o RSI a origem do seu rendimento familiar. Apenas 12,5% dos
entrevistados tinha emprego, recebendo o salario minimo, correspondendo a ope-
rario fabril e a mediador cultural; a maioria dos entrevistados referiu que o conjuge
também estava desempregado.

Conforme se pode observar pelos resultados obtidos através da Escala de
Graffar (Tabela 3), a generalidade das familias reside num bairro social (75%),
sendo de salientar que 25% das familias residia ainda num bairro de lata. Do total
de familias incluidas neste estudo, a maioria residia numa habitacdo de Grau III
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(56,3%), sendo que 18,7% residia numa habitagdo de Grau V, denunciando a pre-
cariedade habitacional das familias de etnia cigana.

No que respeita as habilitacdes literdrias, realga-se que as mulheres que se
encontravam na faixa etaria dos 60 aos 64 anos eram analfabetas, correspondendo
a 12,5% do total de participantes e, das que possuiam algum nivel de instrugdo, ne-
nhuma possuia grau superior ao 4.° ano. Uma grande parte dos entrevistados detinha
apenas o 4.° ano de escolaridade (43,7%), constatando-se que apenas 1 (6,3%) pos-
suia habilitagdes referentes ao 3.° ciclo e que ninguém tinha o ensino secundario. Ao
considerar o nivel de instrugdo de todos os participantes, verificou-se que 81,3% se
situava no Grau IV da Escala de Graffar, ndo tendo, por isso, ido além do 2.° ciclo.

De acordo com a Escala, metade (50%) das familias dos entrevistados per-
tencia a Classe Baixa e a outra metade (50%) a Classe Média Baixa.

Tabela 3 - Carateriza¢do dos participantes em estudo segundo a Classificacido Social
e Internacional de Graffar (n=16)

Variaveis n (%)
Graffar — Profissao
1.° Grau 0(0,0)
2.° Grau 0 (0,0)
3.° Grau 0(0,0)
4.° Grau 0(0,0)
5.° Grau 2 (12,5)
Nao aplicavel 14 (87.5)
Graffar — Nivel de instrugido
1.° Grau 0(0,0)
2.° Grau 0(0,0)
3.° Grau 1(6,3)
4.° Grau 13 (81,3)
5.° Grau 2(12,4)
Graffar — Rendimento familiar
1.° Grau 0(0,0)
2.° Grau 0(0,0)
3.° Grau 0(0,0)
4.° Grau 2(12,5)
5.° Grau 14 (87,5)
Graffar — Aspeto local de residéncia
1.° Grau 0(0,0)
2.° Grau 0(0,0)
3.° Grau 0(0,0)
4.° Grau 12 (75,0)
5.° Grau 4 (25,0)
Graffar — Tipo de habitac¢io (conforto)
1.° Grau 0(0,0)
2.° Grau 0(0,0)
3. Grau 9 (56,3)
4.° Grau 4 (25,0)
5.° Grau 3(18,7)
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3.2. Os temas em estudo: Ser Cigano; Percecdes sobre o Cuidar do En-
fermeiro de Familia e Expetativas do Cuidar do Enfermeiro de Familia

No decurso das entrevistas, os participantes manifestaram a sua opinido con-
textualizando as suas percegdes e expetativas relativas ao Cuidar do EF, enquanto
pertencentes a familias de etnia cigana, tendo emergido os temas: Ser Cigano,
Percecoes sobre o Cuidar do Enfermeiro de Familia e Expetativas do Cuidar
do Enfermeiro de Familia. Neste sentido, ao procurar explorar as expetativas das
familias de etnia cigana relativas ao cuidar do EF, perseguiu-se um conhecimento
baseado na dinamica destes trés temas que se influenciam mutuamente. Esta linha
de pensamento traduz-se numa abordagem Transcultural do Cuidar, preconizada
por Leininger (2001b), por se ter considerado a abordagem mais adequada, tendo
em vista o estado da arte alcancado pela revisdo da literatura, bem como os obje-
tivos delineados para este estudo. Leininger (idem) conceptualiza que a fungdo do
enfermeiro ¢ prestar um cuidado de enfermagem terapéutico, tendo conhecimento
dos valores culturais, crengas e praticas dos alvos de cuidados.

Pelo reconhecimento da influéncia mutua e dindmica de cada tema deste es-
tudo e visando “proporcionar um cuidado de Enfermagem culturalmente sensivel,
congruente com os fatores que influenciam a satde/bem-estar” (Ordem dos En-
fermeiros, 2007, p. 11), os temas e respetivas categorias sdo representados numa
esquematizacdo relacional (Figura 5), pois “num estudo fenomenologico, o inves-
tigador relacionara os temas uns com os outros para desenvolver uma descrigao
exaustiva da experiéncia investigada” (Streubert & Carpenter, 2013, p. 48).

Figura 4 - Esquematiza¢io dos Temas e Categorias emergentes

—— Valores
Crengas
/  Comportamentos

Dinamizador da relacao da ajuda Ser | Determinantes

Mediador de cuidados de saude
Promotor de satde A~

Percegcées
sobre o

Cuidardo | Expetativas
EF 1 do Cuidar
- J// doEF |
) /
AR VIS

Competéncias interpessoais
Gestor de cuidados
Facilitador da articulagdo com a comunidade

O Mapa de coédigos (Figura 5) gerado e exportado a partir do webQDA, con-
siderando a codificagdo proposta, apresenta os temas Ser Cigano, Perce¢des sobre
o Cuidar do Enfermeiro de Familia ¢ Expetativas do Cuidar do Enfermeiro de
Familia e respetivas categorias, sendo apresentados apenas alguns recortes do total
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das unidades de significacdo, enquanto descri¢des empiricas para a fundamentagao
dos achados. Ressalva para a necessidade de se terem colocado niimeros nos codi-
gos, uma vez que o webQDA possui ainda a lacuna de organizar os c6digos propos-
tos pelo investigador de acordo com a ordem alfabética e ndo consoante a logica do
discurso que se pretende encadeado e conforme preconizado por Amado (2014).

Figura 5 - Mapa de Cédigos

_—Q 1.1. Valores

g 0 1.2. Crengas

1. Ser cigano-O—
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2.1. Dinamizador da rela(;ao de ajuda-@

Cédigos Arvorg ()= goes ; sobre 6 Cuidar do-EF-O ,—o 2.2. Promotor de satde

2.3. Mediador de cmdados de ‘saude-@

3.1. Competenmas |nterpessoa|s‘

L

3. Expetativas do Cuidar do EF-Q-—= 4.2—Gester de cuidados Q

3.3. Facilitador da articulagéo com a comun’ldade'

3.2.1. Ser Cigano

A partir da analise das narrativas, verificaram-se varias expressoes relativas
ao tema Ser Cigano nas quais basearam as suas percegdes ¢ expetativas relati-
vas ao cuidar do EF. Neste sentido, os participantes remeteram para os valores;
crengas; comportamentos e determinantes de Ser Cigano (Figura 7), tendo estes
conceitos emergido e permitido uma compreensao holistica das suas percegdes e
expetativas relativas ao Cuidar do EF.

Os Valores referem-se aos principios morais passiveis de orientar a agdo hu-
mana, neste caso em particular, no modo de ser e estar na vida, enquanto cigano. Per-
tencer a uma familia de etnia cigana € reconhecer os seus valores e orientar a sua vida
de acordo com eles, tendo sido referido o respeito pelos mais velhos para resolver os
problemas, recorrendo até a um julgamento entre ciganos. Houve ainda referéncia
a submissdo da mulher relativamente ao homem, em matéria de dinamica conjugal.

Para os ciganos a mulher ndo se pode portar mal, ndo se pode meter com outro, mas
os homens ja sim, para os homens é normal, para muitos ndo. (E3)

(...) temos o julgamento entre velhos... hda uma imoralidade, uma mulher ou um
homem que se porta mal, os velhos vdo aconselhar, se ele ndo aceita é excluido da
familia. (E2)
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Figura 6 - Tema Ser Cigano e respetivas Categorias e Subcategorias
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1.4.3. Estilos de vida

————Q 1.4.4. Eventos de vida

T——0 1.4.5. Genéticas

As Crengas emergiram considerando as opinides adotadas com fé e con-
vicgdo, intrinsecas a ser cigano e intimamente relacionadas com os valores. As
crengas envolvem aquelas que s@o as suas concegdes sobre a satde ¢ a forma mais
célere de a preservar, razdo pela qual em situacdo de doenca alguns entrevistados
recorrem, em primeiro lugar, a farmacia ou ao hospital na expetativa de alcan-
car uma rapida cura. Reconheceram que pode estar relacionado com a sua falta
de conhecimento, considerando correr risco de vida e que o hospital estara mais
preparado para os salvar. Esta falta de conhecimento pode ainda estar na base
de insucessos terapéuticos, subsistindo, ainda, familias que encaram a satide sem
valorizar a sua prevengdo. Referem também a religido Evangélica como o culto
praticado pelas familias de etnia cigana, que tem auxiliado alguns ciganos a aban-
donar as dependéncias.

Nao tenho problemas, o meu filho estd com febre, a gente vai ao hospital e tira as
duvidas la. (E11)

Eu, por exemplo, vou a farmacia e pego, para a gripe, ou assim, hda muitos que ndo,
que correm logo ao centro de saude. (Pausa) (ES)

Por exemplo, quando o meu pai tinha diabetes, a precisar de insulina, o meu pai tinha
muito medo de levar a insulina... (pausa) e diz que era pior... (E11)

Eu antes bebia, depois tornei-me pastor, agora ndo toco em dlcool, um bom evan-
gélico ndo bebe. (E4)

No decorrer das suas narrativas os participantes caraterizaram a sua propria
resposta comportamental, bem como a de outros elementos da sua etnia, em res-
posta a determinadas situacdes e/ou conjunto de estimulos, construindo a categoria
Comportamentos, na qual se destacaram a /ncompreensdo e a Inquieta¢do das
familias de etnia cigana.

Foram diversas as incompreensdes descritas, em resultado da incapacidade
manifesta para a interpretagdo de diversas situacdes com as quais se deparavam
no seu quotidiano, revelando dificuldades em perceber o que ¢ dito e em fazer-se
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entender. Relacionaram essas dificuldades com o seu baixo nivel de escolarida-
de e dificuldade de percegdo linguistica. Tém sentido também Incompreensdo em
alguns aspetos do seu modo de viver, exemplificando com o facto de algumas
vezes sentirem necessidade de se fazerem acompanhar por alguém mais velho. No
entanto, t€ém sentido que os profissionais ndo compreendem esta sua necessidade.
As incompreensdes podem ser de tal ordem que tenham impacto na compreensao
e consequente adesdo ao regime terapéutico.

As vezes quando o enfermeiro de familia esta a explicar para prevenir contra as
doengas ou infegées, as vezes a familia pode ter menos estudos, pode compreender
menos aquilo que o enfermeiro esta a dizer. (E15)

(...) as vezes o cigano ndo consegue interpretar a lingua portuguesa mesmo, ndo é?

(...) Euvejo que as vezes as pessoas ndo entendem, deixam as vezes os medicamen-
tos la por ndo entender as coisas. (E11)

Na nossa tradi¢do em que as pessoas mais velhas sdo muito respeitadas e eu penso
que quando alguém tem necessidade tem de ir ao centro de saude, alguns ndo en-
tendem... os ciganos... (E4)

Relativamente a Inquietagdo, as familias de etnia cigana consideraram-se
muito preocupadas, principalmente quando desconhecem a resolug@o do problema,
levando-as a ficarem nervosas e até “explosivas”. Em algumas situacdes, para ma-
nifestarem as suas preocupacgdes, toda a familia acorre em sinal de apoio, mostran-
do uma inquietag@o geral, originando discussdes com os profissionais de saude.

(...) o cigano é muito nervoso, muito explosivo... (...) vai para o centro de saude e
vai a familia e ndo sei qué e ha um sarrabulho (...) o cigano é muito preocupado
(...) (E4)

(...) comecei a mandar vir, comecei a mandar vir e disse palavroes, palavrdes nao
muito feios, ndo é? Tém que atender o meu neto como deve ser porque aquilo ndo
era vida, alguma coisa tinha que ter na perna (...) (E2)

Durante as narrativas constataram-se expressdes que aludiam a varias situa-
¢oes da vida da familia cigana, causadas ou motivadas por aspetos distintos com
impacto na vida e saude familiares, sobressaindo a categoria Determinantes. Nes-
ta categoria foram identificadas cinco subcategorias que evidenciam o seu impacto
em diversas areas do ciclo vital das familias de etnia cigana: Sociais, Economicas;
Estilos de vida, Eventos de vida; Genéticas.

As narrativas alusivas a subcategoria de determinantes Sociais estdo re-
lacionadas com a organizagdo ¢ satisfagdo das necessidades destas familias na
sociedade, salientando quer a Discriminagdo étnico-racial, quer a Integragdo das
suas familias e os seus Recursos.

Alguns participantes consideraram a influéncia do passado histérico da sua
etnia na sociedade atual, sentindo Discriminagdo em diversas vivéncias da sua vida
quotidiana, como sdo exemplo a obtengdo do emprego e na sociedade em geral.
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A... as redes sociais somos muito discriminados. “Morte aos ciganos!” (E3)
Dizem que é por causa da escolaridade, mas ndo. E mais por racismo! Em xxxxxx
ha muito racismo! (...) nos queremos nos entregar a sociedade e muitos... ndo...

olhe, por exemplo, como no trabalho que nos vamos pedir, eles ndo ddo trabalho...
falam mal. (E12)

Relativamente a sua Integragdo na sociedade, destacaram que existem fa-
milias de etnia cigana melhor integradas do que outras, sendo, na perspetiva dos
participantes, as melhor integradas aquelas que compreendem a importancia da
escola e dos cuidados de satide nas suas vidas.

A diferenga é que por exemplo... estdo mais integrados ou percebem bem a impor-
tancia da escola, outros ndo, outros ndo, ndo é? (E15)

(...) agora ha uns, nem todos, alguns ciganos estdo, como é que hei de explicar ...
estdo integrados na sociedade... Agora ha outros que ndo, ha outros que estdo
um bocadinho ainda mais atrasados, esta-me a entender? Atrasados em questdo...
estdo mais atrasados ha vinte anos atras, esta-me a entender? Uns estdo assim,
outros ndo! (E16)

Para ultrapassarem as suas dificuldades, as familias de etnia cigana contam
com alguns Recursos, como o familiar (rede primaria) e a comunidade (rede se-
cundaria), numa perspetiva de suportes para o seu bem-estar individual e familiar,
aludindo ao apoio da sua familia nuclear e alargada. As familias de etnia cigana
sdo solidarias umas com as outras, referindo que chegam a fazer ajuntamen-
tos quando alguém esta internado num hospital devido a preocupacao que lhes
assiste. Também quando os pais envelhecem ¢ necessitam de apoio, os filhos
costumam estar atentos, disponibilizando-se a ajudar, descobrindo muitas ve-
zes, estas familias por si, as suas fraquezas ¢ as suas forgas, respondendo com
a entreajuda. O mediador cultural de etnia cigana tem sido também um recurso
para estas familias enquanto elemento dialogante com os profissionais de saude,
com o objetivo de ser um facilitador do processo. A maioria destas familias vivia
em situacdo de desemprego, recorrendo ao RSI, recebendo, por um lado, o apoio
financeiro, mas, por outro, tendo de cumprir as condigdes do contrato, nomeada-
mente com todas as solicitacdes que lhe forem feitas no ambito da saude.

(...) eujavi40, 50, 60 pessoas numa porta de um hospital a chover (...) (E1)

(...) ha pessoas... no meio esta um, sao mediadores, mediadores, ndo sdo registados
e diz “ai vocés tém que ir ao centro de saiide porque a... porque sendo acontece isto
e aquilo e o outro”. (E1)

(...) se nos os chama é porque o RSI assim o quer. (E1)

No que se refere a subcategoria Economicas, queixaram-se das suas difi-
culdades de aquisi¢do de bens e servicos, do desemprego e desse impacto na sua
vida em sociedade e na manutencdo da sua satde individual e familiar, seja para
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se deslocarem a unidade de satide ou para comprarem medicamentos. Aludiram
ainda as suas condigOes habitacionais, com carater precario para alojar todos os
elementos do agregado familiar e sem condi¢des de privacidade.

(...) por exemplo, eu ndo tenho carro. Eu para ir ao centro de saiide com essa chuva
como é que fazia? (pausa) perdia uma consulta que sdo dois ou trés meses. (E1)
Tenho é o rapaz e a rapariga a dormirem juntos e ele dorme no colchdo, no chdao
que s6 tenho uma cama (...) (E14)

Na etnia cigana ha muitas familias, vivem em condi¢ées precarias (...) (E15)

Nao temos remédios, ndo temos isto, ndo temos aquilo, ndo é? (E9)

A subcategoria Estilos de vida sobressaiu a partir de descrigdes sobre o
modo de viver das familias ciganas, as quais se caraterizaram como desleixadas
em relagdo a manutengdo da satide ¢ prevencdo das doengas, nomeadamente no
que se refere a alimentacdo e ao exercicio fisico, tendo reconhecido que existem
familias mais cuidadosas do que outras, mais preocupadas com escola, vacinagao e
consultas. Sublinharam que cada comunidade tem um modo de viver, sendo que as
familias que compdem essa comunidade adotaram um determinado estilo de vida.

Os ciganos tém uma maneira, ndo é? Uma cultura, uma vida diferente, um bo-
cadinho mais deixados nao é, na vida assim de ir ao médico, um bocadinho mais
desleixados. (ES8)

A... por exemplo, ja uns tém mais cuidado em termos de se preocupar que os filhos
vdo a escola, outros ja ndo. Alguns, por exemplo, também tém mais cuidado com
a higiene, outros ndo, a... ir ao médico, vacinas, tudo isso. Agora outros ndo tém
essa nogdo. (E15)

Vamos por assim: o branco vai muito a gindstica para prevenir a saude, ndo é? Mas
nos ndo, para ndo ter problemas, mas nos “Ah, esta bem!” (encolheu os ombros

mimetizando ndo querer saber). (E11)

Relativamente aos Eventos de vida, os entrevistados relataram determina-
dos acontecimentos e experiéncias durante o seu ciclo vital familiar, nomeadamen-
te os relativos as transi¢des familiares relacionadas com o processo satde/doenga.

(...) eu desmaiei, fui para o hospital, tinha tensdo muito alta, tinha vinte e um, dai
comegou a me tratar a tensdo. (E9)

Eu estudei até ao quarto ano bem. Depois fui para 0 5.°, no 5.° as mas companhias
estragaram-me muito e eu deixei de ter interesse por estudar e tudo. (E10)
Cortaram um dedo no pé, foi um calgado fez-me aqui um arranhdo, mal se via e

cresceu aquilo, cortaram-me o dedo. (E7)

Foram descritas situagdes de base genética com impacto na saude indivi-
dual e familiar, tendo sido agrupadas as unidades de significagdo na subcategoria
Genéticas, conceito relativo aos fatores que determinam o aparecimento de feno-
menos especificos relacionados com a genética. Ao descreverem alguns problemas
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de saude, os entrevistados reconheceram que estes surgem mais frequentemente
em filhos provenientes de relagdes conjugais com um certo grau de consanguini-
dade. Os problemas acabam por ser transversais a quase toda a familia, comegando
os entrevistados a ficarem atentos ao impacto dos casamentos entre familiares na
saude das geragdes futuras. A maioria dos problemas de satde descritos relacio-
nou-se com o sistema cardiovascular.

Espere ai, um, dois, por cima trés, quatro, cinco irmas e tudo, para ai uns cinco ou
seis pessoas, ja leva o CDI. Chamada pilha no coragdo, neste caso mais avangado
que é um Pacemaker (...) Entdo a... eles provam que... e provam que eu venho é ge-
nético, ja se descobriu, varias... muitas pessoas chegadas, irmdos, irmds (...) (E1)
(...) casar com familia que ndo é bom, principalmente por causa das doengas, mas
mesmo assim, depois os primos sabem o problema, mas se casam. (E1)

O meu filho, ele tinha, é do coragdo, é o mesmo problema dos familiares. (E13)

Apos este conhecimento do que ¢ Ser Cigano, reconhecendo os valores, as
crengas, os comportamentos ¢ as determinantes das familias de etnia cigana, pude-
mos compreender de forma mais adequada os temas: Perce¢des sobre o Cuidar do
EF e Expetativas do Cuidar do EF.

Na perspetiva da teoria holistica de Leininger, os enfermeiros precisam de
considerar dimensdes como: fatores de enquadramento social; visdo do mundo;
estado biofisico; crencas e valores culturais; contexto ambiental; expressdes da
linguagem e orientagdo religiosa ou espiritual (Leininger, 2001b).

3.2.2. Percecoes sobre o Cuidar do Enfermeiro de Familia

Considerando o tema Percec¢des sobre o Cuidar do Enfermeiro de Fami-
lia, ao descreverem os significados relativos ao seu EF, reportaram-se a este pro-
fissional de satide como Dinamizador da Relacdo de ajuda, Promotor de satide ¢
Mediador de cuidados de sanide, cujas unidades de significagdo foram codificadas
nestas categorias, bem como as respetivas subcategorias (Figura 7).

Figura 7 - Tema Percecdes sobre o Cuidar do Enfermeiro de Familia
e respetivas Categorias e Subcategorias
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As unidades de significacdo relativas ao EF enquanto Dinamizador da re-
lagdo de ajuda foram agrupadas nas subcategorias Disponibilidade, Compreensdo
e Inclusdo.

Os participantes descreveram a Disponibilidade com que eram abordados
pelo EF para responder as suas necessidades de satde individuais e familiares,
exemplificando com a resolu¢do de problemas em situagdo de transicdo satde/
doenga, referindo que, sempre que necessitaram do EF, este mostrou-se disponi-
vel, atendendo-os sempre.

(...) enfermeiras sempre, sempre atendem (...) (E4)
Sempre que eu precisei delas, fui sempre bem recebido, vou la e elas vém ca, quando
tinha ferida, as vezes vinham aqui fazer um curativo (...) vieram ca de propdsito, a

[EF X], ela tocou na porta, ela ja conhece a minha casa, entrou e deu-me a vacina.
(E7)

Ao percecionarem a Compreensdo por parte do EF ao Cuidar das suas fami-
lias, reportaram-se ao facto de terem o mesmo EF ha varios anos, sentindo que este
conhece bem as suas carateristicas, respetivos habitos individuais e familiares,
cujo tempo de relagdo terapéutica ja permitiu a partilha de histérias e de eventos
de vida decorrentes do seu ciclo vital familiar.

A enfermeira que esta atualmente ja nos conhece, que antes quando mudavam e nos
iamos ld e ja ndo era a mesma e a pessoa fica assim, ndo nos conhecia, ndo sabia o
nosso nome, pronto. E agora como ja temos uma enfermeira ja algum tempo e entdo
notamos a diferenga, ndo é? Para melhor, claro (...) (E4)

Ja nos conhece ha muitos anos, acho que ja sabe os nossos habitos, conhece os
nossos habitos (...) (ES5)

Enquanto Dinamizador da relagio de ajuda, o EF tem tido uma atitude de
Inclusdo com as familias de etnia cigana, as quais percecionam o EF como um pro-
fissional que cuida das suas familias sem as discriminar pela sua etnia. Estas fami-
lias sentem orgulho na sua etnia e quem as respeita merece o seu reconhecimento,
valorizando o Cuidar inclusivo do EF, que ndo as distingue no sentido pejorativo
de outras etnias, sentindo-se também respeitadas no seu modo de viver, ainda que
por vezes vivenciem situagdes de exclusao na sociedade.

Esta tudo bem, ndo ha racismo (risos), ndo ha nada, ela é impecavel. (E6)

As vezes quando vou la a enfermeira X fala comigo como uma pessoa normal. Ndo
vé assim “Ah! Esta aqui a cigana!” Nao! (E15)

Diversas expressoes reportaram-se ao Cuidar do EF, enquanto Promotor de
saude, na medida em que procura capacitar a pessoa ¢ as familias em diversas areas,
explicando diversas situagdes e esclarecendo duvidas. Exemplificaram com situagdes
de adaptacdo a gravidez; ao papel parental e ao papel do prestador de cuidados (o EF
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explicou a esposa como cuidar da ferida do seu marido que era dependente). Perce-
cionaram as explica¢des do EF como fundamentais para desenvolverem conhecimen-
to e comportamentos de adesdo nos cuidados a ferida, visando a capacitago para a re-
cuperagao e manutengdo da saude individual e familiar. O EF tem procurado explicar
e envolver a familia nos cuidados, escrevendo por vezes num papel para evitar que
esquegam, enquanto recurso estratégico. Também presencialmente ou por telefone, o
EF tem cuidado destas familias aconselhando-as, tendo exemplificado com diversos
conselhos de ensinos dirigidos as suas necessidades, sobre diversas areas, como a
alimentagdo equilibrada, cuidados de higiene, vestuario e calcado adequado.

(...) depois para o fim ela explicava para ndo ir ld tanto tempo, ela explicava a mi-
nha mulher e ela fazia tudo o que a enfermeira explicava, ela [a esposa] fazia tudo,
foi a ver estava curado e elas todas contentes! (E7)

(...) a... cada vez que eu telefono para la me da uns conselhos da maneira que eu tenho
que fazer, o que ndo tenho que fazer. (...) Da alimentag¢do por causa do bebé, a gente,
ela aconselha a dar os alimentos, por exemplo, os melhores... nada de comeres muito
sal, muitos aguicares, muitas coisas assim que traga colesterol, essas coisas assim. (E14)
Ela sempre fala como, como se deve educar a... na questdo das birras, até, até,
até isso ela ja aconselhou, na questdo de comer, como se deve vestir, na questdo de
vestir muita roupa ou pouca roupa, essas coisas, o necessario. (E10)

Nas narrativas houve ainda alusdo a diversas situagdes, em que o EF, en-
quanto Mediador de cuidados de saude, proporcionou o devido Encaminhamento
para outros profissionais, contribuindo para o bem-estar da satide familiar, tendo
as familias de etnia cigana valorizado este Cuidar do EF.

Uma vez precisava de consulta com a médica e ndo havia, entdo fui falar com a
enfermeira [nome da enfermeira] e ela foi ld, viu-me e resolveu a coisa e disse
“Marcas consulta que é para a doutora receitar-te um medicamento”. (E15)
“Primeiro ndo. Primeiro resolvem isto, tem que trazer aqui uns papéis da escola
da psicologa e depois é que marca consulta” (...) a enfermeira é que disse, é que
deu a ideia para pedirmos primeiro relatorio e quando tivermos o relatorio depois
marcar. (E11)

Relativamente a Continuidade de cuidados, a maioria dos entrevistados
descreveu um sentimento de Satisfacdo que tem reconhecido o Cuidar do EF como
um recurso de satude individual e familiar, que lhes tem prestado apoio ao longo do
seu ciclo vital familiar nas suas transi¢des familiares.

Tudo o que a gente precisa, seja o que for, por exemplo, a... sei la, uma situagdo
qualquer, a gente vamos, por exemplo, apareceu umas borbulhas, por exemplo, nos
nossos filhos, vamos la e falamos com a enfermeira (...). (E4)

(...) cada vez que eu preciso dela eu ligo, alguma opinido, uma ajuda, eu ligo para

la, eu tento falar com a enfermeira (...). (E14)
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Poucos participantes (2) tém percecionado o Cuidar do seu EF com Insa-
tisfa¢do, perante um cuidado que tem sido insuficiente em algumas situa¢des dos
seus processos saude/doenca e ao longo do ciclo vital familiar. Revelaram a falta
de apoio do EF, sentindo que ndo se preocupava com as suas familias, ndo pare-
cendo haver momentos para avaliar a satisfacdo da relagdo enfermeiro/familia e
dos cuidados prestados.

Ndo, eu é que tenho de fazer (pausa). (...) Ela nunca explicou (...) Nunca tive apoio
até hoje (...) nunca perguntou “Oh [nome da entrevistada], precisa de alguma coi-
sa?” Ndo, nunca, nao. (E9)

Elas ndo querem saber de nada, se preocupam por nos? (...) S6 o pezinho, fizeram
e foram-se embora. (...) Elas ndo explicam nada, elas sé querem que esteja a...
Como se chamam... as consultas em dia e as vacinas em dia, mais nada. Elas ndo
dizem mais nada. (E13)

A forma como tém percecionado o Cuidar do EF em relacdo as suas fami-
lias, os significados que lhe atribuem estdo intimamente ligados ao que esperam
dos cuidados por ele prestados, pelo que importa conhecer as expetativas das fa-
milias relativas a este Cuidar.

3.2.3. Expetativas do Cuidar do Enfermeiro de Familia

No que respeita ao tema Expetativas do Cuidar do Enfermeiro de Fami-
lia, as familias de etnia cigana esperavam como Competéncias interpessoais do
EF que scja Gestor de cuidados (dirigidos a pessoa ¢ a familia) e Facilitador da
articulagdo com a comunidade, cujas unidades de significagdo foram codificadas
nestas trés categorias, bem como as respetivas subcategorias (Figura 8).

Figura 8 - Tema Expetativas do Cuidar do Enfermeiro de Familia
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As familias de etnia cigana esperam um Cuidar veiculado pelas Compe-
téncias interpessoais do EF, que tenha uma relacdo de ajuda capaz de estabele-
cer Empatia com as suas familias e que também demonstre Competéncia cultural
aquando da sua prestacao de cuidados.

Relativamente a Empatia, esta emergiu de unidades de significagdo que
se reportaram ao dever do EF estar atento as particularidades de cada familia e
a cada elemento no seu nucleo familiar, procurando compreendé-los emocional-
mente. Referiram ser fundamental que o EF considere o nivel de escolaridade dos
diversos elementos que compodem o agregado familiar, evitando uma linguagem
tecnicista e observando a expressividade da pessoa, que pode ndo se sentir escla-
recida e, por timidez, menos & vontade para expressar a sua incompreensdo. Con-
sideraram que o seu baixo nivel de escolaridade tem limitado por um lado a sua
compreensdo e por outro tem sentido vergonha em manifestar essas dificuldades,
esperando, por isso, que o EF esteja também atento a comunicagdo ndo-verbal,
desvendando sentimentos ocultos, potencialmente inibidores da relagdo terapéuti-
ca, facilitando a comunicagao.

(...) basta a enfermeira... explicar o mais simples possivel, ndo é? Assim ndo muita
politica, que sendo eles ndo... tém medo. O cigano as vezes pode ter vergonha de
dizer que ndo percebeu. (E11)

Quando é pessoas assim eles também tém que ver, ndo é? Quando é pessoas assim...
um bocadinho mais... vamos por assim, mais atrasados, ndo tém estudos nenhuns,
ndo é? Estar mais atentos. (E11)

Eu ndo pergunto nada, tenho vergonha. (E13)

Alguns participantes apresentaram expressdes reveladoras de expetativas de
que o EF possuisse Competéncia cultural, que facilitasse a resolucao de determina-
dos problemas com aptiddo considerando a cultura destas familias. Referiram sentir
que o EF desconhecia os costumes, as tradi¢des proprias das familias de etnia ciga-
na, cuidando das suas familias e simultaneamente descuidando o seu contexto cul-
tural. Pelas suas descri¢des, o EF deve identificar as crengas e cultura familiar, para
compreender o respetivo impacto na saude e em futuras decisdes em diversas situa-
¢oes. Sugeriram que se o EF for conhecedor da sua cultura podera prestar cuidados
mais adequados, pois o Cuidar pode ser sentido como menos satisfatorio enquanto o
novo EF ndo compreender a cultura das familias de etnia cigana.

(...) nos temos algumas tradi¢oes muito proprias que os enfermeiros ndo sabem e
depois resolvem e tratam consoante o que eles sabem e podem, ndo é? Eu penso que
se soubessem mais da nossa cultura que podiam até ajudar mais. (E4)

Eles tém que se acostumar a isso, a cultura, se vier uma nova ja é mais complicado. (ES8)

Também é bom conhecer a nossa cultura. (E3)

Relativamente a categoria Gestor de cuidados (dirigidos a pessoa ¢ a fami-
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lia), foram codificadas expetativas nas subcategorias: Educador;, Acompanhamen-
to de cuidados e VD.

Foram evidentes as expetativas de que o EF seja um Educador, que orien-
te as suas familias; as instrua ¢ as capacite, tendo referido que o EF pode recorrer
a diversas estratégias adequando-as em fun¢do de cada familia em particular.
Exemplificaram com o recurso a técnica do desenho; entrega de folhetos a quem
saiba ler e que o EF considere oportuno para lembrar os ensinos ministrados,
devendo recorrer aos filhos (adultos jovens) por poderem saber ler ¢ serem, tam-
bém, facilitadores no processo terapéutico quando os pais e maes demonstrem
teimosia no cumprimento dos ensinos. Consideraram que as sessdes de educa-
¢do para a saude, na comunidade onde residam véarias familias de etnia cigana,
poderdo contribuir para estas aprenderem em simultaneo, devendo o EF excluir
destas sessdes as familias mais fechadas a aprendizagem. Para essas, esperam
que o EF desenvolva primeiro um clima de abertura ao ensino para a mudanga,
criado no espago privado das consultas de enfermagem, devido a timidez comum
nestas familias no que se refere ao esclarecimento de duvidas, tendo reforcado
que, para educar, o EF devera explicar com linguagem simples, sem recurso a
tecnicismos.

Porque é assim, se nos nas consultas como somos s6 umas pessoas ficam mais aten-
tas, agora como estdo muitos hd varias pessoas que ficam desatentos e depois ndo
vdo ligar nadal! (...) A pessoa as vezes ndo sabe vai pedir ajuda a uma pessoa mais
velha neste caso e se tiver esse folheto ou papel o que for... (E12)

Ha certos ciganos que deviam ter esse apoio, que ndo sabem para que é uma vaci-
na, ndo sabem o que tém de tomar, ndo sabem qual é a higiene que devem ter. Ha
muitos ciganos assim, ha pessoas que sdo fechadas, ndo entendem o que é isso.
(E15)

Tem que explicar de maneira simples, ha muita politica a falar (...) Ou explicar aos
filhos quando é uma pessoa de certa idade, mais teimosa, explicar aos filhos para os
filhos estar mais atentos (pausa) (...) as vezes estd a fazer um desenho “Olhe é o rim,
tem que por aqui um jota.” Que hd certas pessoas que ndo percebem. (E11)

Considerando as expetativas das familias de etnia cigana relativamente
ao EF ser Gestor de cuidados, foi descrita a importancia do Acompanhamento
de cuidados, tendo os participantes alertado para a importancia do EF promover
0 acompanhamento continuo numa fase inicial de um processo de doenga, para
verificar se os ensinos foram apreendidos e se estdo no caminho certo para alcan-
carem os objetivos propostos. Neste sentido, foi exemplificada a importancia do
EF avaliar com periodicidade adequada cada situacdo, se o regime terapéutico,
nomeadamente o medicamentoso, tera sido efetivamente compreendido e cum-
prido. Reportaram-se também ao facto de ainda coexistirem comunidades mais
abertas ao didlogo e a aprendizagem e outras fechadas em si mesmas, esperando
que o EF intervenha sobre estas, cujo acompanhamento podera ser ainda mais
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pertinente nas familias itinerantes que forem chegando ao concelho e sejam ins-
critas na USF.

E preciso mudar mentalidades. Hd comunidades diferentes, a mentalidade da co-
munidade A é diferente da comunidade B. Existem os ciganos da terra e os que
continuam a vir para aqui de paraquedas. Vem mais uma familia ou duas e tem que
se trabalhar com essas familias. (E15)

Tem que puxar por ele... (visos) Por exemplo, ao fim de uma semana chamda-lo para
ver... (...) ao fim de uma semana ou duas fazer uma avaliagdo a ver como ele estd,
ndo é? (Pausa) (E11)

(...) devia haver, depois vir alguém, estar por perto “Como estdo as coisas?” ex-
plicar. Uma pessoa, acho que tinha trinta e cinco anos, dava uns comprimidos e ele
ndo tomava, chegou a ir duas ou trés vezes ao hospital, mas aqui ninguém sabia de
nada disso e iam-lhe a dar os comprimidos, ele virava a cara e botava fora. (E11)

Os participantes evidenciaram expetativas que o EF realize VD, a qual se
refere a necessidade de assisténcia de pessoas nos locais onde elas se encontram,
tendo emergido este conceito a partir da valorizacdo do cuidar da familia de etnia
cigana no seu contexto domiciliario. Algumas familias de etnia cigana ndo pos-
suiam meio de transporte, dependendo do apoio de outros para se deslocarem a
USF, pelo que cuidar destas familias no seu contexto podera ser, por vezes, a Uinica
forma de garantir a sua acessibilidade aos cuidados de saude.

Ha pessoas que se calhar ndo conseguem deslocar-se ao posto médico, que ndo
tém carro e acho que ai seria... seria importante ir a casa tratar das feridas, coisas
assim. (E15)

Era bom, era bom que quando uma pessoa ndo tinha carro... (E1)

Relativamente a categoria Facilitador da articulacdo com a comunidade,
foram codificadas expetativas nas subcategorias: Mediador interinstitucional ¢ Em
parceria com o mediador cultural, tendo reconhecido o potencial do EF para en-
cadear diferentes elementos com vista ao eficaz funcionamento de um sistema, no
caso o sistema familiar no seu contexto biopsicossocial.

Enquanto Mediador institucional, foram evidenciadas expetativas de que o EF
seja capaz de reconhecer que, algumas vezes, o cumprimento de determinados ensinos
depende das condi¢des familiares, que podem ser precarias. Sentindo que essas con-
digdes t€m tido impacto na saude e bem-estar individual e familiar e vendo no EF um
profissional capaz de reconhecer esse impacto, esperam que possa dar voz a situagao
em que vivem ainda algumas familias de etnia cigana, junto de entidades que possam
resolver as necessidades familiares relacionadas com a satde e direitos da familia.

Que adianta ter um didlogo a enfermeira com as familias se eles ndo tém as mini-
mas condi¢des?! Que é que adianta? Ndo adianta! E necessdario haver uma inter-
vengdo de uma entidade que também possa resolver essa area. (E15)
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Derivado as condigées precdrias, causa doengas, infegoes e os enfermeiros podiam
trabalhar essa drea, porque passar a informacgdo e eles ndo terem condi¢ées para
poder ter uma boa saude para a familia, pais, filhos, nao é? (E15)

O concelho desta USF tem uma equipa de 3 mediadores culturais, composta
por uma assistente social de etnia caucasiana e 2 mediadores de etnia cigana, en-
quanto pessoas que detém formagao suficiente para servir de intermediarios, pro-
movendo o acordo, pelo didlogo, entre partes de culturas diferentes, que podem ou
nao estar em conflito, em conformidade com o seu estatuto estabelecido em 2001.
Foram evidenciadas expetativas que o EF seja Facilitador da articulacdo com a
comunidade Em parceria com o mediador cultural, referindo a importancia do
EF dever ser parceiro do mediador de etnia cigana, enquanto elemento conhecedor
das carateristicas especificas da sua cultura e que possam ter impacto nos padroes
de resposta subjacentes as transigdes desenvolvimentais, situacionais, de saude/
doenca e organizacionais.

O trabalho é que algumas familias, agora existem algumas familias que ndo vdo,
ndo tém o mesmo cuidado que nos temos, ndo tém o cuidado de chegar ld e ir ao
médico, a... as vacinas, por ai fora. Mas isto é um trabalho que precisa de ser feito,
o mediador mais enfermeira. (E15)

>

E tudo um processo. O mediador tem o trabalho de dizer “Hoje é necessario...”,
por exemplo, “ir a um enfermeiro ou ao médico” e aquela familia ainda ndo tem
nogdo e vai-se aos poucos, vai-se partindo pedra (risos). (E15)

A ordem pela qual as evidéncias da presente investigagdo foram anterior-
mente descritas servira de fio condutor para a discussao das mesmas no proximo
subcapitulo.
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DISCUSSAO

Neste subcapitulo serdo discutidos os achados anteriormente apresentados,
considerando os temas emergentes e respetiva categorizagdo, bem como a confron-
tagdo com os achados de outros investigadores, relacionando as evidéncias desse
confronto com referenciais para o cuidar em enfermagem e legislacdo em vigor.

Dentro da populag@o que cumpria os critérios de inclusdo e disponivel para
participar neste estudo, optou-se por selecionar os participantes considerando tam-
bém a maior amplitude de idades possivel, visando a obtencdo de diferentes vi-
véncias, percegdes, necessidades e expetativas. Neste sentido, foram entrevistados
desde o mais jovem (20 anos) ao mais velho (64 anos), ndo existindo membros no
agregado familiar na faixa etaria dos idosos. Estes dados sdo apoiados por estu-
dos de Vicente (2009) e Mendes, Magano ¢ Candeias (2014) que apontaram uma
baixa presenga de pessoas mais idosas nas familias de etnia cigana, que podera
estar associada, entre outros determinantes, as condi¢des habitacionais precarias,
as quais foram citadas durante as entrevistas. A Resolucdo do Conselho de Minis-
tros n.° 154 (2018); o Observatorio das Migracdes (2018); a Comissdo Parlamentar
de Etica, Sociedade e Cultura - Subcomissdo para a Igualdade de Oportunidades
e Familia (2008); Medeiros (2011) apontam o impacto negativo da precariedade
habitacional na saude das familias de etnia cigana.

Nao se verificou um numero superior a 5 elementos do agregado familiar
a residir na mesma habitagdo, sendo que dos 16 participantes apenas 1 familia
era alargada. Segundo o estudo de Vicente (2009) verifica-se que em Portugal o
tipo de familia de etnia cigana dominante era a alargada, contudo 5 anos depois
Mendes, Magano, & Candeias (2014) encontram a familia nuclear como a mais
prevalente em Portugal, tal como corroborado neste estudo.

Ser Cigano

Os entrevistados manifestaram as suas percegdes e expetativas relativas
ao Cuidar do EF, enquanto pertencentes a etnia cigana, contextualizando-as nos
seus valores; crencas; comportamentos (muitas vezes relacionados com as suas
inquietagdes e incompreensdes) ¢ nas suas determinantes (sociais; econéomicas;
estilos de vida; eventos de vida e genéticas), tendo emergido o tema Ser cigano.
Também Goldfarb, Leandro e Dias (2012) verificaram no seu estudo carateristicas
especificas nas pessoas de etnia cigana. De acordo com o Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida (Joaquim, 1999, p. 10) “tudo o que somos ¢ devido
a outros que se debrugaram sobre nds e nos transmitiram uma lingua, uma cultu-
ra, uma série de tradigdes e principios”, pelo que o reconhecimento desta conce-
¢do ¢ fundamental na compreensdo fenomenoldgica das familias de etnia cigana.
Também por se tratar de um estudo fenomenoloégico ndo foi realizada uma revi-
sdo inicial extensa da literatura para ndo conduzir a investigadora a pressupostos
ou vieses, pois, de acordo com Streubert e Carpenter (2013), ao ndo desenvolver

(68) Expetativas de familias de etnia cigana relativas ao cuidar do enfermeiro de familia



ideias pré-concebidas, sera menos provavel conduzir os participantes na dire¢ao
das crengas do investigador durante a entrevista. Assim, na medida em que nao de-
tém estas crengas antes da revisdo, mas a seguir a mesma, evita que o investigador
tenha informagao que afete o modo como colhe e analisa os dados, pelo que o uso
moderado inicial da revisdo da literatura estara em conformidade com o desenho
indutivo da fenomenologia (idem). Este rigor metodoldgico justifica o facto de
que além dos temas Percecdes sobre o Cuidar do EF e Expetativas do Cuidar do
EF, relacionados com os objetivos e blocos tematicos do guido de entrevista, tenha
emergido o tema Ser cigano, baseado na riqueza das narrativas relativas ao que ¢
efetivamente ser-se cigano na perspetiva dos entrevistados e do valioso contributo
que acabou por proporcionar para uma melhor compreensio das percegdes e expe-
tativas destas familias relativamente ao Cuidar do EF.

Sendo o objetivo geral deste estudo explorar as percegdes ¢ expetativas das
Familias de etnia Cigana relativas ao Cuidar do Enfermeiro de Familia, o tema Ser
cigano que emergiu servira para uma melhor compreensao do Cuidar, naquela que
¢ a dimensao do exercicio de Enfermagem culturalmente competente. Este tipo de
abordagem para compreender as familias de etnia cigana ¢ considerado fundamen-
tal por Leininger (1995), no sentido de um cuidar transcultural, em que os padrdes
de cuidado fundamentados nos valores, crencas culturais especificas da cultura e
formas de vida culturais ciganas fornecem a base de conhecimento epistémica e
ontologica para ac¢des e decisdes criativas de enfermagem.

Conhecer os valores destas familias pode ser relevante para o EF estar aten-
to as relagdes familiares e dinamica familiar, tendo havido referéncia, pelos entre-
vistados, & submissdo da mulher relativamente a0 homem em matéria conjugal,
o que também esta descrito pelos dados da REAPN (2007); Sousa (2018); Caré¢
(2010); Casa-Nova (2009), embora esta autora apresente uma complexificagdo das
relagdes de género enquanto relagdes de poder. Recorrendo ao MDAIF (Figueire-
do, 2013), o EF ao procurar capacitar-se em ESF, compreendendo estes aspetos,
podera, mais facilmente, identificar situacdes culturalmente aceites, mas com in-
satisfacdo por algum elemento do agregado familiar, nas dimensdes familiares de
desenvolvimento ¢ funcional. Importa aqui sublinhar que a ENICC (Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 154, 2018) determina, entre diversas areas prioritarias
de intervencdo, a igualdade entre mulheres ¢ homens de etnia cigana.

Foi evidente a valorizagdo dos mais velhos, pelos participantes, por serem
reconhecidos como tendo mais conhecimento, uma vez que a sabedoria ¢ acu-
mulada pela experiéncia de vida, conforme verificado por Casa-Nova (2009b);
REAPN (2007); Vicente (2009); Valente (2014); Montenegro (2012); Mendes,
Magano, & Candeias (2014) e M. F. R. Correia (2011). Os entrevistados refe-
riram também o recurso aos mais velhos para resolverem conflitos no “tribunal
cigano”, conforme também constatado por Casa-Nova (2009b); REAPN (2007) e
Pires (2013) , exemplificando com situagdes conjugais. No entanto, tém-se senti-
do por vezes incompreendidos pelo EF quando necessitaram do acompanhamento
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dos mais velhos durantes as consultas, também constatado por M. F. R. Correia
(2011), relativamente a incompreensdo ou aceitagcdo por parte de alguns profis-
sionais da cultura e dos valores apresentados pelos elementos das comunidades
ciganas. Leininger (1998) verificou que o facto destas familias procurarem resol-
ver os seus problemas de saude por si mesmas ¢ sem recorrerem aos enfermeiros,
levou a que os enfermeiros também tenham tido menos contacto com esta minoria
étnica e, portanto, maior dificuldade em compreender alguns valores especifi-
cos da sua cultura. Na medida em que o EF se especialize em ESF (Ordem dos
Enfermeiros, 2018) deve conhecer as crengas ¢ a cultura familiar (cigana) para
compreender o seu impacto na saude e em futuras situagdes/decisdes, bem como
identificar possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as transi¢des de
vida, nomeadamente a valorizagdo dos mais velhos, enquanto representantes do
conhecimento na cultura cigana

Relativamente as crengas, foi percetivel que praticar o culto da fé evangéli-
ca norteia as atitudes das familias de etnia cigana para melhorarem comportamen-
tos, nomeadamente, o abandono de comportamentos aditivos, tendo um partici-
pante exemplificado como abandonou o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas,
por se ter tornado pastor. Estes dados sdo verificados também pela REAPN (2007)
que identifica o culto como fator de prote¢do para a satide da populagdo cigana,
com funcdo reabilitadora e preventiva do consumo de tabaco e de alcool. Neste
sentido, o EF deve reconhecer a influéncia positiva desta crenga para a mudanca
de atitudes face a uma maior motivagdo para a adogdo de estilos de vida saudaveis.
Mendes e Magano e Candeias (2014) também verificaram que as familias de etnia
cigana ndo evangélicas estdo mais propensas a comportamentos desviantes.

Considerando o impacto das suas crengas no binémio satde/doenga, persis-
te ainda em algumas familias de etnia cigana uma concecao da satide ligada a au-
séncia de doenca, em que esta tem uma relagdo préxima com a morte, evidéncias
estas também encontradas nos estudos de M. C. Oliveira (2018); M. F. R. Correia
(2011); Vicente (2009); REAPN (2007); Pires (2013) e Nunes (2014). Contudo, a
no¢ao de bem-estar surge fortemente associada a saude familiar (A. P. Monteiro,
Francisco, Antunes, & Pereira, 2013). Neste sentido, espera-se que o EF, ao estar
munido das competéncias em ESF (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19358), deve
analisar “como a dinamica familiar, o bindmio satide/doenga e os fatores ambien-
tais influenciam os cuidados a familia” de etnia cigana.

Alguns participantes, mesmo em situagdes com potencial para serem resol-
vidas nos CSP, como pequenos cortes, gripe, febre, recorrem ainda ao hospital ou
a farmacia em primeiro lugar. Contudo, também foi descrito que outros preferem
contactar o seu EF. Também Mendes, Magano e Candeias (2014) constataram a
preferéncia pelo recurso a cuidados e aconselhamento de satde em farmacia por
parte destas familias. Outros participantes identificaram a falta de conhecimentos
sobre as doencas para justificar essa atitude, conforme demonstrado nos estudos
de Vicente (2009) e Nunes (2014). Também reconheceram como a falta de conhe-

(70) Expetativas de familias de etnia cigana relativas ao cuidar do enfermeiro de familia



cimentos ¢ de compreensdo tem repercussoes na adesdo ao regime terapéutico, o
que ¢ apontado por S. Santos (2016), sendo o analfabetismo e o baixo nivel de li-
teracia fatores que interferem nas suas crengas em saude. Considerando as crengas
descritas pelos participantes, denota-se a sua influéncia na saude familiar e como
reconhecer estas crengas pode ser estratégico na gestao da saude familiar pelo EF,
conforme preconiza Figueiredo (2009).

Neste sentido, o EF deve cuidar das familias de etnia cigana compreendendo
que os comportamentos destas familias podem ser motivados por incompreensao
e inquietagdo, conforme descrito pelos participantes, que afirmaram estes compor-
tamentos como carateristicos em ser-se cigano, o que ¢ corroborado por S. San-
tos (2016). Revelaram inquietagdo durante a descricdo de determinadas situagdes
normalmente relacionadas com transigdes satde/doenga. Consideram-se ansiosos,
nervosos e explosivos porque sdo muito preocupados quando ficam doentes, o
que traz consigo repercussdes, nomeadamente a inquietacao destas familias, facto
explicado pelo pensamento que estabelecem da relagdo da doenga com a morte, o
que ¢ descrito por varios autores (M. C. Oliveira, 2018; M. F. R. Correia, 2011; Vi-
cente, 2009; REAPN, 2007; Montenegro, 2012; Casa-Nova, 2009a; Nunes, 2014;
Vicente, 2009). A este respeito a OF sublinha que o “ambiente no qual as pessoas
vivem e se desenvolvem ¢ constituido por elementos humanos, fisicos, politicos,
econdémicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos
de vida e que se repercutem no conceito de saude” (2011a, p. 10), sendo que, na
pratica dos cuidados, o EF necessita focalizar a sua intervengdo na complexa inter-
dependéncia entre a pessoa ¢ o seu contexto de desenvolvimento.

Nas narrativas, verificou-se a descri¢ao da influéncia das determinantes em
pertencer a familias de etnia cigana: sociais; econdmicas; estilos de vida; eventos
de vida e genéticas.

Considerando as determinantes sociais descritas pelos participantes, salien-
taram a discriminagdo étnico-racial, que vivenciam em sociedade, o que também ¢
verificado nos estudos de diversos autores (Medinas, 2019; Sousa, 2018; Casa-No-
va, 2009a; Vicente, 2009; Magano, 2010; Mendes, Magano, & Candeias, 2014;
Neves, Correia, & Allen, 2016; Pires, 2013; REAPN, 2007; A. Santos, Silva, &
Murta, 2016; 1. Pereira, 2016; Valente, 2014; F. Fernandes, 2015; Vilaverde, 2016;
C. Santos & Moreira, 2017; M. E. R. Correia, 2011; Caré, 2010; Montenegro,
2012).

Entre algumas prioridades da ENICC (Resolugdo do Conselho de Ministros
n.o 154, 2018) estdo a melhoria das condigdes de vida, das condigdes de habitagao
das pessoas ciganas, da integrag@o profissional, sendo que também houve referén-
cias nas entrevistas aos processos de integragdo e aos recursos facilitadores dessa
integracdo. Para ultrapassarem as suas dificuldades, as familias dos entrevistados
tém contado com recursos como o apoio familiar, pela sua demarcada coesao, o
que ¢ corroborado por Brito (2016); REAPN (2007) e Casa-Nova (2009a), e com
0 apoio comunitario, destacando a importancia do RSI, para fazer face a sua situa-

Expetativas de familias de etnia cigana relativas ao cuidar do enfermeiro de familia (71)



¢do de desemprego, como ¢ sustentado por Mendes, Magano, & Candeias (2014),
Vicente (2009) e Casa-Nova (2009a).

Alguns participantes fizeram referéncia as suas dificuldades econdmicas,
sendo que a maioria das familias entrevistadas estavam desempregadas ¢ depen-
diam do RSI. Também Mendes, Magano, & Candeias (2014) constataram uma
elevada taxa de desemprego em familias ciganas, tornando o RSI como a principal
fonte de rendimentos na maioria das familias de etnia cigana.

Foi descrito o estilo de vida culturalmente comum nas familias de etnia
cigana, considerando-se familias que, de um modo geral, ndo se preocupam com
a manutencdo da saude e a prevengdo da doenga, assumindo estilos de vida que
classificaram como menos cuidados, conforme se verificou nos achados de Leinin-
ger (1995). Neste sentido, o EF deve reconhecer também a importancia da familia,
cuja socializagdo primaria adquire especial impacto na construg¢do dos estilos de
vida adotados. Perseguindo os padrdes de qualidade propostos pela OE, as “inter-
vengdes de enfermagem sdo frequentemente optimizadas se toda a unidade fami-
liar for tomada por alvo do processo de cuidados, nomeadamente quando as inter-
vengdes de enfermagem visam a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a
adopgdo de estilos de vida compativeis com a promogéo da satde” (2011a, p. 11).

Considerando os eventos de vida referidos pelos entrevistados, foi perce-
tivel o impacto das transi¢cdes vivenciadas inerente aos processos de desenvolvi-
mento do ciclo vital familiar, identificando fatores facilitadores e dificultadores na
vivéncia dessas transigdes, tal como conceptualizado por Meleis, Sawyer ¢ Shu-
macher (2010).

Relativamente as determinantes genéticas, os participantes destacaram ain-
da alguns problemas de saude decorrentes da consanguinidade familiar, tendo os
participantes descrito doengas principalmente relacionadas com o sistema cardio-
vascular.

Percecoes sobre o Cuidar do Enfermeiro de Familia

Ao descreverem os significados sobre o Cuidar do seu EF, a maioria das
familias de etnia cigana percecionam-no como dinamizador da relacdo de ajuda,
valorizando a sua disponibilidade. Esta ¢, na verdade, uma estratégia recomendada
pelo Guia para a Intervengdo com a Comunidade Cigana nos Servicos de Saude
(REAPN, 2007). De acordo com os resultados do estudo de Brandao (2018), ve-
rificou-se nos utentes ciganos entrevistados a valorizagdo da acessibilidade pro-
porcionada pelos enfermeiros. Também no estudo de M. F. R. Correia (2011) a
maioria dos utentes ciganos revelou sentimentos relativos ao cuidar do enfermeiro
como a simpatia, a compreensdo e a ajuda. O EF ao estar especializado em ESF
deve estabelecer “uma relagdo com a familia para promover a saiude, a prevengao
de doengcas e controlo de situacdes complexas”, abordando a familia de etnia ciga-
na com disponibilidade e criatividade para responder as suas necessidades (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p. 19357). A disponibilidade do EF torna o seu Cuidar
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acessivel, sendo um recurso para a satde individual ¢ familiar dos entrevistados,
por telefone ou presencialmente, que confiam na competéncia do seu EF, conforme
demonstrou M. F. R. Correia (2011), ao verificar um sentimento de confianga pelos
utentes ciganos no enfermeiro.

As familias dos participantes estavam atribuidas ha varios anos ao mesmo
EF, as quais valorizaram a compreensao por parte deste, relatando que o EF os
compreendia ao ser conhecedor da histoéria individual e familiar e respetivos ha-
bitos, considerando a construgdo desta relagdo fundamental na proximidade com
as familias de etnia cigana. Este resultado é sustentado pelo estudo desenvolvido
por Teixeira e Ferreira (2010). A OE também enfatiza este aspeto ao considerar
que o EEESF deve encorajar a familia a partilhar a sua historia, colhendo dados
pertinentes para o estado de satide da familia e solicitando o seu historico familiar
e hereditario, para identificar a “estrutura familiar, sintomatologia atual e fatores
de risco ambientais que possam afetar o estado de saude” (2018, p. 19357).

Os relatos dos participantes valorizaram a atitude de inclusdo do EF ao
Cuidar das suas familias, recebendo-as sempre bem quando o procuravam, sem
denotarem uma atitude discriminatéria, conforme preconizado nas estratégias
do Guia para a Intervencdo com a Comunidade Cigana nos Servicos de Saude
(REAPN, 2007). Contrariamente a esta perce¢do dos participantes, Brito (2016)
verifica na sua investigagdo que os profissionais de satide, nomeadamente os en-
fermeiros, ainda tém preconceitos e esteredtipos em relagdo as familias de etnia
cigana. Também S. Fernandes (2002) concluiu que os enfermeiros possuem este-
reoétipos antes da sua entrada na vida profissional relativamente a esta etnia, mas
que se vao atenuando na medida em que vao conhecendo melhor a cultura cigana e
realizando formacgdo profissional. O cddigo deontolégico do enfermeiro no Artigo
81.° (2015a, p. 59), referente aos valores humanos, afirma que o enfermeiro assu-
me o dever de “Cuidar da pessoa sem qualquer discriminag¢ao econdémica, social,
politica, étnica, ideologica ou religiosa”, abstendo-se de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa assistida.

O Cuidar do EF tem sido percecionado como promotor da satde, o qual
tem procurado capacitar as familias de etnia cigana através de ensinos dirigidos
as suas necessidades, nomeadamente em areas como: a alimentacdo equilibrada,
cuidados de higiene e vestuario adequado, desenvolvimento infantil, explicando
diversas situagdes e esclarecendo, por vezes com recurso a informagao escrita para
posterior leitura, o que vai ao encontro das estratégias propostas pela REAPN
(2007). O EF deve desenvolver a sua pratica baseada na evidéncia cientifica, sendo
que ao tornar-se EEESF serd efetivamente competente para capacitar a familia na
defini¢do de objetivos e expetativas promotores da sua saude, co-desenvolvendo
um plano de cuidados com a familia para a obtencdo dos resultados desejados
pela mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Os participantes referiram, como
exemplo, o acontecimento de situacdes da dimensao familiar de desenvolvimento,
nomeadamente de adaptacéo a gravidez e ao papel parental, bem como da dimen-
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sdo familiar funcional, reportando-se ao papel do prestador de cuidados. O EEESF
deve considerar “a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar
e individual, as crencas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e
recursos familiares na resposta a situagdes complexas” (idem, p. 19357).

Nas narrativas houve ainda alusdo a diversas situagdes, em que o EF, en-
quanto mediador de cuidados de saude, proporcionou o devido encaminhamento
para outros profissionais, contribuindo para o bem-estar da satide familiar, tendo
as familias de etnia cigana valorizado este Cuidar do EF. Esta perce¢do vai ao
encontro das competéncias preconizadas para o EEESF, pois este deve promover
“a colaboragdo interdisciplinar entre equipas de saude no que se refere aos cui-
dados de satde a familia” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19358). Contudo,
uma minoria dos entrevistados considerou que a continuidade de cuidados do EF,
enquanto mediador de cuidados de saude, tem sido insatisfatoria, ndo tendo o cui-
dado de explicar determinados ensinos, nem de estar atento as suas necessidades,
esquecendo o acompanhamento na continuidade de cuidados. Ter encontrado ar-
gumentos contraditorios entre as fontes neste estudo concorre para a riqueza dos
achados da investigacdo (Amado, 2014). A insatisfagdo descrita também foi veri-
ficada no estudo de M. F. R. Correia (2011), constatando que, independentemen-
te das pessoas de etnia cigana confiarem no enfermeiro, também sentem alguma
insatisfacdo, essencialmente relativa a lacunas ao nivel da comunicagdo. O EEESF
deve criar “momentos para avaliar a satisfagdo da relagao enfermeiro/familia e dos
cuidados prestados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19358).

Dos 16 participantes, apenas 2 percecionaram o cuidar do seu EF com in-
satisfacdo, os quais estavam adictos ao unico EF que detinha apenas a licenciatura,
em contrapartida aos seus colegas que possuem especializagdo no ambito da satde
familiar. Freitas (2011) concluiu no seu estudo que a formagao especializada dos EF
obteve evidéncia estatisticamente significativa de que estes enfermeiros atribuiam
maior importancia a enfermagem com familias comparativamente aos enfermeiros
que so6 tinham a licenciatura. Ainda que este estudo, pelo seu cariz qualitativo, ndo
permita fazer uma inferéncia passivel de ser validada relativamente a relacdo exis-
tente entre a percecdo de cuidar insatisfatorio do EF pelas familias de etnia cigana e
a especializagdo familiar do EF, ndo deixa de ser importante que nas tnicas familias
que percecionam um Cuidar insatisfatorio pelo seu EF, este ndo seja EEESF. Outros
fatores poderdo estar subjacentes a estes achados, contudo, parece fazer sentido que
as competéncias do enfermeiro especialista em satde familiar possam ter influéncia
numa posi¢do mais positiva por parte das familias ciganas relativa ao cuidar do seu
EF. Este sentido que aqui ¢ inferido baseia-se na disting@o do perfil de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais e do EEESF, cujas competéncias especializadas
para cuidar ndo s6 dos individuos, mas da familia enquanto foco de cuidados devem
conduzir a um cuidar mais satisfatorio para as familias. As competéncias em ESF
(Ordem dos Enfermeiros, 2018) conduzem o EF a envolver-se de forma ativa e inten-
cional na pratica de ESF, aperfeicoando-a, promovendo o seu desenvolvimento pes-
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soal e profissional continuo, refletindo sobre as interagdes que estabelece com a fa-
milia e avaliando a sua efetividade tanto no progresso familiar como nos resultados.

A OE (2011a, p. 13) preconiza que os enfermeiros se regulem pelos princi-
pios humanistas de respeito pelos valores, costumes, religioes, devendo os enfer-
meiros reconhecer que bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes
pessoas, pelo que o seu exercicio profissional “requer sensibilidade para lidar com
essas diferencas, perseguindo-se os mais elevados niveis de satisfacdo dos clien-
tes”. Esta consciencializacdo deve levar o EF a avaliar a percecao do seu alvo de
cuidados sobre o seu Cuidar, bem como o que esse alvo espera desse Cuidar, o
que, sendo o alvo de cuidados a familia para o EEESF, torna essa avaliagdo mais
complexa, mas imperativa para um Cuidar congruente.

Expetativas do Cuidar do Enfermeiro de Familia

Os entrevistados referiram Expetativas do Cuidar do EF relativamente as
Competéncias interpessoais ¢ do EF enquanto Gestor de cuidados (dirigidos a pes-
soa ¢ a familia).

Os participantes revelaram que se o EF procurar estabelecer uma relacdo de
Empatia e compreender as tradi¢des proprias das familias de etnia cigana, podera
desenvolver um Cuidar mais adequado as suas necessidades, correspondendo mais
efetivamente as suas expetativas, ou seja, esperam que o seu EF tenha Competéncia
cultural. Tal perspetiva vai ao encontro das estratégias referidas pela REAPN (2007).

Sentem que por vezes os enfermeiros ndo compreendem os seus valores
e poderiam ajudar mais se efetivamente tivessem esse nivel de conhecimento,
conforme apontam estudos de Leininger (1995); S. Fernandes (2002); Rodrigues,
Pereira, & Amendoeira (2015); Carneiro (2018); Brito (2016); M. F. R. Correia
(2011); Teixeira e Ferreira (2010), que consideram fundamental que o enfermeiro
se torne culturalmente competente no cuidar de familias de etnia cigana. Mesmo
outros investigadores que ndo operam no eixo da saude referem a importancia da
competéncia cultural no contacto com as familias de etnia cigana como Casa-Nova
(2009b), Observatorio das Migragoes (2018); Vicente (2009); Mendes, Magano ¢
Candeias (2014).

A competéncia cultural adquire também relevancia ao constatar nos dados
dos entrevistados a influéncia que os mais velhos podem exercer sobre as geragoes
mais novas, conforme demonstram os estudos de Casa-Nova (2009b); REAPN
(2007); Vicente (2009); Valente (2014); Montenegro (2012); Mendes, Magano e
Candeias (2014) e M. F. R. Correia (2011), pelo que deveriam ser encarados pelo
EF como potenciais promotores dos objetivos dos cuidados de enfermagem nas
geragdes descendentes. Recorrer aos mais velhos como estratégia de satde para
influenciar os mais novos ¢ apontado por Medeiros (2011) e Brito (2016). O EF
ao reconhecer o papel dos mais velhos na familia de etnia cigana deve delinear
estratégias para otimizar o sucesso quer da relagdo terapéutica, quer do regime
terapéutico, o que vai ao encontro da perspetiva de M. F. R. Correia (2011).
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Ao explorar as expetativas das familias de etnia cigana relativas ao Cui-
dar do EF, constatou-se a importancia de que este seja um Gestor de cuidados,
dirigidos a pessoa e a familia, esperando que o EF seja um Educador, sendo que
algumas familias consideram ficar mais atentas aos ensinos realizados no ambito
de uma consulta. Outras valorizam as sessdes de educagao para a saude na comu-
nidade cigana, como forma de chegar as comunidades mais fechadas, com falta
de informacao em satde, referindo nomeadamente, o desconhecimento da impor-
tancia da higiene, de uma alimentagdo adequada e da adesdo a vacinacdo, também
verificado por L. Silva (2005). A este propdsito A. C. Monteiro (2019) concluiu
importancia da educagao para a saide em educacdo alimentar, sono, higiene ¢ con-
sumo de tabaco em criangas ¢ jovens adolescentes de etnia cigana residentes num
meio social desfavorecido. Também A. F. F. Silva (2011) verificou que a maioria
das criangas de etnia participantes no seu estudo aumentou os seus conhecimen-
tos sobre alimentacdo saudavel e higiene. A ENICC (Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 154, 2018) relativamente ao eixo da saude, entre outras estratégias,
recomenda sessdes de educagdo para a saude, também referidas noutros estudos,
nomeadamente, no estudo do Observatorio da Migragdes (2018); REAPN (2007);
Mendes, Magano e Candeias (2014). Também Nunes (2014) acrescenta o sucesso
das sessoes desenvolvidas na comunidade, como o dos programas para vacinagio
na comunidade onde vivem as familias de etnia cigana. Os participantes esperam
também que o EF seja um Educador recorrendo ao desenho para facilitar a com-
preensdo do ensino. M. F. R. Correia (2011) também constatou a pertinéncia do
recurso a imagens, enquanto estratégia privilegiada, dadas as barreiras linguisticas
percecionadas pelas familias de etnia cigana. Referiram ainda que um folheto in-
formativo podera ser util no caso da familia ter facilidade na leitura, o que vai ao
encontro do preconizado pela ENICC (Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
154, 2018) para a promogao da literacia em pessoas ciganas. Enquanto Educador,
esperam que o EF, ao contactar com um elemento cigano mais velho, eventual-
mente renitente a adesdo ao regime terapéutico, contacte com os filhos para que
estes possam colaborar, influenciando positivamente o autocuidado. Os entrevis-
tados com idades compreendidas entre os 20 e os 42 anos (todos com pelo menos
0 4.° ano) foram aqueles que apresentaram expetativas relativamente ao EF como
educador, parecendo evidenciar que os mais velhos sdo detentores do conhecimen-
to e mais confiantes. O EF, estando em posi¢do privilegiada para interagir com
os diferentes elementos da familia, ao proporcionar cuidados de saude, devera
identificar e analisar, na dinamica familiar “o que a suporta, mantém ou cria difi-
culdades, promovendo as adequadas relagdes de apoio” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 19358).

Nas suas expetativas, valorizaram ensinos veiculados por uma linguagem
acessivel, o que esta em conformidade com as estratégias do Guia para a Inter-
ven¢do com a Comunidade Cigana nos Servigos de Saude (REAPN, 2007), caso
contrario poderdo ndo compreender e ndo verbalizar as incompreensdes por timi-
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dez, ndo aderindo, consequentemente, ao regime terapéutico principalmente ao
medicamentoso. Diversos estudos, nomeadamente, Brito (2016); Mendes, Maga-
no e Candeias (2014); Observatorio das Migragdes (2018), apontam que as bar-
reiras linguisticas podem implicar um impacto negativo na saude das familias de
etnia cigana, comprometendo a adesdo ao regime terapéutico. A este respeito, os
participantes alertaram que, relativamente as opcdes estratégicas do EF, enquanto
Educador, este deve perceber qual o método que mais se adequa a cada familia. O
EF, ao especializar-se em ESF (Ordem dos Enfermeiros, 2018), procurando facili-
tar a resposta familiar em situacdo de transi¢do complexa, recorre a estratégias na
interagdo com a familia (de etnia cigana) para explorar e identificar como melhorar
a dinamica familiar na perspetiva de alcangar os objetivos.

Estas familias esperam que o EF, enquanto Gestor de cuidados, desenvolva
também um Acompanhamento de cuidados, com periodicidade adequada, nomea-
damente na fase inicial de um processo de doenga, para verificar se os ensinos fo-
ram apreendidos. Estas expetativas vao ao encontro do preconizado pelas compe-
téncias do EEESF (Ordem dos Enfermeiros, 2018), que deve discutir regularmente
(recorrendo a linguagem simples com a familia de etnia cigana) “o seu progresso
para alcancar os seus objetivos de satude, analisar os desafios que a sua realizacao
implica e partilhar observagdes sobre o seu crescimento, incentivando ao feedback
familiar”.

Enquanto Gestor de cuidados, esperam também que o EF realize VD para
cuidar das suas familias, considerando-a uma mais-valia para responder as suas
necessidades, sempre que tenham dificuldade em deslocar-se a USF por falta de
transporte, mantendo assim a acessibilidade destas familias aos cuidados de sau-
de. Este resultado ¢ reforgado por Brandao (2018), Mendes, Magano e Candeias
(2014), que identificaram a falta de transporte como um dos fatores limitadores da
acessibilidade das familias de etnia cigana aos cuidados de satde.

Os entrevistados demonstraram ter expetativas de que o EF seja um Facili-
tador da articulagdo com a comunidade, sendo que estes participantes pertenciam
a classe baixa, parecendo que a sua posicdo social necessita mais de beneficiar
das vantagens da mediac¢do. Tinham apenas o 4.° ano e com idades compreendidas
entre os 20 e os 36 anos, supondo-se que a sua baixa escolaridade e idade jovem e
ativa possa requerer uma intervengao que potencie a integracao destas familias nos
seus diversos contextos de desenvolvimento.

Necessitando que o EF seja um Facilitador da articulagdo com a comuni-
dade, as familias de etnia cigana esperam que possa ser um Mediador interinstitu-
cional, estabelecendo também Parceria com o mediador cultural de etnia cigana.
Enquanto Mediador interinstitucional, foi verbalizado que, por vezes, os ensinos
do EF ndo podem ser postos em pratica pelas familias de etnia cigana por estas
nao terem condig¢des para tal. O EF deve analisar com a familia de etnia cigana
0s recursos necessarios para responder as suas necessidades de saude e facilitar a
aquisicdo dos mesmos, cuja especializagdo em ESF o podera capacitar a participar
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“no desenvolvimento de legislagdo e politicas sociais, relacionadas com a saude e
direitos da familia” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19359), procurando dimi-
nuir fatores de risco ambientais. E, pois, imperativo que o EF promova o respeito
pela dignidade humana, enquanto n6 fulcral da defini¢cdo dos Direitos Humanos
(1948) e da sua salvaguarda, preconizando uma ética social, que, no ambito da
bioética, se atualiza “no acesso equitativo aos cuidados de satde de qualidade
apropriada para todos, respeitando a sua dignidade” (Joaquim, 1999, p. 7).

As expetativas das familias de etnia cigana que fizeram alusdo ao EF en-
quanto Mediador interinstitucional vdo também ao encontro do preconizado pelo
Observatorio das Migragdes (2018), o qual reconhece a necessidade dos profissio-
nais das varias areas poderem cooperar para os diferentes eixos da ENICC (Re-
solucdo do Conselho de Ministros n.° 154, 2018), pelo que o EF pode contribuir
para o eixo da satude. O EF pode colaborar, nomeadamente nos Planos Locais para
a Integracdo de Comunidades Ciganas, propostos no Guia para a Concecdo de
Planos Locais para a Integragdo de Comunidades Ciganas (ACM, 1.P,, 2019). O
potencial da mediag¢do do EF centra-se na perspetiva de que um “maior conheci-
mento na area pode auxiliar os decisores politicos na identificacdo de necessidades
e no desenvolvimento de politicas e estratégias orientadas para a promoc¢ado do
acesso ¢ utilizagdo dos servigos ¢ a adequagao da prestagdo de cuidados de satide”
as familias mais vulneraveis, levando a efetivos ganhos em saiude (Observatdrio
das Migragdes, 2018, p. 24).

Para facilitar a compreensdo sobre a forma como estas familias vivenciam
as suas transi¢des saude/doenga, em algumas situa¢des pode ser util a articulag@o
do EF em parceria com o mediador cultural, nomeadamente em situagdes de difi-
culdade em prestar cuidados de enfermagem a determinadas familias por estas se-
rem ainda “fechadas”, assumindo que umas familias estao mais integradas do que
outras e encaram a saude com uma atitude mais preventiva, tal como a sociedade
maioritaria. Esta parceria do EF com o mediador cultural ¢ também defendida pela
REAPN (2007).

Alertaram para a necessidade do EF ajudar familias com perspetivas di-
ferentes face a importancia que estas atribuem aos cuidados de saude, isto ¢, que
seja capaz de trabalhar mentalidades distintas. Varios investigadores tais como:
Rodrigues, Pereira, & Amendoeira, (2015); Pires (2013); Valente (2014); Neves,
Correia, & Allen (2016); A. Santos, Silva, & Murta, (2016); Mendes, Magano ¢
Candeias (2014), a REAPN (2007); S. Fernandes (2002) e a Associagdo para o
Desenvolvimento das Mulheres Ciganas Portuguesas (AMUCIP) (2020), fazem
referéncia a varias comunidades distintas no seu modo de vida e de abertura ao
conhecimento. O EF pode articular-se com o mediador cultural também para ultra-
passar barreiras linguisticas, por serem baseadas num cddigo cultural, contribuin-
do para um cuidar holistico, o que ¢ corroborado por Pires (2013); S. Fernandes
(2002); por Reis (2014) relativamente as minorias étnicas; pelo Roma Civil Mo-
nitor (2020)
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Uma das prioridades assumidas pela ENICC (Resolug@o do Conselho de
Ministros n.° 154, 2018) ¢é o reforco da intervengdo em mediacdo cultural. Confor-
me referiu Casa-Nova, dentro de sistemas culturais, quando duas pessoas estao em
dialogo, ambas sdo portadoras de esquemas de percecdao da sociedade, que “sdo
diferenciados devido a estruturacdo mental em valores e normas condicionadores
da accdo, maioritariamente incorporados nos processos de socializacdo nos dife-
rentes grupos de pertenga” (2009b, p. 2). Esta conce¢do concorre para os padroes
de qualidade preconizados pela OE (2011a), que considera que a pessoa desen-
volve processos intencionais baseados nos valores; crengas; expetativas e desejos
de natureza individual. A expetativa de que o EF seja um facilitador da articulag@o
com a comunidade em parceria com o mediador cultural vai ao encontro do pre-
conizado pela OE para o EEESF, pois este deve desenvolver com a familia (de
etnia cigana) “formas de resolver conflitos, lidar com emogodes dificeis e reduzir
os efeitos negativos em areas da satde familiar” (2018, p. 19358), cuja capacidade
de negociacdo emergente nos enfermeiros, como refere Leininger (2001a), pode
ser essencial.

Ao longo desta discussdo, foram confrontados os dados colhidos com estu-
dos de investigadores individuais e de grupos de investigadores, nomeadamente os
que mais tém contribuido ao longo dos ultimos anos para um conhecimento mais
aprofundado nas familias de etnia cigana, enquanto peritos de referéncia. Foi pos-
sivel verificar que os achados encontrados em estudos produzidos ha mais de 10
anos, bem como noutros estudos mais recentes, ainda se mantém atuais em relagdo
as evidéncias encontradas neste estudo, verificando-se ao longo desta discussao a
forma como essas evidéncias se encaixam nos achados de outros estudos, tal como
convém na discussdo de estudos qualitativos, ndo sendo o seu propdsito corroborar
ou nao resultados de outros estudos como € o caso dos estudos de natureza quanti-
tativa, conforme defendido por Streubert e Carpenter (2013).

De salientar que diversas expetativas descritas pelos participantes se encai-
xam nas estratégias preconizadas no Guia para Interven¢ao com a Comunidade Ci-
gana nos Servicos de Saude (REAPN, 2007), bem como nas estratégias da ENICC
(Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 154, 2018).

Ao longo deste estudo, foram produzidas evidéncias de que as expetativas
das familias de etnia cigana verbalizadas estdo em consonédncia com o preconi-
zado pelas competéncias do EEESF (Ordem dos Enfermeiros, 2018), tornando a
especializacdo de ESF num imperativo para que o Cuidar do EF se oriente pela
exceléncia do exercicio profissional.

Neste confronto, constatou-se que os trés temas: Ser Cigano; Percecdes
sobre o Cuidar do Enfermeiro de Familia e Expetativas do Cuidar do Enfer-
meiro de Familia se encontram intimamente ligados, perseguindo a teoria ho-
listica de Leininger, em que os significados, expressdes e padrdes de cuidado da
cultura cigana sdo claramente incorporados e confirmados nos valores da visdo
do mundo social, do passado histdrico, da politica, do direito, da religido, do pa-
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rentesco, da cultura e em relagdo aos usos especiais da linguagem. Ser-se cigano
influencia as suas percegdes e expetativas relativamente ao Cuidar do EF, devendo
o EF EEESF e culturalmente competente reconhecer estas relagcdes ao Cuidar de
familias de etnia cigana.

O Cuidar, sendo a esséncia de enfermagem, sera mais efetivo se for cul-
turalmente congruente, pelo que a visdo holistica do Cuidar, numa abordagem
transcultural, ¢ uma premissa fundamental para que o EEESF corresponda adequa-
damente as reais expetativas identificadas pelas familias de etnia cigana da USF no
presente estudo de investigacao.

Neste sentido, ao considerar-se que a experiéncia humana se tornou o prin-
cipio central e que o que dirige a investigagdo fenomenologica ¢ a forma como as
pessoas experimentam os fendmenos importantes para a pratica de enfermagem,
conforme preconizado por Streubert e Carpenter (2013), reportando-se a perspeti-
va de Spielberg. Considera-se ainda que o referencial metodologico adotado serviu
o proposito deste estudo, alcancando os objetivos geral, na medida em que se ex-
plorou as expetativas das familias de etnia cigana relativas ao Cuidar do EF, com
implicagdes importantes para a pratica clinica do EF.
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CONCLUSOES

Apbs o percurso decorrido durante o desenvolvimento deste estudo, torna-
-se fundamental expor uma reflexdo por forma a responder ao objetivo delineado
de conhecer, compreender e explorar as expetativas das familias de etnia cigana
relativas ao cuidar do enfermeiro de familia, bem como refletir sobre as limitagdes
inerentes e as implicagdes para a pratica de enfermagem em satude familiar e para
outros estudos de investigagao.

Este estudo permitiu aprofundar conhecimentos na perspetiva de um Cuidar
congruente com o Ser cigano, compreendendo as suas percegdes sobre o Cuidar
do EF e as suas expetativas relativas a esse Cuidar. Considerando as evidéncias
emergentes a partir da analise e discussao realizada, sdo de seguida explanadas as
conclusdes mais relevantes.

Relativamente ao tema Ser cigano os participantes revelaram valores, no-
meadamente o respeito e confianca nos mais velhos pela experiéncia de vida acu-
mulada, fazendo também referéncia ao “tribunal cigano” onde os mais velhos re-
solvem conflitos, ligados por vezes a problemas conjugais. Foi também referida a
sujeicdo da mulher na relagdo conjugal, culturalmente instituida e potencialmente
oculta para o EF, devendo estar atento as relagcdes na dindmica familiar, com po-
tencial impacto negativo na saude familiar. Aludiram também as suas crengas, em
que persiste ainda, em algumas familias, uma conceg¢ao da satde ligada a auséncia
de doenga, ndo adotando medidas preventivas para a manutencao da satide. Des-
creveram a sua inquietagdo, tendo-se considerado ansiosos, nervosos e explosivos
porque sdao muito preocupados quando ficam doentes ansiando pela rapida resolu-
¢ao do problema, motivados por incompreensdo relacionada com a sua iliteracia
e as suas crengas em saude, algumas vezes com repercussdes negativas para a
adesdo ao regime terapéutico. Contudo, a pratica do culto da fé evangélica parece
ter tido um efeito protetor e reabilitador na saude familiar, abandonando compor-
tamentos nocivos a sua saude.

As familias de etnia cigana eram jovens, sem elementos na faixa etaria
dos idosos, podendo este facto estar associado a diversas determinantes, as quais
devem ser valorizadas pelo EF, na medida em que influenciam os seus processos
de saude/doenca, conforme afirma Briz (2012) e Medeiros (2011), e as suas neces-
sidades e expetativas. Considerando as suas determinantes sociais, foi enunciada a
precariedade habitacional, a baixa escolaridade ou analfabetismo, nomeadamente
entre as mulheres mais velhas. Também foi descrita, por um lado, a discrimina-
¢do étnico-racial no emprego e pela sociedade maioritaria em diversas situagoes,
mas nunca pelo seu EF. Contudo, por outro lado, também referiram contar com o
apoio de diversos recursos, como a familia ¢ o0 RSI. As determinantes econdomicas
pareceram ter um impacto negativo na sua satde pois verificou-se uma maioria de
familias no desemprego e consequente dependéncia do RSI, pertencendo todas as
familias do estudo a classe social baixa ou classe social média baixa.
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Relativamente aos estilos de vida, nalgumas familias de etnia cigana per-
sistiam habitos alimentares desadequados, embora noutras ja se tenha comegado
a praticar um estilo de vida saudavel a par com outras medidas preventivas, nas
quais a maioria referenciou o seu EF como fundamental para a satide familiar,
destacando eventos de vida onde o cuidar deste profissional foi determinante. Re-
lativamente as determinantes genéticas, reconheceram o impacto do seu modo de
vida ao realizarem casamentos com certo grau de parentesco, cujos filhos tém
nascido com alguns problemas de saude decorrentes da consanguinidade familiar.
Recentemente tém procurado evitar esses casamentos, face a existéncia de varios
elementos na familia nuclear ¢ extensa com problemas cardiacos, mesmo os mais
jovens, estando confirmada a sua natureza de base genética relacionada com a
consanguinidade. Estas situa¢des tém determinado, assim, o seu impacto negativo
na saude.

No que se refere as percegdes sobre o Cuidar do EF, consideraram-no di-
namizador da relagdo de ajuda, respondendo com disponibilidade, compreensao
por conhecer os seus habitos familiares e uma atitude inclusiva ao Cuidar das suas
familias. Este Cuidar, também percecionado como mediador de cuidados de satide,
tem proporcionado o devido encaminhamento dentro da equipa multidisciplinar
visando o maximo bem-estar familiar. Ao nivel da continuidade de cuidados, a
maioria das familias percecionou um Cuidar do EF satisfatorio, nomeadamente na
adaptacgdo a gravidez; ao papel parental e ao papel do prestador de cuidados. As
poucas familias que percecionaram um Cuidar insatisfatério relativamente a sua
saude familiar ndo o relacionaram com uma atitude discriminatoria, mas com a
falta da continuidade no acompanhamento de alguns processos de transi¢do satde/
doenga. As familias de etnia cigana confiam na competéncia do seu EF, percecio-
nando-o como promotor de saude que tem capacitado as familias de etnia cigana
em areas como a alimentagdo equilibrada, os cuidados de higiene e vestuario ade-
quado e o desenvolvimento infantil.

As familias estudadas apresentaram expetativas relativas ao Cuidar do EF,
nomeadamente de competéncias interpessoais, como a empatia e a competéncia
cultural. Ainda que tenham percecionado o seu EF como conhecedor de alguns dos
seus costumes, esperam que se 0 EF compreender melhor a cultura das familias
de etnia cigana podera desenvolver um cuidar mais ajustado as suas necessida-
des, correspondendo mais efetivamente as suas expetativas. Sendo os mais velhos
muito respeitados na sua cultura, o EF deve considerar a sua influéncia nos mais
novos.

Estas familias referiram também expetativas de que o EF seja um gestor de
cuidados (dirigidos a pessoa e a familia), nomeadamente como educador, através
de ensinos no ambito de uma consulta; sessoes de educacdo para a saude nas co-
munidades ciganas; fornecer folhetos explicativos e recorrer ao desenho, devendo
o EF adequar as estratégias. Esperam que recorra fundamentalmente a uma lin-
guagem simples, contornando as incompreensdes, estando especialmente atento
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aos menos escolarizados e ao facto de normalmente a pessoa cigana ter vergonha
de verbalizar que ndo entendeu. Enquanto gestor de cuidados, as familias partici-
pantes neste estudo demonstraram também expetativas de um acompanhamento
adequado, por parte do EF, as necessidades identificadas e validadas. Também
referiram expetativas de VD, esperando que o EF se possa deslocar ao domicilio
das suas familias para lhes prestar cuidados sempre que ndo tiverem forma de se
deslocarem, nomeadamente por falta de transporte, caso contrario os cuidados de
saude poderao ficar inacessiveis.

Verbalizaram expetativas sobre o EF ser um facilitador da articulagdo com a
comunidade, sendo, nomeadamente, um mediador interinstitucional, referindo que
em algumas situagdes ndo tém condi¢des para colocar os ensinos em pratica, espe-
rando que o seu EF participe em politicas sociais, relacionadas com a saude e direi-
tos das suas familias. Foi também descrita a expetativa de que o EF possa ser um
facilitador da articulacdo com a comunidade em parceria com o mediador cultural,
coadjuvando nos processos satide/doenca, principalmente com as mentalidades mais
fechadas, permitindo, simultaneamente, ultrapassar codigos culturais de linguagem.

Os temas Ser Cigano; Percecdes sobre o Cuidar do EF e Expetativas rela-
tivas ao Cuidar do EF, dindmicos entre si, foram considerados na perspetiva de
uma abordagem holistica, influenciada pela abordagem transcultural de Leininger,
para uma melhor compreensao do cuidar especializado em ESF que se preconiza.
O enfermeiro deve proporcionar um Cuidar culturalmente coerente e responsavel
que seja adequado as necessidades da cultura, valores, crengas ¢ modo de vida das
pessoas e suas familias.

Face ao exposto, considerou-se que as questdes de partida, enquanto mo-
tores deste estudo de investigacdo, foram respondidas, tendo sido alcangado o ob-
jetivo geral delineado e que se prendia com o conhecimento, a compreensao ¢ a
exploracdo das expetativas das familias de etnia cigana relativas ao cuidar do EF.
Um Cuidar congruente com a sua cultura e as suas expetativas deve emergir no en-
fermeiro que procure descobrir as perspetivas culturais das pessoas e suas familias
sobre o Cuidar e recorrer a esse conhecimento para orientar a sua pratica.

Limitacées do estudo

Ao finalizar este estudo, torna-se pertinente enunciar algumas limitagdes
que estiveram inerentes ao seu desenvolvimento, nomeadamente algumas dificul-
dades de compreensao linguistica que surgiram no decurso das entrevistas, apesar
da experiéncia prévia da investigadora na interacdo com familias de etnia cigana.

Também o estatuto socioecondomico, a baixa escolaridade ou analfabetismo
dos sujeitos participantes, constituiram-se em dificuldades, quer no expressar as suas
vivéncias, quer no expressar as suas percecdes e expetativas relativas ao cuidar do EF.

A escassa bibliografia sobre a populagdo cigana, nomeadamente na area de
enfermagem, dificultou quer um maior conhecimento prévio sobre estas familias,
quer o posterior confronto desta investigagdo com outros estudos.
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A inexperiéncia enquanto investigadora, que foi sendo colmatada com a revi-
sdo da literatura, participagdo em debates on-line ¢ formagao em webQDA, bem com
a imprescindivel orientagdo das docentes, mas que mesmo assim ndo permitiu a ex-
ploracdo de todas as dimensdes necessarias a um estudo mais fundamentado e rico.

Também as limitagdes inerentes a uma dissertagdo de mestrado, em termos
temporais e de investigagao.

Implicacdes para a pratica profissional/propostas de alteracio de pra-
ticas profissionais

As evidéncias deste estudo traduziram as percecdes ¢ as expetativas das
familias de etnia cigana relativas ao cuidar do EF, sendo que neste percurso de
descobertas essas expetativas se encontraram intimamente ligadas a cultura e as
determinantes destas familias em particular.

Os achados obtidos permitiram inferir algumas implica¢des para a pratica
profissional, nomeadamente a necessidade de os enfermeiros:

* desenvolverem competéncias culturais para a melhor compreensao das co-
munidades ciganas;

* valorizarem a influéncia das pessoas de respeito/pessoas mais velhas nas
geragdes mais jovens;

* desenvolverem mais acompanhamento de cuidados junto destas familias;

* se munirem de estratégias comunicacionais mais efetivas (com linguagem
adequada, exemplos praticos, demonstragdes em loco);realizarem VD
mais frequente;

* procurarem ir ao encontro das reais necessidades das familias ciganas;

* desenvolverem maior articulagdo com a rede social e com o mediador
cultural de etnia cigana.

Neste percurso académico que desenvolvi, no sentido de adquirir compe-
téncias enquanto EEESF, ndo poderia deixar de valorizar todos os conhecimentos
adquiridos para a exceléncia da pratica de saude familiar. Apesar do conhecimento
empirico enquanto EF ha 14 anos, o manancial de aprendizagens passou a va-
lorizar muito mais a minha pratica de enfermagem tendo a familia como foco
de cuidados, numa perspetiva de abordagem sistémica, holistica ¢ sistematizada,
nomeadamente através do MDAIF e, numa perspetiva transcultural do Cuidar,
através do referencial tedrico de Leininger.

O percurso enquanto EF que conduziu a motivagdo para o presente estudo
de investigacdo, 2 anos de mestranda em ESF, o culminar de todas as vivéncias e
aprendizagens partilhadas entre utentes, tutora e colegas, professores, orientadora,
coorientadora e entrevistados traduz-se no sentimento recompensador do ponto
de viragem: de EF a mestre ¢ EEESF. Ao procurar munir-me das competéncias do
EEESF, escolhi a familia de etnia cigana como foco de cuidados fazendo emergir,
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através deste estudo, evidéncias significativas relativas as expetativas destas fami-
lias contribuindo para um cuidar mais especializado.

Espera-se que as evidéncias deste estudo, emergente de uma grande mo-
tivagdo, conduzido e concluido com uma satisfagdo muito significativa pela pro-
ximidade e afetividade com as familias de etnia cigana e que explorou as suas
percegdes e expetativas relativas ao Cuidar do EF, possam conduzir a um cuidar
de proximidade nas familias de etnia cigana da USF. Também no atual contexto de
pandemia, a vulnerabilidade da etnia cigana vé o seu impacto negativo na saiude
familiar, reforgando a pertinéncia deste estudo.

Apesar de varios esfor¢os a nivel europeu e nacional, nomeadamente atra-
vés da ENICC (Resolug@o do Conselho de Ministros n.° 154, 2018) reconhecerem a
persisténcia da discriminagdo, a exclusdo social e precariedade de muitas destas fa-
milias, a pandemia que se vivencia atualmente veio exacerbar as desigualdades pree-
xistentes, afetando todos, mas particularmente os mais excluidos e vulneraveis, tendo
sido defendido um confinamento especial para as familias de etnia cigana, contex-
tualizado numa atitude racista, tendo os ciganos portugueses sentido a sua dignidade
violentada mais uma vez (Mendes, 2020). Nesta linha de pensamento, o EF, enquanto
EEESF e culturalmente competente com familias de etnia cigana, reconhecendo-lhes
também as suas expetativas, podera ser um pivo na otimizagdo de resultados em sat-
de familiar, principalmente num contexto excecional como aquele que se vivencia.

E imperativo o papel do EEESF, que cuida de todas as familias nos seus
contextos de desenvolvimento, numa relagdo de proximidade, conhecendo as di-
mensdes familiares estrutural, de desenvolvimento e funcional, com competéncias
especificas para alcangar a exceléncia do cuidar, principalmente nas familias mais
vulneraveis como as de etnia cigana. Conhecer as suas expetativas concorre assim
para a exceléncia desse cuidar, pelo que as expetativas descritas, bem como a ex-
plicitagdo da sua emergéncia a partir das narrativas, disponibilizaram um conheci-
mento que pode contribuir para ganhos em saude.

Considerando-se a incompreensao descrita na relacdo do EF com as fami-
lias de etnia cigana, com base nas diferencas de diversos cddigos culturais ine-
rentes a linguagem especifica da cultura do EF ¢ da cultura das familias de etnia
cigana, considerou-se pertinente a elabora¢do de um glossario com termos signifi-
cativos para as familias de etnia cigana (Apéndice III). Espera-se que, através des-
te glossario, o EF, ao socorrer-se desses codigos de linguagem, possa ser ajudado
a estabelecer uma comunicagdo culturalmente mais competente.

Neste sentido, tornou-se também pertinente enquadrar os conhecimentos e
evidéncias alcangados com a presente investigacao no perfil de competéncias es-
pecificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de ESF,
que pretende apenas acrescentar aspetos (que se encontram sublinhados) relevan-
tes na abordagem da familia de etnia cigana no caso particular da USF (Apéndice
IV). Ressalva para o seu cariz temporal e sem qualquer pretensao de constituir um
documento regulador ao perfil de competéncias elaborado pela OE.
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Além das implicagdes para a pratica, considera-se, também, a pertinéncia
deste estudo para a investigagdo em enfermagem, devido aos estudos que envol-
vem as familias de etnia cigana serem escassos em diversas areas, nomeadamente
em enfermagem.

Seria importante um estudo de cariz etnografico nesta populagdo para um
conhecimento mais aprofundado da cultura cigana, procurando conhecer as suas
implicagdes nos cuidados de enfermagem. Também seria pertinente, num estudo
posterior, perceber se, apds as evidéncias desta investigacdo serem incorporadas
na boa pratica dos EF da USF, as familias de etnia cigana se sentiriam corres-
pondidas nas suas expetativas relativas ao Cuidar do seu EF. Também um estudo
quantitativo a nivel do ACeS Baixo Vouga, ARS Centro ou nacional, que aplicas-
se a escala “Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes
dos Enfermeiros (IFCE-AE)” face as familias de etnia cigana, pois a aplicacdo da
escala nos diversos contextos dos CSP permitira o desenvolvimento de estratégias
impulsionadoras de atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem, potenciando
a efetivacdo de praticas colaborativas promotoras de satde familiar (P. Oliveira,
Barbieri, Martins, Henriqueta ef al., 2011).

O estudo desenvolvido, tendo sido realizado no ambito de um mestrado,
com pesquisa de terreno numa USF, ndo possibilitou esta abrangéncia populacio-
nal de enfermeiros para serem inquiridos.

As evidéncias desta investigagdo, sustentadas também por estudos ante-
riores, fizeram emergir necessidades que as familias de etnia cigana precisam de
ver colmatadas através duma abordagem intersectorial e que encontra também o
seu enquadramento legal a nivel nacional e mais concretamente a nivel distrital e
concelhio. Neste sentido, importa referenciar o Plano Local de Saude do ACeS do
Baixo Vouga 2016-2020 que se constitui como orientagdo para a politica de saude
local, refor¢cando o Plano Nacional de Saude, através do seu alinhamento com os
objetivos nacionais e regionais. O Plano Local de Saude pretende a construgdo da
visdo estratégica do ACeS, baseada na participacdo da comunidade, onde todos
devem cooperar em perspetiva intersectorial de compromisso, visando a melhoria
do estado de satde da populacdo da area de influéncia do ACeS do Baixo Vouga.
Este Plano inclui diversos objetivos na sua missdo, entre os quais “promover uma
maior participag@o e capacitagdo dos cidadidos no desenvolvimento do seu capital
individual e social de satde, na coprodugdo de politicas de saude; servir de guia
para a operacionalizacdo das estratégias nacionais, regionais e locais propostas”
(Camara Municipal de Aveiro, 2019, p. 59). Neste sentido, ao pretender assegurar
a adequacdo do planeamento e tomada de decisdo em relagdo as necessidades de
saude especificas da populagdo, os enfermeiros tém, através deste Plano, uma base
para alertar para novos olhares sobre as familias de etnia cigana, enquanto etnia
vulneravel na prote¢do da sua saude, tal como expressos pelas expetativas dos
participantes deste estudo que pretendem enfermeiros que participem nas politicas
locais com impacto na satide das familias.
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A ENICC no ¢ ainda do amplo conhecimento quer por parte dos atores
intervenientes nos diversos eixos estratégicos, quer pela populagdo portuguesa
globalmente considerada, sendo fundamental a continuada divulga¢ao da mesma.

Cabe também aos enfermeiros, enquanto detentores de competéncias para
tal, fazer cumprir a ENICC no eixo da saude captando as forcas politicas locais
para o sucesso na efetiva integracdo desta minoria perseguindo ganhos em saude
que consequentemente se vao refletir na melhoria do acesso a educagao; emprego
e habitacdo, produzindo assim novos Olhares sobre e com esta minoria, cuja socie-
dade maioritaria persiste em ir marginalizando. Novos Olhares surgirdo se todos
os intervenientes passarem das palavras escritas em documentos legislativos a sua
implementagao, pois enquanto sociedade maioritaria devemos perguntar-nos sobre
0 que temos feito para por em pratica esses documentos.

Partindo desta premissa, e porque enquanto enfermeira tenho constatado na
minha pratica clinica que as familias de etnia cigana, diversos profissionais e até
agentes politicos locais desconhecem a ENICC, sera fundamental perceber como
podem efetivamente ser colocadas em pratica as medidas preconizadas para pro-
mover condi¢des de acesso de pessoas ciganas aos servigos de saude e capacitar os
profissionais de saude dos CSP, enquanto objetivos especificos do Eixo da Saude.
Neste ambito, ndo fard sentido esperar-se que cada um cumpra por si indicadores
para atingir estes objetivos, mas que entre todos se elaborarem estratégias locais, a
nivel concelhio, para juntos construirem Olhares comprometidos com esta minoria
que depende em grande medida da sociedade maioritaria para uma efetiva inte-
gracdo numa perspetiva de coesdo social. Diversos profissionais, de areas como
a enfermagem, medicina; psicologia; educacdo; servigo social; mediagdo cultural
e politica, estdo a ser captados para uma reunido de trabalho ao nivel concelhio
da USF que serviu de contexto a esta investigacdo. Sublinho a importancia da
presenga do mediador de etnia cigana, pois como refere Junior (2018) ¢ o direito
a comunicag¢do que converte o ator social em ator politico para agir e transformar
o mundo. O Guia para a Conce¢do de Planos Locais para a Integracdo de Comu-
nidades Ciganas (ACM, L.P., 2019) é também um documento préatico e relevante a
ser considerado nesta congregacdo de esforgos, ¢ que aponta para a importancia de
uma plataforma que devera ser sempre coordenada por um decisor politico, uma
vez que a sustentabilidade das politicas locais reside nas Camaras Municipais.
Este Guia, além de esquematizar trés modelos para se selecionar o que melhor se
coaduna com o diagnostico local, indica uma lista de boas praticas que se desta-
caram em alguns municipios para a implementagao dos respetivos Planos Locais.

Esta investigacdo ao colocar em evidéncia as expetativas e necessidades da
etnia cigana a nivel concelhio, refor¢adas por estudos cientificos anteriores, servi-
rd como ponto de partida (salvaguardando sempre o anonimato dos participantes
no estudo) para o desvelar da realidade porventura conhecida, mas simultanea-
mente esquecida, esperando-se novos Olhares para a ENICC, ou seja, com ela
efetivamente comprometidos.
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ANEXOS

ANEXO | - Escala de Graffar Adaptada

NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

Graus | Profissao Instrucao Origem do Tipo de Local de Pontuagio Posi¢ido
rendimento habita- residéncia social
familiar ¢do /5 Cl4 3
itens | itens | itens
1.° -Gr. Industrias ¢ 5 4 I
Comerciantes . . Classe Alta
- Gestores de topo - Lucros de
do setor publico ou | Licenciatura | empresas, de . . 3 A
privado (>500em- Mestrado propriedades | - Casa - Zona
pregados) Doutora- - Herangas ou andar | residencial
- Professores mento - Rendi- luxuoso, elegante
Universitarios (com mentos espagos
Doutoramento) profissionais | com ma- . .
- Brigadeiro/Gene- de elevado ximo de 9 7
ral/Marechal nivel conforto
- Profissdes liberais
de topo
- Altos dirigentes
politicos
2.° - Médios Industriais | - Bacharela- | - Altos - Casa - Bom 10 8 4 I
e Comerciantes to ou Curso | vencimentos | ouandar | local . . . Classe Mé-
- Dirigentes de Superior ¢/ e honordrios | bastante . . . dia Alta
médias empresas duragdo <3 (=10 vezes €spagoso
- Agricultores/Pro- anos o salario e confor-
prietarios minimo tavel . . . o
- Dirigentes inter- nacional)

médios e quadros
técnicos do setor
publico ou privado

- Oficiais das Forgas
Armadas

- Profissdes Liberais
- Professores Ens.

Basico
- Professores Ens. . . .
Secundario 13 10 6
- Professores
Universitarios (s/
Doutoramento)
3.° - Peq. Industrias e - 12.°ano - Vencimen- | - Casa - Zona 14 11 7 I
Comerciantes - Nove ou tos certos ouandar | intermédia | . . . Classe
-Quadros médios: mais anos em bom . . . Média
Chefes de Segdo de escolari- estado de . . . ]
- Emp. Escritorio dade conser- 17 13 9
- Médios agricul- vagao, ¢/
tores cozinha
- Sargentos ¢ equi- e casa de
parados banho,
eletrodo-
mésticos
essenciais
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4.° - Peq. Agricultores/ | - Escolarida- | - Remunera- | - Casa - Bairro 18 14 10
Rendeiros de >4 anos | ¢do <aosala- | ouandar | social/ . . . v
- Emp. Escritorio 2 <anos rio minimo modesto | operario . . . Classe Mé-
- Operarios semi- nacional com - Zona . . . dia Baixa
-qualificados - Pensionistas | cozinha antiga
- Funcionérios e reformados | e casa de . . . _
publicos e membros - Vencimen- | banho,
das F.A. ou militari- tos incertos com
zados de nivel eletrodo- . . .
mésticos 21 16 12
de menor
nivel
5.° - Assalariados - Néo sabe - Assisténcia | - Im- - Bairro 22 17 13 A%
agricolas ler ou (subsidios) proprio de lata ou . . . Classe
- Trabalhadores escrever -RGM (barraca, | equiva- . . . Baixa
indiferenciados e Escolarida- andar ou | lente
profissdes ndo clas- | de <4 anos outro)
sificados nos grupos - Coabi- . . . ]
anteriores tagdo de 25 20 15
varias
familias
em situa-
¢do de
promis-
cuidade

Adaptado de: Mendes, Magano, & Candeias, 2014; Dias, Alves, & Valente, 2006; e Magano, 2014.
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Expetativas das Familias de Etnia Cigana relativas
ao Cuidar do Enfermeiro de Familia

Introduciao da Entrevista

Objetivos Especificos: Legitimar a entrevista
Motivar o entrevistado

Esta entrevista ¢ dirigida por mim, Manuela Estanqueiro, para a qual peco
a sua autorizagdo para a gravagdo do som.

Tem como objetivo explorar as expetativas das familias de etnia cigana
relativas ao cuidado do enfermeiro de familia

Estou interessada em explorar as suas expetativas relativamente ao cuidado
que o enfermeiro de familia para transmitir os resultados deste estudo as enfermei-
ras da sua unidade de satide, para que possam corresponder o melhor possivel as
suas expetativas, pelo que o seu contributo ¢ muito importante.

A sua participagdo ¢ voluntaria, podendo desistir em qualquer momento
do estudo, estando salvaguardado o anonimato, uma vez que as entrevistas serao
identificadas apenas pelas iniciais do seu nome.

Todos os dados sdo confidenciais destinando-se exclusivamente a este estu-
do, sendo a gravacdo destruida cinco anos apds a conclusdo deste estudo.

Este estudo de investigagao esta integrado no Mestrado de Enfermagem de
Satide Familiar tendo obtido o parecer favoravel da Comissio de Etica da Admi-
nistragdo Regional de Satde do Centro.

Para analisar esta entrevista irei necessitar de transcrever o seu discurso,
autoriza-me que o cite total ou parcialmente?

Codigo da entrevista
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PARTE I
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Data:  /  / Hora de inicio: ~h m/ Hora de terminus: h m
Sexo: Idade: Estado civil:

Numero de elementos do agregado familiar:

Tipo de Familia: Familia adita a EF: anos

NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA
(Escala de Graffar adaptada por Amaro, 2001)

PROFISSAO

[ 1. Grandes Industriais e Comerciantes; Gestores de topo do setor publico
ou privado; Professores Universitarios (com Doutoramento); Brigadeiro/General/
Marechal; Profissdes liberais de topo

(] 2. Médios Industriais ¢ Comerciantes; Dirigentes de médias empresas;
Agricultores/Proprietarios Dirigentes intermédios ¢ quadros técnicos do setor pii-
blico ou privado; Oficiais das For¢as Armadas; Profissdes Liberais; Professores
Ensino Basico; Professores Ensino Secundario; Professores Universitarios (sem

Doutoramento)

[ 3. Pequenas Industrias e Comerciantes; quadros médios: Chefes de Sec-
¢do; Empregados de Escritorio; Médios agricultores; sargentos e equiparados

L1 4. Pequenos Agricultores/Rendeiros; Empregados de Escritorio; Ope-
rarios semiqualificados; Funcionarios publicos e membros das For¢cas Armadas

[ 5. Assalariados agricolas; trabalhadores indiferenciados e profissdes
ndo classificadas nos grupos anteriores

INSTRUCAO

[ 1. Licenciatura; Mestrado; Doutoramento

(1 2. Bacharelato ou Curso Superior com duragdo < 3 anos
[ 3. 12.°ano; 9 ou mais anos de escolaridade

] 4. Escolaridade >4 anos e <9 anos

L] 5. Nio sabe ler ou escrever; escolaridade < 4 anos

(1 02) Expetativas de familias de etnia cigana relativas ao cuidar do enfermeiro de familia



ORIGEM DO RENDIMENTO FAMILIAR

[ 1. Lucros de empresas, de propriedades; Herangas; Rendimentos profis-
sionais de elevado nivel

[_] 2. Altos vencimentos e honorarios (>10 vezes o salario minimo nacional)
[ 3. Vencimentos certos

[ 4. Remuneragio < ao saldrio minimo nacional; Pensionistas e reforma-
dos; Vencimentos incertos

(] 5. Assisténcia (subsidios); Rendimento Social de Insergdo

TIPO DE HABITACAO

[1 1. Casa ou andar luxuoso, espagos com maximo de conforto
[] 2. Casa ou andar bastante espagoso € confortavel

[ 3. Casa ou andar em bom estado de conservacio, ¢/ cozinha e casa de
banho, eletrodomésticos essenciais

[] 4. Casa ou andar modesto com cozinha e casa de banho, com eletrodo-
mésticos de menor nivel

L1 5. Improprio (barraca, andar ou outro); Coabitagdo de varias familias

em situagdo de promiscuidade

LOCAL DE RESIDENCIA

(1 1. Zona residencial elegante

(] 2. Bom local

[ 3. Zona intermédia

[_] 4. Bairro social/ operario; zona antiga
(1 5. Bairro de lata ou equivalente
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PARTE II

GUIAO DE ENTREVISTA

Conbhecer a percegao das
familias de etnia cigana
sobre o papel do(a) En-

fermeiro(a) de Familia

Como ¢ que o(a) Enfermeiro(a) de Fa-
milia tem respondido as necessidades
da sua familia?

Como considera que o(a) seu(sua)
Enfermeiro(a) de Familia o envolve
nos cuidados de saude a ter com a sua
familia?

Compreender as expeta-
tivas da Familia de etnia
cigana relativas ao Cui-

de Familia

dar do (a) Enfermeiro (a) 4.

O que espera dos(as) Enfermeiros(as)
de Familia?

O que pensa sobre 0s Vossos costumes,
crengas e tradigdes se relacionar com
o que esperam do(a) Enfermeiro(a) de
Familia?

Como ¢ acha que poderia ser melho-
rada a sua interagdo com os(as) Enfer-
meiros(as) de Familia?

Aprofundar temas que o
entrevistado considere
relevante e pertinente

6. Existe mais algum aspeto importante para

este estudo sobre as expetativas da
sua familia relativas ao Cuidar do(a)
Enfermeiro(a) de Familia que queira
acrescentar?

Agradeco a sua disponibilidade e colabora-
¢do, pois sdo fundamentais para a realiza-
¢éo deste estudo de investigagdo.
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APENDICE Ill - Glossério de termos significativos para as familias de etnia cigana

LETRA TERMO DEFINICAO

('Termos em uso pelos ciganos da USF referidos nos contactos com
as suas familias durante o estagio e no decurso das entrevistas);
(https://caminhosciganos.com/a-bandeira-cigana/); (*Coelho as
cited in Pires, 2013); (‘REAPN, 2007); (°Pires, 2013); (‘Miguel C.
M. as cited in Pires, 2013); ("Lei n.° 105/2001 de 31 de Agosto);
(*https://pt.wikipedia.org/wiki/Maria_Severa); ("Nunes as cited in
Pires, 2013)

B Branco(s) 'Termo em portugués para designar individuo(s) ndo cigano(s).

Bandeira Instituida em 1971 como simbolo internacional de todos os ciganos
Cigana no mundo.

A roda vermelha no centro simboliza a vida, representa o caminho a
percorrer ¢ o ja percorrido, a tradigdo como continuidade eterna, se
sobrepde ao azul e ao verde com os seus aros representam a forga do
fogo, da transformagdo e movimento.

O azul representa os valores espirituais, a paz, a ligagao do conscien-
te com os mundos superiores, significando a libertagdo e a liberdade.
O verde representa a mae Natureza, a Terra, o Mundo Orgéanico
(subterraneo). A forga e a luz do crescimento vinculado com as
matas, com os caminhos desbravados pelos ciganos; sentimento de
gratiddo e respeito pela terra e o que ela oferece constituindo uma
obrigag¢do a sua preservagao.

C Calo 3Cal6 ou Romané ¢ o termo pelo qual os ciganos de Portugal desig-
nam a sua lingua que corresponde ao “Espanhol influenciado pelo
Portugués”. Embora existam varia¢des linguisticas entre os varios
grupos de ciganos, constata-se que todos falam um idioma que tem a
mesma origem historica que ¢ o Romano.

Chaboto 'Termo pejorativo entre ciganos para designar ciganos de baixo
nivel, sinonimo de ciganos da Beira Baixa, mas este termo ¢ menos
pejorativo.

Chavorrilho “Rapaz cigano.

Ciganos da 'Aqueles que estdo em carrinhas a vender cestos, andam de porta-a-
Beira Baixa -porta, de cidade em cidade

Cultura 4A populagdo cigana rege-se por um conjunto de normas e costumes
Agrafa que tradicionalmente determinam o comportamento da comunidade
cigana, estas embora ndo estejam escritas sdo conhecidas por todos
os membros da comunidade e sdo transmitidas oralmente de geragao
em geracdo.

D Doenca “Incapacitante, uma imagem, uma crenga.

Donos das suas | *Cada comunidade, muitas vezes constituida por uma familia alarga-
aldeias da, dispde de um territério para a sua instalagdo. Nenhum membro
de outra comunidade se instalara de forma definitiva neste territorio,
salvo no caso de unido matrimonial.

E Etnia 4(Grupo étnico, minoria étnica) grupo de pessoas que partilham uma
identidade coletiva e historia em comum, partilhando um conjunto
de padrdes culturais semelhantes como valores, crengas, costumes,
comportamentos e tradi¢des especificas.
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F Fatigas

!Ciganos quando ficam muito preocupados com as doengas e querem
rapidamente resolver os problemas dizem que tém fatigas

Fugimento

“Muitos ciganos fogem para longe da familia para antecipar a data
do casamento, geralmente quando a escolha ¢ da iniciativa da jovem
cigana ou quando os pais discordam das escolhas dos filhos, prin-
cipalmente se relacionadas com individuos “estranhos” ao grupo
étnico cigano.

G Gadjo

®Termo em romand/cald para designar individuo néo cigano, sem
sentido pejorativo.

H Homem/Mu-
lher de Res-
peito

“Expressdo para referir-se as pessoas adultas ciganas que pela sua
trajetoria de vida adquiriram o respeito e a confianga da sua comuni-
dade. As suas opinides assumem um papel decisivo na resolugdo de
problemas. Termo preferencial em vez de patriarca ou matriarca, que
sdo termos nao ciganos, mas aceitavel entre a populagao cigana.

1 Igreja
Evangélica
de Filadélfia

“Religido praticada pela maioria das pessoas de etnia cigana, o culto
pode e deve ser prestado diariamente, mas deve ser pelo menos
semanal. O culto torna-se fator de protecéo para as familias ciganas:
para se ser um bom evangélico deve deixar de ingerir bebidas alcod-
licas, cessar habitos tabagicos e de toxicodependéncia.

Alguns ciganos adotam a religido do pais em que vivem. Creem num
Deus tnico, bom e poderoso, esta fé em Deus para o cigano ¢ algo
absoluto.

K Kris
Romani

*Tribunal cigano. Recorre-se a intervengdo de um “tribunal que da
opinides”, constituido por elementos de linhagens distintas e conhe-
cedores da tradigao cigana, com o objetivo de avaliar discordias que
vao surgindo, regularizar assuntos de casamentos, de infidelidade
conjugal, etc..

L Labuta

'Briga.

Lei Cigana

°Cédigo moral com normas culturais e de carater religioso e que
garante a estabilidade, infidelidade conjugal, etc. Integra valores
fundamentais para as familias ciganos como: respeito pelos mais
velhos; a pureza da mulher e casamento de acordo com a lei cigana;
solidariedade, apoio no luto. A lei cigana ¢ aplicada através de um
mecanismo semelhante a figura do tribunal arbitral, existindo um
conflito ¢ chamado um Homem de Respeito que nio seja familiar
dos oponentes e seja aceite pelas partes envolvidas.

M Mediador
Cultural

"Elemento que, sendo de etnia cigana, conhece a sua lingua, cultura
e valores, possuindo formagao especifica para fazer a ponte entre os
profissionais e as familias ciganas.

Medicina
Popular

“Com base em vegetais ou minerais acompanhados de palavras,
rituais e feitigos

Moca

“Expressdo utilizada para se referirem a raparigas solteiras, este
termo ¢ utilizado a partir dos 12 anos

Morte

®Para a populagdo cigana, existe um reino dos mortos. Um cigano
nao deve morrer sozinho. O morto nunca fica s e ¢ velado dia e
noite durante trés dias conforme lei cigana.

N Namoro

“Quando comegam a namorar os ciganos ndo podem falar um com
o outro, mandam recados por outra pessoa. Os homens ciganos nao
podem recusar um compromisso de casamento/namoro, enquanto as
mulheres podem recusar “dando cabagas”
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Os contrarios ®Uma das regras fundamentais nas comunidades ciganas ¢ a lei dos
contrarios, que rege as relagdes entre familias em conflito. Ap6s uma
labuta, retne-se o tribunal cigano, que decidira as consequéncias
para os diferentes individuos envolvidos. As familias envolvidas sao
entdo decretadas como contrarias, ndo se podendo juntar sem correr
o risco de se repetir e alargar o conflito em causa.

Payo/a “Payo — homem néo cigano. Paya — mulher ndo cigana. Ndo tem
sentido pejorativo.

Pedimento 4Cerimonia para conceder a mulher cigana em casamento. Os noivos
apresentam as suas familias e cria-se um compromisso formal entre

ambos, implicando que a familia aceita o relacionamento dos filhos,
a expressdo ¢ “estar pedida”.

Povo Cigano 4As expressdes “povo cigano” ou “povo Roma” sdo formas colo-
quiais de se referir ao conjunto de ciganos de todo o mundo.

Primo “Termo que utilizam as pessoas ciganas para referir-se entre eles/

/Prima elas. Nao esta relacionado com nenhuma relagao de parentesco, mas

sim com a pertenga a0 mesmo grupo étnico.

Roma 4A tradugdo de cigano em roman6 ¢ “roma”, rom (masculino) e romi
(Rom/Romi) (feminino). “Roma” significa “cigano” e identifica todas as pessoas
ciganas do mundo, no entanto os ciganos podem ser reconhecidos
por outros termos consoante as regioes e 0s paises: ciganos; tsiga-
nes; gysies; gitanos; gypsies.

Sarrabulho !Confusdo, armar discussio, conflitos

Sastipen 4Saude em Romano. Satide para os ciganos ¢ entendida como au-
séncia de doenga, pelo que se ndo se esta doente nao ¢ necessario
tratar-se nem se prevenir.

Severa 8A cigana Maria Severa Onofriana é considerada a mae do Fado
Portugués. Nasce em 26 de julho de 1820 e morre aos 26 anos por
tuberculose.

Simbolos Gi- “Os mais referidos sdo a bandeira, os simbolos da Roda de Carro e a

tanos Fogueira.

Como festas de celebragdo tém: o dia 8 de abril (Dia Internacional
dos Ciganos) e o dia 24 de junho (Noite de Sdo Jodo)

Como expressdes significativas: “sastipen” (saude); o “sasti- pen ta
1i”, o “sastipen thaj mesticen” (saude e liberdade).

Tio “Homem mais velho e/ou mais respeitado da comunidade a quem
sdo pedidos conselhos e orientagdes para resolver problemas.

Virgindade A virgindade da mulher antes do casamento ¢ um dos costumes e de
identidade mais importantes da cultura cigana. As meninas ciganas
saem da escola mais cedo para ndo conviverem com rapazes.

Vitdva 9E comum a vitiva rapar o cabelo e vestir-se de preto para toda a
vida, usando lengo na cabega. Cobrem tudo o que possuirem de mais
importante em casa com um pano preto e visitam o cemitério quase
diariamente levando flores e velas. Antigamente ndo tomavam banho
e ndo podiam voltar a casar. Para a maioria, a mulher nova que volte
a casar deixa de ser “mulher séria e de respeito”. Os ciganos con-
sideram a viiva que conserva “a recorda¢do do marido” de grande
prestigio e influéncia.
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APENCICE IV - Familias de etnia cigana da USF como foco de cuidados:
competéncias do Enfermeiro Especialista em Satude Familiar

Das Expetativas das Familias de Etnia
Cigana ao Cuidar do Enfermeiro de Familia

Competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitéria

na area de Enfermagem de Saude Familiar

Cuidar de Familias de Etnia Cigana
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Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria Na drea de Enfermagem de Satide Familiar:

as Familias de Etnia Cigana da USF como Foco de Cuidados

De acordo com as evidéncias obtidas neste estudo que permitiu explorar
as expetativas das familias de etnia cigana relativas ao Cuidar do Enfermeiro de
Familia, foi adaptado o perfil de competéncias definido pela OE (2018) com a
introduc¢do dos termos a sublinhado “de etnia cigana” ao conceito familia e acres-
centadas também a sublinhado essas expetativas nas diversas competéncias do EF.
Este documento tem como objetivo ser um auxiliar do cuidar holistico as familias
de etnia cigana da USF, com cariz temporal e sem qualquer pretensdo de constituir
um documento regulador ao perfil de competéncias elaborado pela OE.

1 - Cuida a familia de etnia cigana, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencio.

Descritivo: Considerando a familia como unidade de cuidados, promove a sua capacitacio
focando-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo
vital e nas suas transicoes.

Unidades Critérios de avaliagido

de competéncia

1.1.1 — Aborda a familia de etnia cigana com disponibilidade e criatividade
para responder as suas necessidades.

1.1 — Estabelece
uma relagdo com

a familia de etnia
cigana para pro-
mover a saude,

a prevengao de
doengas e controlo
de situagdes com-
plexas.

1.1.2 — Estimula a familia de etnia cigana na consecugao dos seus objetivos,
seguindo o ponto de vista da mesma, identificando o(s) membro(s) que po-
de(m) ser facilitadores desse processo (o mais velho da familia por ser a pessoa
de respeito; aquele com maior literacia; o Tio; o mediador cultural).

1.1.3 — Estabelece o dialogo familiar, com linguagem simples. sem tecnicis-
mos, conhecendo alguns termos romani, enquanto cédigos de linguagem, para
definir futuros objetivos de saude.

1.1.4 — Reforga os pontos fortes da familia de etnia cigana no ambito da sau-
de, considerando o seu sistema de valores (o respeito pelos mais velhos: coesdo
familiar; castidade: solidariedade; importancia do luto).

1.1.5 — Concebe um plano de agdo com a familia de etnia cigana, com o
objetivo de promover, manter e reforgar a saude da mesma, compreendendo a

forma como a familia de etnia cigana se posiciona no bindémio saude/doenca.

Expetativas de familias de etnia cigana relativas ao cuidar do enfermeiro de familia (1 09)




1.2 — Colhe dados
pertinentes para

o estado de satde
da familia_de etnia

cigana

1.2.1 — Solicita o histdrico familiar e hereditario, identificando a estrutura
familiar, sintomatologia atual e determinantes em saude (sociais; econdmicos;
genéticos/situagdes de consanguinidade:; estilos de vida e eventos de vida),
enquanto fatores que possam afetar o estado de satude.

1.2.2 — Integra informac@o adicional de varias fontes incluindo interagdes
familiares observadas, assim como a comunicacao verbal e ndo-verbal.

1.2.3 — Utiliza instrumentos de avaliagdo familiar, com recurso a questdes
simples.

1.2.4 — Identifica as crengas e cultura familiar cigana para compreender o

seu impacto na satde e em futuras situa¢des/decisdes, visando a competéncia
cultural. (a etnia cigana podera ainda ter uma organizacao social baseada na
familia extensa, dai que perante a doenca de um familiar todos os membros se
unem para acompanhar as pessoas que estdo doentes; prevaléncia do grupo em
detrimento da individualidade de cada pessoa; a representatividade das pes-
soas mais idosas na comunidade; o impacto do luto, condicionando atividades
sociais e laborais, bem como a estética pessoal (vestimenta negra em mulheres
barba nos homens) pelo desgosto profundo; cada igreja e cada pastor tém uma
influéncia diferente entre os crentes; as mulheres sintetizam os saberes e 0s
tratamentos relacionados com as doengas; preparacdo precoce das meninas
para o matrimonio e fungdes reprodutivas, e consequente abandono escolar.
sendo ainda o sexo um elemento tabu, mantendo o sexo feminino submissao
conjugal.)

1.2.5 — Avalia a capacidade da familia de etnia cigana para se manter unida,
agiliza processos de mudanca e apoia todos os membros na sua interagdo com
0 meio ambiente.

1.2.6 — Identifica possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as
transi¢oes de vida, reconhecendo o impacto emocional da morte e luto com as
crengas e tradicdes associadas, mas também a forte coesdo familiar.

1.3 — Monitoriza
as respostas, com
competéncia cul-
tural, a diferentes
condi¢des de saude
e de doencga, em
situagdes comple-
Xas.

1.3.1 — Mobiliza conhecimentos tanto de enfermagem como de outras cién-
cias para a tomada de decisdo, baseada na sua competéncia cultural.

1.3.2 — Analisa o historico familiar, as relagdes entre os diferentes membros,
o seu estado atual de satide e os padrdes de resposta em situagdes complexas,
considerando a cultura da familia de etnia cigana.

1.3.3 — Considera a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento
familiar e individual, as crengas culturais e espirituais, os diversos fatores
ambientais e recursos familiares na resposta a situagdes complexas (cuja baixa
literacia influencia a crenga da saide enquanto auséncia de doenga, em que o
aparecimento de sintomas ¢ rapidamente associado com a morte, recorrendo
aos servigos de saude com forte preocupacdo e necessidade de rapido atendi-
mento.

1.3.4 — Avalia o complexo estado de reciprocidade entre os individuos, a
familia de etnia cigana, a sua satide e 0 meio ambiente, considerando a possibi-
lidade de sujeicdo da mulher na relagdo conjugal.

1.4 — Desenvolve
a pratica de enfer-
meiro de familia
baseada na evidén-
cia cientifica.

1.4.1 — Capacita a familia na definicdo de metas e expetativas promotoras da
sua saude, mantendo uma relacdo de ajuda com acompanhamento periédico
adequado a monitorizacdo do alcance das metas e expetativas definidas, sendo
um educador para a saude que recorre a diversas estratégias.

1.4.2 — Cria um ambiente seguro para a discussao de temas dificeis, validando
com a familia de etnia cigana quem sdo as pessoas mais facilitadoras dessa
discussdo (familia restrita: tio; mediador cultural...).

1.4.3 — Utiliza um pensamento sistematico e critico, facilitador de um enten-
dimento mais abrangente quer da familia de etnia cigana, quer dos focos de
intervengodes da enfermagem de saude familiar.

1.4.4 — Analisa como a dinamica familiar, o binomio saude/doenca ¢ os fato-
res ambientais influenciam os cuidados a familia de etnia cigana.

1.4.5 — Colabora com a familia de etnia cigana no desenvolvimento de um
plano de cuidados, a fim de alcangar os resultados desejados pela mesma.
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1.5 — Intervém,
de forma eficaz

na promog¢ao € na
recuperagao do
bem-estar da fami-
lia de etnia cigana,
em situagdes com-
plexas.

1.5.1 — Promove o didlogo com uma linguagem simples. objetiva e sem tecni-
cismos (considerando recurso a imagens ou ao desenho) com a familia de etnia
cigana, de forma a facilitar a consecugdo dos seus objetivos.

1.5.2 — Utiliza estratégias e técnicas motivacionais na interagao com a familia
de etnia cigana (folhetos informativos de acordo com a literacia da familia;
linguagem simples; acompanhamento periddico; visitacdo domiciliaria; sessdes
de educacéo para a satide no local de residéncia; mediagéo cultural; influéncia
protetora e reabilitadora da fé evangélica cigana; influéncia dos mais velhos/
Tio...)

1.5.3 — Codesenvolve e avalia as intervengdes de enfermagem de familia para
fazer mudangas definidas por esta nas transi¢des complexas de saude.

1.5.4 — Incorpora respostas comportamentais biopsicossociais, fisicas
afetivas, espirituais e cognitivas da familia de etnia cigana nas intervengdes de
enfermagem.

1.5.5 — Integra a investigacao e evidéncias clinicas nas intervengoes de enfer-
magem familiar.

1.5.6 — Desenvolve com a familia de etnia cigana formas de resolver conflitos
(equacionando recurso ao tio; mais velhos; mediador cultural), lidar com emo-
¢oes dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas da satde familiar.

1.5.7 — Garante a segurancga ¢ a qualidade dos cuidados em satide implemen-
tados.

1.5.8 — Promove ambientes seguros e saudaveis para todas as familias, in-
cluindo a diminuigao de fatores de risco ambientais relacionados com a saude.

1.6 — Facilita a
resposta da familia
de etnia cigana em
situag@o de transi-
¢ao complexa.

1.6.1 — Encoraja a familia de etnia cigana a partilhar a sua historia.

1.6.2 — Promove o processo de conscientizagdo com base na identificagdo das
forcas e das oportunidades de crescimento e de mudanga.

1.6.3 — Identifica e analisa na dindmica familiar o que a suporta, mantém ou
cria dificuldades, promovendo as adequadas relagdes de apoio.

1.6.4 — Identifica ¢ analisa a dindmica entre o individuo, a familia de etnia
cigana, comunidade e o sistema de satide, para influenciar a mudanca.

1.6.5 — Explora estratégias para melhorar a dindmica familiar e identifica com
a familia de etnia cigana novas estratégias para alcangar os seus objetivos.
1.6.6 — Analisa com a familia de etnia cigana os recursos necessarios para
atender as suas necessidades de saude e facilitar a aquisi¢do dos mesmos.

1.6.7 — Da feedback a familia de etnia cigana, com linguagem simples, de
forma sistematica, centrando -se nos seus pontos fortes.

1.6.8 — Discute regularmente, recorrendo a linguagem simples, com a familia
de etnia cigana o seu progresso para alcancar os seus objetivos de saude, anali-
sar os desafios que a sua realizagdo implica e partilhar observagdes sobre o seu
crescimento, incentivando ao feedback familiar.

1.6.9 — Documenta o processo de cuidados, integrando a satude, familia de_
etnia cigana e ambiente.

1.7 — Envolve -se
de forma ativa e in-
tencional na pratica
de enfermagem de
saude familiar.

1.7.1 — Procura orienta¢@o a fim de melhorar a sua pratica em enfermagem de
saude familiar.

1.7.2 — Avalia continuamente a sua pratica, enquanto enfermeiro de familia,
no sentido de melhorar o seu desempenho.

1.7.3 — Reflete sobre as interagdes enfermeiro/familia de etnia cigana e avalia
a sua efetividade tanto no progresso familiar como nos resultados.

1.7.4 — Presta cuidados de enfermagem de saude familiar de acordo com os
padrdes preconizados.

1.7.5 — Promove o seu desenvolvimento pessoal e profissional continuo. 1.7.6
— Demonstra competéncia, nomeadamente competéncia cultural, na difusao
do processo de pensamento e analise critica da enfermagem de satide familiar.
1.7.7 — Colabora com colegas na resolugdo de problemas mais complexos de
enfermagem de satude familiar.

1.8 — Formaliza
a monitorizagao

e avaliacdo das
respostas da fami-
lia de etnia cigana
as intervengdes de
enfermagem.

1.8.1 — Cria momentos para avaliar a satisfa¢do da relagao enfermeiro/familia
de etnia cigana e dos cuidados prestados, visando uma relacdo de ajuda basea-
da na empatia.

1.8.2 — Avalia a eficacia dos cuidados de enfermagem na consecucdo dos
objetivos familiares, considerando as suas crencas relativas ao binémio saude/
doenca.

1.8.3 — Integra a investigacao e a evidéncia clinica no planeamento dos cuida-
dos de enfermagem de satide familiar.
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2 - Lidera e colabora nos processos de interven¢io no Ambito da enfermagem de satide familiar.

Descritivo: Gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a prestacio de cuidados a familia.

com outras equipas
de satde, mobili-
zando os recursos
necessarios para a
prestagao de cui-
dados a familia de
etnia cigana.

Unidades Critérios de avaliagao
de competéncia
2.1 — Articula 2.1.1 — Promove a colaboragao interdisciplinar entre equipas de satide no que

se refere aos cuidados de satude a familia de etnia cigana, recorrendo a media-
¢ao cultural quando conveniente.

2.1.2 — Referencia a familia de etnia cigana para outros profissionais de satide.
2.1.3 — Orienta a familia de etnia cigana para melhorar a qualidade e o custo
dos servigos oferecidos, contribuindo para a mudanga dos sistemas organiza-
cionais.

2.1.4 — Gere a continuidade dos cuidados de satide com outras unidades fun-
cionais ou instituigdes, sempre com a permissao da familia de etnia cigana.
2.1.5 — Assegura processos de mentorado e coaching aos membros da equipa
interdisciplinar para a melhoria dos resultados dos cuidados de enfermagem de
saude familiar.

2.2 — Gere o siste-
ma de cuidados de
saude da familia
de etnia cigana aos
diferentes niveis de
prevengao.

2.2.1 — Participa no planeamento, desenvolvimento e avaliagdo de programas
de saude, relativamente a satide familiar, procurando dar resposta ao preconiza-
do no eixo da saude pela Estratégia Nacional para a Integracdo das Comunida-
des Ciganas no horizonte 2018-2022.

2.2.2 — Promove uma cultura organizacional, de formagao, de pratica e de
investigagdo interprofissionais.

2.2.3 — Utiliza sistemas de informagao e tecnologias disponiveis para melho-
rar os resultados de satide familiar.

2.2.4 — Cria e sustenta uma visdo partilhada da enfermagem de saude familiar,
aos diversos niveis de prevengao.

2.2.5 — Participa no desenvolvimento de legislagdo e politicas sociais, relacio-

nadas com a satde e direitos da familia de etnia cigana, considerando a articu-
lagdo interinstitucional (como a camara municipal) e os mediadores culturais
mediador cultural de etnia cigana e mediador cultural de assisténcia social.

2.2.6 — Utiliza as tecnologias de informagdo e comunicac¢do para promover e
dar visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de satide familiar.

Mediador cultural de etnia cigana:

(nome)/ (contacto)
Mediador cultural assistente social:
(nome)/ (contacto)
Presidente da Associagdo Cigana do Concelho da USF:
(nome)/ (contacto)

Documentos e sites de apoio a compreensio de dimensées culturais das
familias de etnia cigana:

* Estratégia Nacional para a Integracdo das Comunidades Ciganas horizonte

2018-2022 (Resolucao do Conselho de Ministros n.° 154/ 29 de novembro
de 2018 disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/117142874
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* Estudo Nacional sobre as Comunidades Ciganas (2014) disponivel em:
https://repositorio.iscte-iul.pt/bitstream/10071/15587/1/estudonacionalso-
breascomunidadesciganas.pdf

* Guia para a Intervencdo com a Comunidade Cigana nos Servigos de Sau-
de (REAPN, 2007) disponivel em: https://ec.curopa.cu/health/ph pro-
jects/2004/action3/docs/2004 3 01 manuals pt.pdf

* Guia para a Concegdo de Planos Locais para a Integragdo das Comunida-
des Ciganas (2019). Alto Comissariado para as Migracdes I. P.. disponivel
em: https://www.obcig.acm.gov.pt/documents/58622/202673/Guia+pa-
ra+a+Conce%C3%A7%C3%A30+de+Planos+Locais+para+a+Integra%-
C3%A7%C3%A30+das+Comunidades+Ciganas/1e5e80ec-4292-420f-
-b339-b99¢526968¢9

» Camara Municipal de Aveiro: Diagnodstico Social ¢ Plano de Desenvolvi-
mento Social do Municipio de Aveiro 2019-2021. Disponivel em:

https://www.cm-aveiro.pt/cmaveiro/uploads/writer file/document/540/
dsepds 2019 2021.pdf

* Site do Observatorio da Comunidades Ciganas:

* www.obcig.acm.gov.pt

* Site da Associag@o para o Desenvolvimento das Mulheres Ciganas Portu-
guesas: https://amucip.weebly.com/
* Site da Obra Nacional Pastoral dos Ciganos: http://sites.ecclesia.pt/onpc/
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