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RESUMO

Esta tematica € de certo modo complexa e muito abrangente. A cultura é um
fendmeno universal que se manifesta em todas as sociedades humanas como forma
de responder as necessidades do Homem. Contudo, n3io existe uniformidade na
resposta a essas necessidades porque nfo existe apenas uma cultura mas sim varias

culturas.

A diversidade cultural manifesta-se em diferentes padrdes culturais, tal como
as relagGes interpessoais no grupo, a forma como se passam 0s tempos livres e se
ocupa determinado espago, podem representar comportamentos padronizados numa

determinada sociedade.

Uma situagio de doenga/desequilibrio obriga o doente a tornar publico por
assim dizer a sua situa¢fo quando recorre a instituicdo de saude. E abandonado o
dominio privado da doenga e o grupo restrito no qual se est4 inserido, para se dar

entrada num hospital onde a doenca é socializada.

Para o utente de etnia cigana, a permanéncia num hospital € complicada, além
do stress associado a situagio clinica que nfio consegue controlar, vé-se a0 mesmo
tempo afastado do seu grupo, do seu espago, do seu ambiente, levando-o a
sentimentos de inseguranca extremos, medo e desconfianga perante o desconhecido,
no que diz respeito aos técnicos de satide que lhe prestam cuidados assim como ao

espaco fisico propriamente dito que lhe é estranho e confuso.

A interven¢do do enfermeiro num Servigo de Urgéncia, junto de uma
comunidade que possui uma cultura diferente, como seja, a comunidade cigana,
pressupGe entdo um conhecimento da mesma a fim de se conseguir interpretar as

suas atitudes e comportamentos.




Tentando compreender melhor aquela relaciio, desenvolveu este trabalho
confrontando as atitudes manifestadas entre enfermeiro versus cigano no servigo

onde por questdes profissionais desempenha a sua actividade.

Pretende-se com esta dissertagdo, um estudo sobre as questdes que esta

relagdo invoca, configurando como estratégia de pesquisa, o estudo de caso.




ABSTRACT

The Nurse in the Presence of Patients
from the Gypsy Community in the Hospital Environment.
A Case Study — The Emergency Service at H.D.J.M.G.

This subject is in a certain way complex and very wide-ranging. Culture is a
universal phenomenon that appears in all human societies as a reflection of mankind.
However, there is no uniformity in these reflections because there is not just one

culture but various cultures.

Diverse culture is expressed in different cultural ways, such as the
interpersonal relationships within a group, in the way that free time is spent and the

occupation of a specific space, can lead to different behaviour within a certain social

group.

Illness and confusion makes a patient speak out about his/her situation when
appealing to the health service. Individual privacy is removed from the patient and
the group is restricted to where they are placed, to allow the admission of the patient

into the hospital.

For gypsy patients staying in a hospital is complicated. In addition to the
stress associated with a clinical situation which they are unable to control, they must
spend time removed from their group, from their home and environment. This leads
to an increase in excessive feelings of insecurity, fear and lack of confidence in the
face of the unknown, such as the health professions responsible for their care as well

as the hospital environment which is strange and confusing.




The work of the nurse in the Emergency Department, together with a
community from a different culture, presupposes a knowledge of that community

that enables the interpretation of their attitudes and behaviour.

Endeavouring to achieve a better understanding of these issues developed in
this work, we must examine the attitudes displayed between the nurse and the gypsy

where professional disputes appear during treatment.

This dissertation intends to present a study of the disputes that this

relationship produces, together with an investigation and case study.
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0 - INTRODUCAO

No mundo em que hoje se vive, perante imensas e aceleradas modificagdes, é
imposto ao ser humano uma constante readaptagdo ao meio que o acolhe, de forma a
conseguir harmoniosamente nele viver, privilegiando as relagdes com aqueles que
nos rodeiam, sendo estes mais ou menos semelhantes a si no que diz respeito a forma

como vivem o seu dia-a-dia de acordo com a sua cultura, habitos ou costumes.

E importante reconhecer essas diferencas e conseguir consequentemente
entendé-las e respeité-las. Tudo isto tem ainda mais significado quando o sujeito ¢
submetido pela sua actividade profissional, a lidar constantemente, no seu dia-a-dia,
com esta diferenga de cultura, tal como o enfermeiro no seu espago hospitalar. A este
espago recorrem variadissimas pessoas em desequilibrio fisico/psiquico e a pessoa
sente-se vulneravel face ao receio pela sua situagéio de doenga, agravada ainda pelo
eventual afastamento do seu grupo. O doente vé-se de uma forma brusca num espago
fisico completamente diferente do seu espago habitual, perante pessoas que pensam e
agem diferente de si, mas das quais depende para o restabelecimento do seu bem-

estar.

E aqui que surge uma relagdo que podera néo se desenvolver da forma mais
adequada. Serd que existe por parte do enfermeiro, que recebe o utente de etnia
cigana no servigo de urgéncia, um conhecimento, um desenvolvimento de saberes,
aptidSes e competéncias para saberem lidar e consequentemente conseguirem prestar

cuidados eficazes a este tipo de utentes?

No decorrer da sua actividade profissional deparou-se muitas vezes com a
existéncia, por parte dos enfermeiros, de uma extrema dificuldade em lidar com os
utentes ciganos no servigo de urgéncia onde exerce funcdes. Principalmente no que
diz respeito a dificuldades de entendimento face ao que as diferentes culturas

representam no que diz respeito a variadissimos aspectos.
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Surgiu ent#o esta curiosidade em estudar a relagfo entre estes dois grupos em
determinado ambiente, espago, permitindo eventualmente descobrir possiveis
solugdes que promovam a sua melhoria e consequentemente contribuir para o
aumento da eficicia na prestagdo de cuidados, nesta equipa de enfermeiros deste
servigo especifico. Torna-se entdo importante verificar até que ponto os habitos e
costumes dos ciganos podem alterar a dinamica do servico de urgéncia, tentando
identificar adaptagdes que o servigo possa fazer no sentido de irem ao encontro dos

utentes.

Foi entdo importante a aquisi¢do de mais conhecimentos acerca destes dois
grupos (os ciganos € os enfermeiros), relativamente aos aspectos culturais, a
evolucdo da enfermagem e da sua imagem publica, e ainda em relago & enfermagem
de urgéncia especificamente por se tratar daquela que mais lhe interessa para o
estudo.

A histéria do povo cigano ¢ com certeza um ponto fulcral a estudar desde as
suas origens, a fim de os conhecer melhor, saber do seu percurso e da forma como
estes tém vivido e sobrevivido ao longo dos tempos, sendo estes uma minoria.

Como elemento relacional entre estes dois grupos, surge o espago fisico
hospitalar, do servigo de urgéncia, uma vez que se trata do ambiente concreto onde

esta relacdo enfermeiro-cigano se desenvolve.

Importante também e ao mesmo tempo necessario, foi conhecer os conceitos
de saude/doenga face aos diferentes intervenientes desta relaciio, assim como a sua
evolugio ao longo dos tempos, para que se possa entender da parte de ambos, a
importéncia e os resultados esperados aquando da intervengiio de um técnico de
saude num servigo de urgéncia.

A intervengdo do enfermeiro junto de uma comunidade que possui uma
cultura diferente, como seja, a comunidade cigana, pressupde um certo grau de
conhecimento de forma a compreender as suas atitudes, comportamentos e
obrigatoriamente as suas necessidades. “E importante conhecer melhor, para mais

Jacilmente compreender e poder ajudar.” (Matos et al, 1999:50)
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Este estudo foi entfio desenvolvido no Servigo de Urgéncia do Hospital
Doutor José Maria Grande de Portalegre, averiguando a forma como a doenga pode
desequilibrar a relagdo entre o individuo e o ecossistema, dependendo da
representacdo social que se tem desta.

Foi escolhida a etnia cigana por se tratar do grupo de cultura minoritaria mais
afluente a este servigo, e por serem, como anteriormente referido, detectados

problemas no ambito do relacionamento interpessoal neste espaco.

Assim sendo, foi definida como problematica para este trabalho:
“A Relagio entre o Enfermeiro e o Utente de Etnia Cigana no Espaco

Fisico Hospitalar. Um Caso de Estudo — O Servigo de Urgéncia do HDJMG”.

Apresenta-se desta forma como objectivo geral:

* Identificar as principais dificuldades sentidas pelo enfermeiro perante o

utente cigano na sua adaptagfo ao novo espago de vivéncia.

E como objectivos especificos do estudo:

* Analisar a influéncia da cultura na relagio do enfermeiro com o utente de
etnia cigana;

* Averiguar a qualidade e quantidade de informag&o que o enfermeiro possui
relativamente ao utente de etnia cigana;

* Verificar se os habitos e costumes do cigano interferem na dinamica do
Servigo de Urgéncia;

* Identificar a influéncia do espago hospitalar nesta relacio.

14
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1 - ECOLOGIA GERAL

Foi pelo biologista alemdo E. Haeckel que surgiu a palavra ecologia, em
1866, na sua obra “Generelle Morfologie der Organismen”. A palavra ecologia
significa etimologicamente “ciéncias do habitat”, sendo derivada de outras duas de
origem grega: oikos = habitar e logos = estudo. E entio que surge ecologia como
ciéncia, estudo do habitat.

Ecologia ¢ uma ciéncia que utiliza tal como outras, conceitos e resultados de
outras ciéncias, colocando sempre em evidéncia o seu ponto de vista. No entanto é
necessario frisar que esta ciéncia também formou os seus préprios conceitos e
problemas, como nos mostra a especificidade do estudo das populacdes e das
biocenoses, porque “...em ecologia humana uma populacido, uma biocenose tem
propriedades novas, que ndo existem nos animais isolados...” (Dajoz:1971) ja

estudados por outras ciéncias.

Pode assim dizer-se que a ecologia se distingue por ser uma “...ciéncia do
real.” (Labeyrie citado por Dajoz: 1971) ou seja, o ser vivo é estudado na sua
totalidade, em condigdes reais. Segundo Plantetol citado por Dajoz (1971), o
ecologista considera o ser vivo “...ndo mais em um meio tedrico, constante, sempre
semelhante a si mesmo, salvo um unico factor, mas no mundo onde estdo em
acgdo forgas incessantemente varidveis” No entanto, tratam-se de interaccdes muito
complexas que necessitam por vezes de ser simplificadas em laboratério de modo a

que se permita fazer algum estudo no que diz respeito a sua evolug#o.

Segundo Schroler e Schwertfeger poder-se-4 distinguir a ecologia em trés
grandes grupos, sendo eles a auto-ecologia, a dinimica das populagdes e a
sinecologia.

No que diz respeito & primeira podemos dizer que existe uma relagio muito
proxima entre a morfologia e a fisiologia do ser vivo, uma vez que o estuda

1soladamente no seu meio, permitindo a aquisi¢ao de informagdes mais precisas.

15




Em relagéo a segunda, ¢ feito o estudo acerca das variagdes sentidas nas
populagdes e qual a causa dessas alteragdes de abundancia.
Na ultima encontramos a existéncia de uma possivel relacdio entre os

individuos de determinada espécie € o meio em que estdo inseridos.

Mesmo desconhecendo-se, a ecologia tem vindo a ser praticada desde os
tempos mais remotos, através do conhecimento empirico sobre as exigéncias
ecologicas do ser vivo. “Na sociedade primitiva cada individuo para sobreviver
precisava de ter um conhecimento concreto do seu ambiente, isto é, das Sforcas da
natureza, das plantas e dos animais que o rodeavam.” (Odum:2001) Ainda segundo
Dajoz (1971): “...encontram-se elementos de cardcter ecologico em numerosos
sdbios da Antiguidade e da Idade Média.”

Um dos pioneiros conhecidos da ecologia foi Darwin pelas suas concepgdes
tedricas expostas no livro “On the Origin of Species” (1859) em que assentava sobre

o triunfo do transformismo € a luta pela vida.

Actualmente a ecologia encontra-se em grande desenvolvimento em muitos
paises. O nascimento da ecologia moderna situa-se em torno da década de 1930,
muito depois das disciplinas de laboratdrio, eventualmente por existir primeiramente
a necessidade de generalizagdo: “Esta possibilidade de generalizacdo das
descobertas feitas sobre uma espécie, ou algumas espécies, explica sem duvida o
sucesso da genética, da embriologia, da citologia ou da biologia molecular.”
(Dajoz:1971)

Este atraso no desenvolvimento ecoldgico deveu-se entdo, essencialmente ao
facto de ser necessario primeiramente conhecer o vasto mundo animal e vegetal
isoladamente, antes de verificar as suas interacgdes. Era necessario sistematizar as
aquisigdes feitas acerca do mundo, fazendo-se isto de uma forma isolada e
independentemente de forma a poder compreender-se melhor cada um dos seus

componentes.
Outro dos aspectos que impediu a evolugio da ecologia foi o facto de nio se

encontrar na altura qualquer aplicag@o prética para esta ciéncia, comparativamente

com as de laboratério. Foi entfio no final do século XIX, inicio do século XX que,
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através de ac¢Oes mecanistas e muitas vezes inconscientes de bidlogos, que se
esquecendo das interacgdes entre os organismos, provocaram graves problemas que
vieram permitir a emers3o da ecologia como ciéncia capaz de evitar tais situagdes:
“...a transposicio brutal para a natureza dos dados de laboratério teve
Jrequentemente consequéncias imprevistas e as veges catastrdficas...”
(Dajoz:1971) Um dos grandes exemplos foi o caso da destrui¢do dos coiotes por
matarem os carneiros, que levou ao aumento dos roedores que arrasaram as ervas dos

campos, desaparecendo o alimento.

Parece que foi nos finais do século passado que se comegou a ter consciéncia
que os organismos e as populagdes nio existem e sobrevivem ao acaso, mas sim
organizados entre eles de forma a formarem comunidades que sO poderdo ser
estudados e compreendidos, mediante esta associagdo, através das suas inter-
relagdes. Um estudo das relagdes de uma dada espécie s6 com o meio ambiente, que
ndo tenha em conta as comunidades e, em tltima analise, as ligagdes com os
fendmenos naturais do seu meio e da sua comunidade, n3o se inscreve
apropriadamente no campo da ecologia.

A ecologia veio portanto fomentar a importincia do estudo das ligaces
existentes entre os objectos e os fendmenos a fim de permitir uma adequada analise
cientifica, utilizando para tal os conhecimentos obtidos por outras ciéncias, mesmo
possuindo os seus métodos préprios. “No momento actual a ecologia tende cada vez
mais a se tornar uma ciéncia na qual o trabalho é Seito em equipa, a fim de

apreender todos os aspectos do assunto estudado.” (Dajoz:1971)

Nos dias de hoje a ecologia apresenta-se-nos bastante util, tendo aplicacdes
cada vez mais numerosas: “...o desenvolvimento da luta bioldgica contra espécies
nocivas a agricultura, ao homem e ao gado; a regulacdo racional do corte das
matas do territdrio, com a criagdo de reservas e parques...” (Dajoz:1971)

A ecologia tem vindo ao longo dos tltimos tempos avangando
espectacularmente, estando presente no nosso dia-a-dia frequentemente, deparando-
nos com muita gente que demonstra a sua preocupagdo com as questdes do meio
ambiente, protegendo a natureza. Esta preocupagdo, principalmente por parte dos

ocidentais, face as -catéstrofes ecoldgicas sente-se essencialmente perante a
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preocupagio que sente com o mundo deixado as geragdes futuras. Isto porque o
Homem sobrevive pendente ao mundo natural, que tem vindo a ser destruido a
grande velocidade ao longo dos ultimos tempos. “ds florestas sio abatidas, os
Pdntanos drenados, os bancos de coral arrancados, as terras agricolas erodidas,
salinizadas, desertificadas, cobertas de betio. A poluicio generalizou-se (. ...) nada
é poupado.” (Goldsmith) Sera possivel existir vida complexa no nosso planeta daqui
a alguns anos? Talvez ndo, mas actualmente a tentativa de desenvolvimento
econodmico € para muitos mais forte que a preservacio do ambiente. Segundo o
mesmo autor: “...o impacto das actividades econdmicas sobre um meio ambiente

que se mostra cada vez menos de as suportar.”

Segundo Lamy a ecologia poderad ser caracterizada sob quatro aspectos:
ciéncia pluridisciplinar e transdisciplinar, ciéncia do real, ciéncia das interacgdes e
ciéncia auténoma e actual.

Perante a primeira caracteristica podemos dizer que a ecologia utiliza o
saber/conhecimentos de outras disciplinas interpenetrando, ao mesmo tempo os
saberes, sendo para tal de primordial importancia o desenvolvimento de
conhecimentos fora desta disciplina. Segundo o mesmo autor: “A verticalidade desta
é substituida pela horizontalidade dos conhecimentos transdisciplinares.”

Esta disciplina ¢ também designada como ciéncia do real por nunca separar o
ser vivo do meio em que est4 inserido.

Como ciéncia das interacgdes € importante dizer que o desenvolvimento se
verifica hd pouco tempo uma vez que ao contrario das outras ciéncias em que €
possivel generalizar através de experiéncias laboratoriais, nesta ciéncia &
praticamente impossivel dada a multiplicidade e complexidade de interac¢des

existentes.

A ecologia € ainda designada por este autor como auténoma e actual porque
conseguiu criar o seu objecto de estudo, com os seus métodos e com oS Seus
conceitos. Segundo Barbault citado por Lamy: “...estamos actualmente a passar de
uma ecologia fixista e descritiva para uma ecologia evolucionista, integradora (...)
de uma ecologia geral para uma ecologia aplicada ( ...) torna-se uma ciéncia

actual e da actualidade.”
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2 - ECOLOGIA GERAL, ECOLOGIA HUMANA

A ecologia ¢ como tenho vindo a referir a relagio estreita existente entre o
organismo e o meio em que estd inserido, em que o organismo se encontra em
constante transformag&o, ou seja, adaptagdo aquilo que o rodeia, tentando adquirir as
melhores condi¢des de sobrevivéncia. Segundo Odum (2001): “A ecologia define-se
usualmente como o estudo das relagdes dos organismos com o seu ambiente, ou a
ciéncia das inter-relacbes que ligam os organismos vivos ao seu ambiente (...)
ecologia como o estudo da estrutura e do funcionamento da natureza,
considerando que a humanidade é uma parte dela.” Perante as condigdes de
sobrevivéncia podemos considerar todas as relagSes existentes entre os organismos,
uns com os outros, mesmo que estas ndo sejam as melhores. Emerge aqui a
necessidade de “luta” pela ocupagfio do espago em que se fomenta a organizacdo e
manuten¢do do equilibrio na natureza. Alguns autores consideram que a sociedade
humana ¢ dividida em duas grandes partes, a bidtica e a cultural, sendo os
componentes do sistema ecoldgico a populagdo, os artefactos, os costumes e crencgas
€ os recursos naturais do habitat. Perante isto podemos entdo dizer que a ecologia

humana n#o € mais que a relag3o existente entre o equilibrio bidtico e parte social.

Entre outros autores, € a partir de 1950 que a ecologia humana ganha forca
com a ajuda das obras de Quinn e Hawley. Segundo Quinn a ecologia faz uma
analise sociolégica estudando os aspectos bidticos na relagdo entre o homem e o
ambiente, através dos quais surge e se altera a estrutura social. Para Hawley a
ecologia humana da grande énfase & luta pela existéncia e consequente necessidade
de adaptagdo ao meio, colocando como conceito-chave da sua teoria a importancia da
comunidade, n3o fazendo sentido a luta individual, focando a forma como
determinado numero de pessoas se organiza de maneira a conseguir sobreviver em
determinado habitat. Também segundo Odum, préximo de Hawley, surge Ducan
apresentando como referéncia no seu ponto de vista, o conceito de ecossistema,

sendo este constituido pela populagio, meio ambiente, tecnologia e organizag3o,
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Na mesma linha de pensamento surge entio Odum que defende que a
ecologia humana apenas se ocupa dos quatro niveis mais altos da organizagdo:
Populagdo, Comunidade, Ecossistema e Biosfera, em que o importante é a

estabilidade e capacidade de sobrevivéncia do ecossistema.

Actualmente a Ecologia Humana considera o0 Homem como um todo, um
sistema de drgdos e fungdes, dotado de instintos e inteligéncia, inserido num
determinado meio, constituido este pelo universo bidtico, abidtico e social. A
Ecologia Humana ¢ ent#o a interacg@o entre o Homem e o ambiente, fazendo sempre
um estudo dos “diferentes” ambientes: fisico, quimico, bioldgico, socioldgico,

cultural, técnico... que actuam sobre o Homem.

Qual a relagio entdo existente entre a Ecologia Humana e a relagdo pessoal e

profissional entre pessoas de diferentes etnias e o enfermeiro no espago hospitalar?
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3 - ECOLOGIA GERAL, ECOLOGIA HUMANA E O ENFERMEIRO
PERANTE O UTENTE DE ETNIA CIGANA NO ESPACO
HOSPITALAR

A existéneia de diferentes culturas demonstra-nos que o Homem teve
capacidade para se adaptar a condigdes e situagdes muito diferentes, mas ao mesmo
tempo também € sinal de que essa capacidade de adaptagio moldou o tipo de
comportamento de acordo com as necessidades sociais. Logo, perante os diversos
desequilibrios sentidos pelo homem ao longo da sua existéncia surge por vezes a
situacdo de doenga, que serd obviamente vivida de forma diferente por cada
individuo face a sua cultura. Esta situaciio de doenga que nfo é nada mais nada
menos que desequilibrios existentes entre o individuo e o ecossistema ao qual
pertence, no entanto, a forma de encarar esta situagfio mais ou menos prolongada esta

muito dependente da representago social que se tem da doenca.

O individuo submete-se ao longo de toda a sua vida a um processo de
socializagdo, onde aprende e interioriza os elementos sécio-culturais do seu meio,
sob a influéncia de experiéncias de agentes sociais significativos, sofrendo entio um
processo de adaptag@o ao meio ambiente social em que se deve viver. Trata-se de um
processo de aquisi¢io de conhecimentos, modelos, valores, ou seja, maneiras de agir,
pensar e sentir, préprias ao grupo em que se vive. Ter cultura faz parte do ser

humano e, como tal, influéncia todas as actividades e fun¢des humanas.

Quando uma situag8o nova, ameagadora, surge a um elemento do grupo,
como ¢ o caso da doenga, surge normalmente o fenémeno de confrontagio de todos
os seus elementos face a este acontecimento, uma vez que grupo € caracterizado pela
homogeneidade, que impede comportamentos individualizados.

A cultura do grupo proporciona-lhe normas, no que diz respeito & norma
cultural considera-se um conjunto de perspectivas perante o comportamento, que 0s

individuos se sentem obrigados a seguir de forma a manter o bom funcionamento da
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sociedade. No entanto existem grupos que possuem culturas e normas muito fortes
das quais ndo abrem mio, vindo por vezes a causar distirbios ao nivel da sociedade
onde estdo inseridos, por apresentarem comportamentos, atitudes, opinides diferentes
do “normal”, vindo muitas vezes a serem colocados pela maioria 2 margem da
sociedade. Cada grupo rhantém-se individualizado pela sua religifio, a sua cultura e
0s seus costumes e dai poder surgir o conflito entre os mesmos, uma vez que: “...0

conflito poderd ter as suas raizes na interac¢do interpessoal.” (Littlejohn: 1988)

As caracteristicas étnicas podem assim assumir em determinadas alturas
grande importancia como factor de diferenciacio social: “...suficientemente
significantes socialmente para separar o grupo dos demais.” (Horten, et al:1981)
Desta forma podem ocorrer desequilibrios de poder, uma vez que as pessoas
pertencentes a cultura da maioria, interactuam com elementos da minoria,
determinando na maior parte das vezes, de quem sfo as normas que prevalecem e
qual o grupo, em conflito, que é rotulado de divergente. As minorias sociais sdo
constituidas por um grupo de pessoas dentro de uma sociedade, que participam de
desvantagens semelhantes. Estas pessoas sio consideradas minorias porque sio
julgadas inferiores relativamente ao que é julgado normal e coerente em determinada

sociedade.

Perante esta situagio, este conflito de valores também ¢ detectado ao nivel do
internamento, entre o utente e o profissional de satude, uma vez que se trata de uma
situag@o nova e de crise para o utente de diferente etnia que necessita de manter uma
relagdo muito préxima com os profissionais de satde, uma vez que depende deles
para a recuperacdo do seu equilibrio, manifestando-se muitas vezes em graves
problemas de relacionamento, perante os quais o enfermeiro devera estar desperto, a
fim de reunir capacidades, meios para melhor compreender o utente, prestando os

melhores cuidados possiveis.

Os ciganos s3o um grupo com caracteristicas muito proprias, espalhados por
todos os continentes, mantendo sempre, seja onde for, um forte espirito comunitario,
€ encarados desde sempre com uma certa hostilidade, provavelmente devido aos seus

habitos de vida diferentes.
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Matos, et al (1999) refere: “...a intervengdo do enfermeiro Jjunto de uma
comunidade cigana pressupde portanto o conhecimento da sua cultura, de forma a
compreender as suas atitudes e comportamentos, sem no entanto fazer uma
abordagem esteriotipada da cultura cigana...”, atitudes estas que s3o na maioria
das vezes pressupostas de uma orientagio negativa, no que diz respeito aos ciganos,
adoptadas de opinido sem critica, transmitidas pela méntalidade do grupo dominante,
por sentimentos de defesa e egocentrismo que levam a adoptar juizos desfavoraveis a
priori acerca deste grupo. Dai que: “...o0 cuidar em enfermagem implica sempre o
respeito pelas escolhas e prioridades das pessoas nos seus diferentes contextos
culturais e sociais.” (Matos et al:1999)

Watson citado por Ferreira (2001) diz que: “...0 cuidar é a esséncia da
enfermagem e o cuidado humano; o contacto numa relacdo interpessoal
transcende o acto (...) visto que implica o encontro entre duas pessoas com as suas
experiéncias e vivéncias.” A identificagio pelos enfermeiros, de temas sociais
associados aos comportamentos de cuidados e tratamento, é facilitada dentro de
ambientes como o hospital, onde estes comportamentos terfio mais probabilidade de
se manifestarem. Quando as pessoas adoecem, as suas preocupagdes € ansiedades
alteram-se substancialmente, incidindo sobre a doenga e o efeito que ela possa ter nas
suas actividades diérias, no seu trabalho e na vida da sua familia. A acrescentar ao
stress de estar doente, ser hospitalizado é muitas vezes sentido pelos doentes como
uma das situagdes de maior stress da sua vida. A admissio num hospital afasta a
pessoa da sua familia, parentes e amigos e coloca-a num ambiente desconhecido,
frequentemente considerado pelos doentes como um espago clinico, impessoal e frio.
Ha como que uma perda da rotina diria a que estava habituado e tem de aprender a

adaptar-se.

Segundo Leininger citado por Magdo, et al (1995): “...a enfermagem ¢
essencialmente um fendmeno transcultural, em que a enfermeira e o cliente tém
diferentes orientacdes culturais e em que o conhecimento sobre valores, crengas e
praticas culturais do cliente, é bdsico para prestar cuidados de enfermagem

holisticos.”
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4 — ASPECTOS CULTURAIS

“Que se passa quando individuos pertencentes a diferentes culturas se

encontram e estabelecem um processo de relacionamento? (Edward Hall)

Cultura ¢ toda a ac¢sio do homem perante o seu comportamento e perante o
meio que o rodeia a fim de o tornar melhor. Segundo Linton citado por Silva (1977)
define ainda cultura como "a totalidade de comportamentos dos membros de uma
sociedade enquanto que estes comportamentos sdo aprendidos e partilhados."
Cultura € por assim dizer, além do que se vem a referir, o conjunto de ideologias
dominantes que constituem uma realidade original prépria de um determinado povo.
A cultura permite, fundamentalmente, estabelecer uma adequada relagdo social entre
os individuos, através da comunicagio. Desta forma, perante culturas diferentes
podera emergir uma "incompreensdio” entre os individuos, uma vez que se nos
apresenta uma hierarquia diferente de valores. Segundo Fichter citado por Silva
(1977) a cultura apresenta cinco fungdes principais:

"1)Distinguir uma sociedade de outra, caracterizando um povo de modo
mais profundo;

2)reunir e interpretar os valores de uma sociedade, descobrindo por ele um
significado de vida individual e social;

3)fornecer as bases mais importantes de solidariedade;

4)sistematizar o comportamento, de modo a que a pessoa participe na
sociedade sem necessidade de reaprender ou inventar constantemente as maneiras
de fazer as coisas;

5)é factor predominante da formagdo da personalidade social. Ainda que
haja diferencas irredutiveis entre as pessoas, contudo Sorma-se um fundo
comum."

A cultura pode por vezes ser mal entendida como pertenga apenas de alguém

diferente do eu, ou como um atributo de minorias estrangeiras ou sociais/étnicas.
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“Sociedade, cultura e personalidade sdo sistemas que se interligam, ou seja,
intercomplementam-se devido & sua proximidade. O primeiro sistema, o social, é
definido como a organizagio dos elementos da sociedade que constituem a unidade
funcional. A cultura poderd ser igualmente considerada como um sistema. A
personalidade caracteriza-se pela organizagdo dos comportameéntos psiquicos do ser
humano, no que diz respeito as tendéncias, atitudes, aptiddes, interesses,
necessidades individuais. Estes sistemas estio consequentemente implicados em toda
a ac¢do social humana, constituida esta por expectativas mutuas que tém significados
diferentes perante cada individuo. Estas expectativas estio baseadas nos modelos,
nos valores da cultura que os rodeiam, assim como na sua pessoa tnica e singular, ou

seja, age e reage de acordo com aquilo que ¢ e pensa.

A relagdo entre a personalidade e os outros dois sistemas ¢ esclarecida pelo
processo de socializagio. E gragas aos conhecimentos sobre este processo que se
pode langar uma ponte entre a pessoa e a sociedade, distinguindo e melhor
compreendendo a sua complementaridade.

A socializagdo trata-se de um processo que decorre ao longo de toda a vida
do individuo, onde este aprende e interioriza os elementos sécio-culturais do seu
meio, sob a influéncia de experiéncias de agentes sociais significativos, sofrendo
entdo um pro.cesso de adaptagdo ao meio ambiente social em que se deve viver.
Trata-se de um processo de aquisicio de conhecimentos, modelos, valores, ou seja,

maneiras de agir, pensar e sentir, préprias a sociedade em que o individuo vive.

Ter cultura faz parte do ser humano e, como tal, influéncia todas as
actividades e fungdes humanas, "..cada sociedade diferenciou formas,
culturalmente proprias ou improprias, de executar essas Jungoes e colocou assim
as bases para um cédigo moral e ético."” (Titiev, 1989)

A cultura, proporciona desta forma, padrdes para uma cultura apropriada. As
normas, nomeadamente a norma cultural é considerada como um conjunto de
expectativas de comportamento, uma imagem cultural de como se supde que as
pessoas devem agir. S&o considerados os costumes estabelecidos ou tradi¢gdes em

sentido forte que sfo impostos numa sociedade sob graves obrigacGes, sangdes




igualmente importantes. Os individuos sentem-se obrigados a segui-los de forma a

proporcionar um bom funcionamento e ordem na sociedade.

Cada grupo mantém-se individualizado pela sua religi3o, a sua cultura e os
seus costumes e dai poder surgir o conflito entre os mesmos, uma vez que ..o
conflito poderd ter as suas raizes na interac¢do interpessoal." (Littlejohn, 1988)

Podem ocorrer desta forma desequilibrios de poder, uma vez que as pessoas
pertencentes a cultura da maioria, interactuam com elementos da minoria,
determinando na maior parte das vezes, de quem sfo as normas que prevalecem e
qual o grupo, em conflito, que é rotulado de divergente. As minorias sociais sio
constituidas por um grupo de pessoas dentro de uma sociedade, que participam de
desvantagens semelhantes. Estas pessoas sdo consideradas minorias porque sio
julgadas inferiores relativamente ao que é julgado normal e coerente em determinada

sociedade.

As caracteristicas étnicas podem assim assumir em certas circunstancias uma
relevancia extremamente importante e constituir um importante factor de
diferenciagdo social, podendo inclusive serem suficientemente significantes
socialmente para separar o grupo dos demais.

A sociedade avalia, segundo critérios pré-estabelecidos, aprovando ou
desaprovando determinada linha de conduta que ird orientar o individuo para um
comportamento aceitavel. E portanto, através de uma escala de valores que uma
sociedade constréi o seu instrumento de controlo social mais Importante, uma vez
que sdo estes que fixam o que estd proibido ou permitido, dentro de determinada

cultura ou sub-cultura.

Pode-se entdo dizer que existe uma estreita ligacdo entre os valores de uma
cultura e os padrdes de comportamento. A existéncia de valores que sdo
determinados numa sociedade, confere-lhe um critério, uma norma, no que diz
respeito ao individuo, tante a nivel do pensamento como da accdo.

Segundo Fichter citado por Silva (1977) define a funcionalidade dos valores

da seguinte forma:

26

—




""a) Os valores proporcionam meios ficeis para julgar o valor social das
_pessoas e colectividades;

b) centram a ac¢do das pessoas em objectivos culturais materiais que se
consideram como desejdveis, titeis ou essenciais;

¢) indicam os modos ideais de pensar e de comportar-se dentro de uma
sociedade;

d) sdo guias para as pessoas na escolha e cumprimento doas diversos papéis
sociais;

e) actuam como meios de controle e de pressdo. As pessoas desejam fazer o
que é tido por bem e tém uma sensagio de estima quando assim procedem;

J) funcionam como meios de solidariedade. Os grupos congregam-se em
volta dos valores comuns e por outro lado sdo estes que lhe conferem a sua
unidade. As pessoas sentem-se atraidas pelas pessoas que compartem 0s mesmos

valores."

No entanto, pode surgir o choque de valores ou conflito de valores, aquando
da existéncia de discrepancia entre os valores expressos por uma cultura e o
comportamento real da populagdo, e ainda quando existem valores opostos dos
diferentes sub-grupos que constituem a sociedade.

E perante este conflito de valores que surgem muitas vezes os problemas
sociais, ou seja, a disparidade entre o nivel de valores sociais ¢ o nivel de
comportamento social, dificultando a comunicacgio, conduzindo também a atitudes

etnocentristas e paternalistas.

Segundo Silva (1977): "Todo o sistema sécio-cultural, para o seu ordenado
funcionamento e para a prossecucdo dos objectivos que tem em vista, requer um
sistema de comunicacdo."

A comunicagio ¢ sempre importante uma vez que facilita a aculturacio e a
interac¢@o. As tradigBes, os usos e costumes constituem um quadro de referéncia
para cada cultura, o que poder4 significar a dificuldade na comunicag¢do entre
diferentes culturas. As palavras, meio principal de comunicagdo, correspondem a
conceitos, ou seja, pensamentos. Estes conceitos fazem parte dos sistemas gerais de

cultura nos quais alcangam o seu significado completo, assim sendo, toda a cultura é
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na maioria um meio de comunicag?o, e daf surge a dificuldade de comunicagio que
inicialmente referiu. “..individuos que pertencem a culturas diferentes, ndo sé
Jalam linguas diferentes, mas, o que por certo é mais importante ainda, habitam
mundos sensoriais diferentes (...) ambientes criados pelo homem permitem-nos
descobrir como é que diferentes povos usam os seus sentidos.” (Edward Hall)

E portanto esta dificuldade/falta de comunicagdo que leva muitas vezes a uma
tendéncia incontrolavel de formar juizos de valor sobre outras culturas, surgindo o
etnocentrismo. A pessoa ou grupo social considera-se como referéncia, julgando os
outros em fung@o dos seus ﬁréprios habitos e ideais. O etnocentrismo é portanto um
precipitante de preconceitos, intolerancias, discriminagdes, criando-se um sentimento

de distancia.

A consequéncia principal da socializagdo é a adaptagio da pessoa ao seu
ambiente social. A pessoa socializada pertence ao meio, fazendo parte dele e tendo
nele o seu lugar. Este facto deve-se ao individuo ter suficientes coisas em comum
com os restantes elementos do seu mesmo meio, podendo assim estabelecer-se a
comunicagdo com eles, no que diz respeito a sentimentos, emocdes, aspiragdes,

gostos, necessidades, porque s&o todos semelhantes, pelo menos psiquicamente.

Na realidade o Homem ¢ um ser social que depende dos outros para a
satisfagdo das suas necessidades sejam elas de ordem fisica, psicolégica ou social, e
o &xito dessa interacgdo depende da faculdade que cada um tem para comunicar.
Embora a comunicagio e segundo Damiel citado por Ferreira (2001) requeira "um
esfor¢o e energia, porque ndo ocorre espontaneamente para a maioria das

pessoas."

"O paradigma da ciéncia da comunica¢do assenta sobre a nocio de
relagdo. Um fendmeno so se torna compreensivel quando o campo de observacio é
suficientemente amplo para abranger todos os fendmenos que se produzem dentro
de um determinado contexto, e se inferem as relacées entre esses mesmos

fenomenos." (Martins, 1996)
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Comunicar faz parte do dia a dia de todos os Homens, que vivem em
~ sociedade, e a maior parte das barreiras a comunicagdo decorrem do distanciamento
social, cultural e linguistico.

Segundo Comey (1996):

"" - Distdncia social: a confianga e a cooperacio [do utente é] influénciada
pela sua classe social, idade, raca, cultura e pelas atitudes que projecta na relagdo.
[Da mesma forma que o enfermeiro projecta para a relacdo] atitudes e
possivelmente esteredtipos de doentes de diferentes classes, culturas e grupos
étnicos;

- culturas diferentes: surge frequentemente incompreensio [proveniente
das diferencas culturais do enfermeiro e do utente];

- diferencas linguisticas: [para além da diferenca de | lingua [podem
ocorrer diferencas de] terminologia."

Perante estes trés factores ¢ relevante que o enfermeiro faga um auto-exame
cuidadoso, avaliando em que medida o seu comportamento pode ser afectado pelos
seus preconceitos, atitudes e valores, que tenha em conta caracteristicas culturais
especificas dos grupos multiétnicos, € devendo ter cuidado na terminologia e
linguagem utilizada.

E por isso importante que a cultura seja encarada como uma componente de toda a
vida humana e, portanto, um componente basico do cuidado, € daquilo que é cuidar

em enfermagem.

Jodo Paulo II citado por Oliveira (1997) diz: "a competéncia cientifica e
profissional ndo chega, ela exige também uma participacio pessoal (... ) disponivel,

atenta, compreensiva, benevolente (...) nas situacées concretas de cada doente."

A evolugdo cientifica, ética e social da pratica de enfermagem ao longo dos
tempos recebeu o contributo decisivo de diversas autoras, que reflectindo em
profundidade no tema, abordaram uma série de concepcdes essenciais a uma
compreensdo mais ampla das metas e do alcance da disciplina, em suma, dos
objectivos a que esta se deveria, nas suas opinides, propor, bem como dos processos

e das condutas necessarios a concretizagdo desses mesmos objectivos, focalizando e
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privilegiando diferentes conteidos tematicos dentro do universo conceptual das

praticas e metodologias quotidianas concretas na profissdo de enfermagem.

De facto, foi de contributos ideoldgicos ora relativamente similares, ora
marcadamente distintos, que a enfermagem assimilou uma matriz de conhecimentos

diversos propicios a fragmentagdo e especificagdo de teméticas diferentes, E

necessariamente com correntes de pensamento diferentes subjacentes.

Nizo obstante, o percurso evolutivo da enfermagem, desde os primoérdios da
sua afirmac3o cientifica e posteriormente sdcio-profissional, caracteriza-se tal como
outros movimentos civicos, culturais ou cientificos, por um equilibrio dindmico e
complexo entre a realidade social imanente, os problemas emergentes, as

necessidades existentes e as expectativas equacionadas.
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5 — A ENFERMAGEM

5.1 — A SUA ORIGEM

“dpesar do risco de errar, a enfermeira deve decidir hoje sobre o que vird a
ser o seu amanhd. S6 a custa desta reflexdo a profissional orientard eficazmente o
seu esfor¢o para influir na sua profissdo e na sua comunidade.” (Leonor Abecasis

citada por Sénia Zola: 1988)

Quando se pretende definir a enfermagem olha-se sempre para Florence
Nigtingale, fundadora da enfermagem moderna e escritora prolifera sobre o assunto.
Bastante avangada para o seu tempo, esta mulher defendia ja a enfermagem como a
prestacdo de cuidados globais, em que o enfermeiro deveria cuidar a pessoa no seu
todo e ndo olhar apenas a doenga, devendo sempre ter em conta o meio ambiente em
que se inseria. A defini¢8io de enfermagem mais conhecida, atribuida a Nightingale é
a de colocar o doente na melhor condigio para que a natureza possa agir sobre ele.
Ela néo queria uma enfermeira que entendesse a pessoa somente como a fractura, a

ferida de bala ou a febre, mas antes, como um ser humano com uma doenga.

Nesta época, por volta de 1960, a falta de tecnologia associada aos
profissionais de satde, pouco mais deixava para ser feito a nfo ser a manipulagio do
ambiente. Os resultados conseguidos por Florence Nightingale durante a Guerra da
Crimeia em Scurati, falam por si, uma vez que apenas manipulando o ambiente e a

dieta conseguiu diminuir as taxas de mortalidade de 42,7% para 2,2%.

Em 1966, surge Virginia Henderson, como uma das primeiras teéricas de
Enfermagem ao escrever a sua definigio e um quadro de referéncia aceite por todos,
para os cuidados de enfermagem. A sua defini¢fio tornou-se original por propor o
cuidar ao individuo saudével e ao individuo moribundo. Nem os conceitos de saide
nem os cuidados as pessoas moribundas integravam até entfio a estrutura curricular

das escolas de enfermagem. A definigdo de Henderson é ainda hoje largamente
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aceite. Os conceitos de saude e os cuidados aos que estio a morrer sfio agora uma

parte integral dos curriculos das escolas de enfermagem.

Mais tarde, por volta de 1980, surge a uma organizacio nacional de
enfermeiras diplomadas dos Estados Unidos (American Nurses Association), que
reflectindo acerca da mudanga do papel dos enfermeiros e a relagio destes com
outros profissionais de satde, deu origem a actual definigio de Enfermagem.

A enfermagem € um processo significativo, terapéutico interpessoal.
Funciona de forma cooperativa com outros processos humanos que tornam possivel a
saude dos individuos no seio da comunidade. A enfermagem é um instrumento
educativo, uma forga de maturagiio que aspira a fomentar o desenvolvimento da
personalidade em direc¢fo a uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e

comunitaria.

A formagdo técnica da enfermeira e os seus conhecimentos cientificos
embora essenciais apenas a definem como tal a partir do momento em que se lhe
acrescente uma filosofia de “prestar cuidados”. Este olhar global e promocio de
conforto ao ser humano saudavel ou doente é adquirido ao longo da formacio e
experiéncia profissional. E necessério primeiramente que a enfermeira saiba cuidar
de si propria e s6 depois dos outros. A enfermeira de hoje sabe-se humana e nio
descura o facto. “Dd atencdo ao equilibrio dos seus tempos livres para preservar a
sua saude fisica e mental (...) agora ela toma o cuidado de se manter apta a tomar

cuidado.” (Leonor Abecassis citada por Sénia Zola: 1990)

Durante a Guerra Civil Americana a Enfermagem no tinha ainda o seu papel
definido e as enfermeiras faziam aquilo que era necessario para desempenharem as
suas fungdes. “A Enfermagem incluia a organizacio e manutencdo das
lavandarias, recolha da comida da populacio civil (...) vigiar soros,
acompanhar os moribundos e ajudar nas cirurgias...” (Leonor Abecassis citada
por Sénia Zola: 1990)

Com o inicio da formalizagdo da educagdo em Enfermagem, necessitando
ultrapassar a ja duradoura imagem negativa da Enfermagem, a enfermeira e o médico

tornam-se nos unicos profissionais de saide a ter contacto com o doente. A
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enfermeira passou assim a desempenhar um grande nimero de actividades. O valor
do enfermeiro treinado foi desde logo reconhecido e assim se desenvolveram outros

papéis da enfermagem no século XX.

Em 21 de Abril de 1998 ¢ criada, através de organismos préprios do Estado
Portugués, a Ordem dos Enfermeiros, reconhecendo formalmente que os enfermeiros
constituem actualmente uma comunidade profissional e cientifica da maior
relevéncia no funcionamento do sistema de satde, garantindo um adequado acesso
da populagdo a cuidados de satide com qualidade, em especial em cuidados de
enfermagem. Cuidados estes classificados com a mais elevada qualificagio técnica,
cientifica e ética a fim de satisfazer os niveis de satide cada vez mais exigentes,

respondendo as solicitagdes da populagio.

5.2 — A PRATICA DE ENFERMAGEM

Actualmente a enfermagem assume um lugar indispensivel em todos os
aspectos no que diz respeito aos aspectos de satide. Segundo Phipps et al (1999): “4
enfermagem é o maior grupo profissional, no campo dos cuidados de saiide.”

O exercicio profissional da enfermagem baseia-se na relagio interpessoal
entre o enfermeiro e a pessoa ou grupo de pessoas (familia ou comunidade), tendo
sempre em conta que a pessoa enfermeiro e a pessoa cliente possuem quadros de
valores, crengas e desejos de natureza individual fruto das condi¢des ambientais em
que vivem e se desenvolveram que deverfio sempre ser levados em conta com muita
atengéo. Desta forma, no &mbito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se
pela sua formagdo e experiéncia que lhe permitem melhor entender e respeitar os

outros, evitando sempre os juizos de valor.

“Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atenciio a promocio dos
projectos de saude que cada pessoa vive e persegue.” (Ordem dos Enfermeiros,
2004) Pondo isto, procura-se ao longo de todo o ciclo vital do individuo fazer a

prevengdo da doenga, promover a satde e processos de adaptaggo, tendo sempre em
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conta a satisfagdo das necessidades basicas e independéncia na realizacdo das
actividades de vida.

Todo este processo pode ter enormes beneficios aquando do envolvimento de
toda a unidade familiar ou comunidade, principalmente se os cuidados de
enfermagem em causa visem a aquisicio de novos estilos de vida com vista a
promogdo da satde. “As interveng¢ées de enfermagem sdo Sfrequentemente
optimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de
cuidados...” (Ordem dos Enfermeiros)

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir os seus recursos de
saude, promovendo também a formagio para aumento dos recursos pessoais. O
enfermeiro deverd identificar as necessidades da pessoa individual ou do grupo e
planear intervengdes de enfermagem que resolvam ou minimizem os problemas reais

identificados.

Os enfermeiros deveriam ter presente que bons cuidados significam coisas
diferentes para diferentes pessoas, requerendo muita sensibilidade no exercicio
profissional com a finalidade de atingir o mais alto nivel de satisfagdo do utente.
“...atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos enfermeiros, os
principios humanistas de respeito pelos valores, pelos costumes, pelas religides e
por todos os demais previstos no Cédigo Deontolégico enformam a boa pratica da
enfermagem”. (Ordem dos Enfermeiros)

A enfermagem, como ciéncia de formag#o técnica tem presente contetdos
cticos, deontoldgicos e de formagio de mentalidades, que cabe no vasto espago das
humanidades. O que mais lhe interessa é o homem de hoje e dai se interessar pelas
origens da enfermagem e dos seus valores. E necessaria a existéncia de um encontro
permanente entre o tecnicismo e a formag3o ética que se adquire ao longo de toda
uma vida profissional. Cuidar da pessoa enquanto ser bio-psico-social, é um dos
aspectos mais relevantes da enfermagem, é por em pratica um programa de
intervengdo, ¢ ser-se fiel a principios éticos, tudo no sentido de se garantir a
identidade da pessoa, o seu respeito, como valor supremo que deve guiar a

deontologia profissional.
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Esquema 1 — Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
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promogdo de cuidados da mais alta qualidade possivel,” (Phipps et al:1999)

35




Implicitamente a isto ¢ claro que surge a responsabilidade de uma avaliagdo
da qualidade e consequente adequabilidade dos cuidados. A definicdo de qualidade
quando aplicada aos cuidados de enfermagem aparece como muito complexa e
multidimensional. E necessario desenvolver um processo de avaliagdo do grau de
exceléncia das caracteristicas observaveis e avaliaveis dos cuidados de enfermagem

prestados para que se possa conseguir alcangar esta qualidade.

A pessoa, 0 ambiente, a enfermagem e a satde, sio as areas principais
identificadas no envolvimento pela enfermagem. Cada vez mais se mostra notéria a
importéncia da criagdo de um ambiente de apoio e educacional no que diz respeito a
prestagdo de cuidados globais ao doente. Destes quatro conceitos tém emergido
ideias diferentes em diferentes tedricos da enfermagem, no entanto, existem nos seus
escritos aspectos comuns que tém possibilitado a orientacdo de uma pratica de

enfermagem de um modo holistico.

5.3 - O ENFERMEIRO NO SERVICO DE URGENCIA

Embora a American Nurses Association defendesse em 1991 o aumento
exponencial dos cuidados aos utentes em instituigdes comunitarias, a institui¢do mais
comum para a prestagdo dos cuidados de enfermagem continua a ser o hospital.
Nestas instituicdes o enfermeiro é responsavel pelos doentes 24 horas por dia nas
mais diversas especialidades. O nivel de gravidade das pessoas admitidas ¢é
normalmente elevado, necessitando normalmente de cuidados de enfermagem
precisos, altamente especializados e organizados. “Além da prestacdo de cuidados
prescritos pelos médicos, os enfermeiros avaliam os seus utentes, fazem
diagnoésticos de enfermagem, planeiam e prestam cuidados de enfermagem e
coordenam cuidados com outros departamentos do hospital. (Phipps et al:1999)

A enfermagem de urgéncia surgiu na época de Florence Nightingale, tendo
evoluido como prética especializada nos tltimos 25 anos. Segundo Sheehy (2001),
enfermagem de urgéncia define-se por: “...a prestacio de cuidados a individuos, de

todas as idades, que apresentem alteracées da saiide fisica ou psiquica,
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percepcionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem de outras
intervengdes.” Os cuidados de enfermagem sfo normalmente episodicos, primarios e
agudos.

Este tipo de enfermagem ¢ distinto pela diversidade de conhecimentos, de
doentes e de processos de doenca. “Os enfermeiros da urgéncia prestam cuidados a
todas as populagées de todas as idades, por todo um espectro de doencas, medidas
de salvamento da vida...” (Shechy (2001)) A pratica de enfermagem de urgéncia
requer uma grande capacidade de avaliagdo, intervengfio e tratamento. A 4rea desta
pratica, a populagio de doentes atingida e a diversidade de pessoas que prestam os
cuidados sdo tdo variadas como na enfermagem no seu todo. “A enfermagem de
urgéncia é pluridimensional, porquanto implica o conhecimento dos virios
sistemas do organismo, processos de doenca e grupos etdrios comuns a outras
especialidades de enfermagem.” (Sheehy (2001))

Perante a prestagdo de cuidados no servico de urgéncia surgem, além dos
processos que lhe s&o préprios, um conjunto de normas de acordo com os doentes e
ambiente, tal como o nimero imprevisivel de doentes, situagdes imprevistas que
necessitam de intervengfio imediata, desconhecimento da gravidade e urgéncia da
situagdo. “Os comportamentos profissionais inerentes i prdtica da enfermagem de
urgéncia consistem em aquisicdo e aplicacdo de um conjunto de conhecimentos e
técnicas especializadas, responsabilidade ascendente e descendente, comunicacao,
autonomia e relacées de colaboracdo com os outros.” (Sheehy:2001)

A enfermagem de urgéncia engloba um grande grupo de capacidades,
experiéncias, saber e personalidade. Em nenhuma outra area da enfermagem se

espera tanto do enfermeiro como no servigo de urgéncia.

5.4 — AIMAGEM PUBLICA DA ENFERMAGEM

A imagem publica da Enfermagem encontra-se ainda hoje muitas vezes
associada a orientac3o de tarefas, executando trabalhos desagradaveis e assisténcia
ao meédico. No entanto, o enfermeiro tem vindo a assumir ao longo dos tempos,
maior responsabilidade nos cuidados aos doentes e, esta imagem do seu papel tem

vindo a alterar-se. “Hoje em dia existe mais necessidade do que anteriormente de
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salientar a contribuicdo e potencial do enfermeiro...” (Leonor Abecassis citada por
Sonia Zola:1990) As imagens dos enfermeiros que emergem do passado deverdo Ser
substituidas por descri¢des mais inteligentes, dinimicas, precisas e auténomas dos
servigos vitais que a enfermagem serve & sociedade. Nos tltimos tempos o publico
tem vindo a aperceber-se que a pratica de enfermagem pode ser desenvolvida a um
altissimo nivel, capazes de desempenhar certos papéis médicos. Apesar disto e, em
comparagdo com a medicina, esta continua a ter muito mais aprego pelo publico que
a enfermagem, embora ambas exijam bastante conhecimento e capacidades por parte
de quem os executa. “...os privilégios e recompensas esperados pelos médicos e
suportados pela sociedade sdo largamente contratantes com os que sdo
habitualmente esperados pelos enfermeiros...” (Leonor Abecassis citada por Sénia
Zola:1990) A opinido da sociedade mantém-se ainda superior em relagdo aos
meédicos, encarando os enfermeiros de uma maneira geral, como “anjos” conduzidos
por uma vocagdo. Para que a enfermagem consiga cada vez mais demonstrar uma
imagem mais aceitavel ¢ imprescindivel que o médico reconhega a autonomia do

enfermeiro, que a possui por direito.

O enfermeiro necessita de ter uma postura perante o doente, que lhe permita
transmitir a sua capacidade de prestar cuidados de forma individualizada, nunca
esquecendo a globalidade da pessoa, demonstrando a sensibilidade necessaria face
aos problemas do doente e seu grupo, pertencentes a populagdes culturalmente
semelhantes ou n3o, como seja a comunidade cigana na sua tdo grande

especificidade.
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6 — O CIGANO

‘Cigano’ ¢ cada individuo que se considera membro de um grupo étnico que
se auto-identifica como Rom, Sinti ou Calon, e é por ele reconhecido como membro.
O tamanho deste grupo ndo interessa, pode ser constituido por milhares de ciganos
ou por apenas uma unica familia extensa. Também nfo importa se o grupo mantém
reais ou supostas tradi¢des ciganas, ou se ainda fala fluentemente uma lingua cigana.
A identidade cigana apenas podera ser perdida por op¢do propria quando o individuo
se desliga consciente ¢ voluntariamente do seu grupo, pelo casamento com um n3o-
cigano e adopgio de vida no mundo do tltimo, ou ainda por expulsdo por infrac¢io

de certas normas grupais, deixando de ser membro da comunidade cigana.

Ha quase mil anos que a vida dos ciganos estd cercada por misticismo e
lendas. Espalhados por todos os continentes, os ciganos mantém, seja onde for, um
forte espirito comunitario, em que interessa definir comunidade como uma unifio de
pessoas através de lagos naturais ou espontineos, assim como por objectivos comuns
que transcendem os interesses particulares de cada individuo. Um sentimento de
pertenga a comunidade domina o pensamento ¢ as ac¢des das pessoas, assegurando a

cooperagdo de cada membro € a unifio do grupo.
A caracteristica némada dos ciganos levou-os a um estado de permanente
contacto com outras culturas, mas nunca perderam a sua autenticidade. Talvez, a

preservacdo da identidade cigana se deva mais & atitude de intolerancia dos nio-

ciganos do que a algum elemento cultural, étnico ou linguistico.

6.1 — HISTORIA DO POVO CIGANO

O povo cigano chegou aos balcis e rapidamente se alastrou por todo o

continente europeu e para além dele. Chegaram como peregrinos e despertaram a
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curiosidade. Segundo Fraser (1997): "...suscitaram a proliferaciio de teorias sobre
as suas origens."

Tém conseguido demonstrar ao longo dos tempos a sua forca no que diz
respeito a preservagdo da sua identidade, capacidade de adaptagfio e sobrevivéncia,
que se mantém apesar de grandes pressdes e influéncias pelas quais tém passado.
Segundo o mesmo autor, "...a sua maior proeza foi precisamente terem conseguido
sobreviver.” (1997) No entanto, ¢ importante aqui referenciar que aquilo que os
distinguia como um povo, ou seja, a sua lingua, tradi¢des, cultura, tem vindo a sofrer
alteragbes, uma vez que se tem tornado ao longo dos tempos um grupo cada vez mais
diversificado.

Surge-nos aqui uma quest3o: seré que os ciganos tém desejo de manter a sua
identidade ou néo? Segundo Fraser, os ciganos preferem que lhes chamem viajantes
porque pensam que o termo € menos perjorativo. O que é certo é que provavelmente
conseguem manter um caracter separado por n3o se misturarem completamente com

a restante populacéo.

A origem desta etnia € ainda muito desconhecida, existem poucas fontes e as
que existem nem sempre podem ser consideradas totalmente fiaveis, uma vez que
poderdo ter sido escritas por ignoréancia, incompreensio ou até muito provavelmente
por preconceito. Pensa-se que ao longo dos tempos que a melhor forma de estudar
este povo, seja através da lingua, de origens e evolugdo do Romani. Alexandre
Paspati citado por Fraser (1997) refere, "a verdadeira histéria da raca tchinguiana

estda no estudo do seu idioma."

Foram mesmo feitos estudos muito importantes acerca deste dialecto, nos
quais se destacam Etudes sur les Tchinghianés por Alexandre Paspati publicado em
Constantinopla em 1879; The Dialect of the Gypsies of Wales por John Sempsen
publicado em 1926; e The Language of the Swedish Coppersith Gipsy Johan Dimitri
Taikon em 1963 por Gjerdmen e Ljungberg. Tratam-se de trés obras que permitiram
fazer a analise de pontos extremos geograficos da sua dispers&o na europa, tendo em
conta que estas diferentes abordagens transcrevem o romani de diferente forma, de
acordo com a fonética da sua lingua mae, podendo dar lugar a ambiguidades. No

entanto, quando comparada poderd fornecer um manancial de informagdo acerca
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deste dialecto, que ha cerca de 200 anos se pensa ser de origem indiana devido as
semelhangas existentes no seu vocabuldrio. Segundo Fraser, "..duas linguas
estreitamente relacionadas hdo-de ter um grande nimero de palavras semelhantes.
A quantidade ndo é porém o principal: é importante procurar em especial palavras

duradouras de significado bdsico que se conservaram..."

Apesar de tudo o que se vem a dizer, a linguistica histérica nfo podera nunca
determinar a origem racial e étnica dos primitivos falantes de Romani. "Ndo hd um
vinculo intrinseco ou necessdrio entre lingua e raca: o que hd é muitos casos,
devidamente atestados, de grupos étnicos inteiros que mudam de lingua ao longo

dos tempos." (Fraser:1997)

E ¢ quando chegamos a este ponto, que nos deparamos com a importincia
extrema da compara¢do de caracteristicas anatémicas nas diferentes populagdes,
mais precisamente do corpo e das suas partes, particularmente do cranio. O Prof.
Eugéne Pittard estudou um grande nimero de individuos desta etnia, no que diz
respeito a caracteristicas fisicas, de forma pormenorizada, chegando a conclusio que
se trata de um povo diferente de qualquer um europeu no que diz respeito a perfei¢do
e beleza. "Pittard atribuia-lhes um lugar extremamente honroso na estética
humana..." (Fraser, 1997) encarando esta etnia como um exemplo auténtico de
pureza racial. No entanto, o seu estudo nfo foi igualmente muito fidvel quanto a
origem dos ciganos, uma vez que os dados dos muitos grupos étnicos indianos eram

dispersos, ndo lhe permitindo tirar conclusdes exactas.

Mais tarde, por volta dos anos quarenta pensou-se que fosse o estudo dos
grupos sanguineos uma promessa de sucesso no caso dos ciganos. E novamente, a
frequéncia do gene B muito acima dos niveis europeus, ligou fortemente este povo a
hipétese de origem indiana, uma vez que existe forte predominancia deste gene no
subcontinente em relagdo a Europa. Mas, novamente surgiu a incerteza devido a
possibilidade de existéncia das misturas raciais e também ao facto dos pequenos
grupos isolados poderem divergir geneticamente entre si devido aos acessos das

alteragdes genéticas.
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Perante isto, verifica-se que os dados fornecidos pela antropologia fisica € a
genética demografica nada mais nos podem adiantar em relagio a linguistica

histérica, demonstram-se apenas sugestivas mas nio conclusivas.

6.2 — VIVENCIA SOCIAL E CULTURAL DO CIGANO

A maioria daquilo que se conhece dos ciganos acerca do seu modo de vida e
costumes desde o inicio da sua existéncia ¢, em grande parte revelado pela forma
como sdo encarados pelo resto da populag#o sedentaria que os rodeia.

Um dos aspectos mais significativos ¢ a forma de vestir, que se distingue
grandemente e foi ao longo dos tempos captado por artistas de varios paises. O seu
aspecto fisico ¢ também interessante diferenciando-se pelos cabelos de cor muito
escura, pele igualmente escura e mulheres com grandes brincos. "...as suas roupas

desconhecidas eram para muitos ofensivos." (Fraser, 1997)

Os seus meios de subsisténcia sio também conhecidos através da literatura,
principalmente como a mendicidade, negécios e leitura da sina. O roubo é também
algumas vezes anunciado embora se restrinja aparentemente ao furto de roupa e
comida sempre que a ocasifio surgia.

Na sua forma de organizagdo interna, poucos eram aqueles que conseguiam
ou sequer queriam interferir, desde que nfo pertencesse ao proprio grupo, "...quando
entravam em conflito uns com os outros, as autoridades faziam poucas tentativas
para descobrir o culpado, deixando aos préprios ciganos o cuidado de tomar

medidas." (Fraser:1997)

A unidade base da organizag3o social do cigano, é a familia. Na vida deste,
tudo gravita em torno da familia. E ela a unidade econémica exercendo solidariedade
no trabalho, a unidade educativa que assegura a reprodugio social e a seguranca, a
unidade de protec¢do de um individuo. A familia age como um todo, trata-se de um
conjunto de membros solidarios face a outras familias. Os conflitos sdo vividos

colectivamente. A solidariedade social mantém unidos todos os membros da familia.
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Na cultura cigana nfio existem chefes hereditirios ou eleitos, mas sim
escolhidos pelas suas qualidades e respeito de que sio merecedores. As suas decisdes
nunca ninguém se opde porque se sabe que s3o tomadas pela sabedoria. O idoso é
um simbolo e deve-se respeitar e ter obediéncia sem nunca se contestar.

Normalmente os ciganos tém muitos filhos, isto porque, o chefe de uma
familia numerosa ¢ factor de prestigio e de considerag@o por parte dos demais. Na
vida némada que sempre levaram, uma familia numerosa era uma possibilidade de
lutarem contra as adversidades, ¢ uma vez que ndo estavam integrados nos
programas de seguranga social, uma grande familia apresentava-se como uma mais
valia no futuro, quando o progenitor ja se encontra incapacitado para se sustentar.
Nunca se v€ um cigano abandonado ou a passar necessidades. Quando nfio tem
capacidade de se auto-sustentar passa a ficar na casa dos filhos alternadamente,
cumprindo estes, um dever honrosamente e nunca como um dever.

As criangas crescem livremente, normalmente sem repressdes nem coagdes,
no seio da familia, lado a lado com os adultos e aprendendo com eles a sua cultura e
adquirindo obviamente os seus modos de vida. Raramente frequentam por muito
tempo a escola e tém normalmente pouco aproveitamento. Isto deve-se ao facto de os
pais terem relutancia em enviar os filhos para a escola com receio que estes adquirem
habitos e costumes dos n3o-ciganos e se perca a heranga cultural, e por outro lado,
por casarem muito cedo tendo de assumir responsabilidades precocemente. O homem
casa entre os 16 e os 20 anos e a mulher entre os 13 e os 18 anos. Segundo Cunha
(2001): “...hd entraves, como o facto da ndo adaptacio a escola ou a professora,
por diferengas culturais, pois é notéria a diferenga entre a experiéncia de vida de
uma crianga e de uma crianga citadina, o que conduz a uma forma diferente de
ver a realidade exterior e, consequentemente conduz a certa dificuldade na

apreensdo dos conteudos programidticos.”

Desde sempre que os ciganos s3o encarados com uma certa hostilidade. J4 nas
sociedades medievais estes eram colocados a margem da sociedade, provavelmente
devido aos seus habitos de vida muito diferentes daqueles que tinham as populagdes
sedentarias.

Tanto os juizos como os preconceitos sdo transmitidos de geracio em

geragd@o, influenciando os comportamentos dos individuos, mesmo de forma
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inconsciente. Estes poderdio surgir de disposigdes psicolégicas benévolas ou
malévolas, ou entdio de uma simples auséncia de conhecimentos. As suspeitas e
preconceitos estdo também presentes na criagdo de lendas e provérbios, a ponto de
recorrer-se a Biblia para considera-los descendentes de Cam, e portanto, malditos.
Ainda segundo Monteiro et al (1995): "O preconceito racial ou étnico conduz, em
geral, a discriminagdo de pessoas por pertencerem a ragas ou etnias diferentes."

| No entanto, e apesar de tudo, os ciganos nio representam um povo compacto
¢ homogéneo As diferengas no tipo de vida, a forte vocagfio ao nomadismo de
alguns, contra a sedentarizagdo de outros, gera uma série de contrastes que nio se

limitam a uma simples incapacidade de viver pacificamente.

Desde o nascimento a morte que s&0 um povo com costumes, usos, rituais,
que sdo encarados como necessarios para o bom funcionamento do grupo e cuja
san¢do consiste na desaprovagio do comportamento contrario. E em resposta a este
comportamento "menos adequado" que surge a troga, a ironia e os boatos. Enfim,
trata-se de um povo com uma cultura muito prépria e por vezes incompreendida
pelos demais.

A formagdo de grupos e a diversificagfio da posicio dos seus membros sio
determinados pelos valores sociais. As comunidades partilham como é &bvio de
valores idénticos. Segundo Silva (1977): "..sdo os valores que explicam a

organizacdo e estrutura das sociedades."

Podemos dizer que se verifica um padrfio muito coeso pela Europa, acerca da
forma como os ciganos sio recebidos e encarados. Num espago de tempo
rélativamente curto comegaram a emergir sinais de rejeigéo e resisténcia perante este
grupo, normalmente apés o cansago da populagio perante a sua forma de subsistir.
Segundo Fraser (1997), "...os conflitos tornam-se habitualmente mais Jfrequentes
num prazo de 10 a 20 anos."

Perante esta viragem de atitude face aos ciganos, estes comecam a ter
dificuldade em permanecer muito tempo no mesmo lugar, deixando de ter hipétese
de estabelecer raizes. "Pessoas instaladas, em geral, ndo confiam em nomadas...era

agora seguida uma politica de rejeicio dos ciganos, sem ninguém pensar para
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onde haviam eles de ir, ou como chegariam ld, ou se lhes seria permitido entrar e
ficar quando ld chegassem." (Fraser:1997)

Foi assim desta forma cada vez mais uniformizando-se a forma negativa de
encarar 0 povo cigano pela maior parte das poténcias europeias. Ao longo dos anos
continuam a ser encarados pela sociedade como criminosos e alvo de preconceitos
por parte da populacdo sedentéaria, a par de hostilidade religiosa perante as suas
praticas pagis € de feiticaria. Em alguns paises chegaram mesmo a ser proibidos de

entrar, sendo punidos.

As medidas repressivas, ainda que muitas vezes aplicadas de forma ineficaz,
comegaram a alterar significativamente a vida dos ciganos, tornando-lhes dificil a
sobrevivéncia quando comegaram a ser-lhes negado o alimento e abrigo,
impossibilitando-os de ter uma vida honesta, mesmo aqueles que realmente a
pretendiam. "'Alguns encontravam alguma seguranca em terras desoladas e
Slorestas." (Fraser:1997) Houve ainda outros que aproveitaram algumas falhas da
jurisdi¢@o e instalaram-se nas fronteiras, tal como aconteceu entre Franga e Espanha.
Outra das formas encontradas para manter a espécie foi optarem por se dividirem em
pequenos grupos quando queriam passar despercebidos ou entdo, opostamente,
reunirem-se em grandes grupos de forma a conseguirem assegurar uma maior
seguranga ao povo, recorrendo por vezes a violéncia. "...armados e ousados,
roubavam para o seu sustento e entravam em escaramugas com a policia militar
enviada para os prender." (Fraser:1997) Segundo o mesmo autor, quando
capturados, eram mortos grandes grupos de ciganos apds sentenciados, atraindo
grandes multiddes de pessoas que queriam assistir a0 momento terrivel. "...e a
setenca foi ditada (...) foram fracturados pela roda e depois decapitados, nove

enforcados e mais treze (sobretudo mulheres) cortaram igualmente a cabeca.”

(Fraser:1997)

Por volta do séc. XVI por ordem de D. Frederico Guilherme II da Prussia, os
ciganos aceitaram pertencer ao exército na expectativa de assim conquistarem
alguma confianga, sair das prisdes e obterem um tratamento preferencial. De certa
forma este objectivo foi atingido mas apenas durante o tempo de guerra, uma vez que

em tempos de paz continuavam a ndo ser bem aceites devido & indisciplina
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demonstrada. Mas, o certo ¢ que durante um longo periodo era raro encontrar um

cigano que néo vestisse a pele de soldado, principalmente a nivel da Suécia.

Mais tarde outra técnica foi por este grupo adoptada, a fim de garantir a sua
sobrevivéncia, e desta vez mais apropriada a sua forma de viver e de ser, uma vez
que se tratava de falsificar documentagdo que lhes permitia a mobilidade que ai
apenas era permitida perante autorizagdo. "Uma técnica de sobrevivéncia (...) era
rodear os controlos de documentagdo civil (...) tornaram-se igualmente adeptos dos
passaportes falsos, necessdrios para responder as leis anti-vagabundagem..."
(Fraser:1997) '

Este método demonstrou-se muito eficaz e a0 mesmo tempo barato e facil de

conseguir. "...vulgarizou-se tanto que o sistema se tornou absurdo." (Fraser:1997)

Nos finais do séc. XVIII comegam a ver-se grandes grupos de ciganos a
sedentarizar-se € a serem mesmo absorvidos pela populagdo onde ficavam, vindo
mesmo a estabelecer boas relagdes com a restante populagdo. Ocupavam-se na
maioria das vezes com o trabalho do ferro e com a musica. "...0 padre da terra e os
Sfunciondrios municipais tinham sido congquistados ao ponto de se juntarem
desinibidamente as tumultuosas festividades (...) a noiva Joi acompanhada a igreja
de mdo dada com um dos funciondrios (..) a procissdo que saiu da igreja foi
ruidosamente aclamada pela multiddo." (Fraser:1997) No entanto, esta ligagdo n3o
era bem vista pela governagdio, neste caso espanhola, e apés o acontecido os
elementos ndo pertencentes a etnia cigana foram chamados a atencdo. "O inquérito
oficial que se seguiu a deniincia confirmou os seus pormenores essenciais e o

padre foi severamente repreendido..." (Fraser:1997)

Provavelmente, a partir do séc. XIX, apesar dos ciganos serem um grupo
bastante homogéneo, comecaram a ser influenciados pelos paises de acolhimento. No
entanto, o seu estilo de vida continua a ser idéntico no que diz respeito a habitagdo e
forma de ganhar a vida. "...adoptavam a religido do sitio onde estivessem, sem fé..."
(Fraser:1997)

Mantém-se a auséncia de disciplina e regras na sociedade inseridos, ao longo

dos tempos, passando esta conduta de pais para filhos, o que limitava a possibilidade
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de alguma vez conseguirem a sua integragdo em qualquer sociedade organizada.
"...0s pais amavam extraordinariamente os seus filhos, mas néo os educavam e por

isso, depois de crescidos, ndo tinham hipdteses de mudar de hdbitos."

(Fraser:1997)

E nesta altura que se verificam as transformagdes ao nivel da paisagem no
que diz respeito ao rural e urbano. Revela-se a explosdo da industrializacio na maior
parte da Europa que consequentemente alterou a forma de ganhar a vida da
populagdo, ou seja, os camponeses e artesdos comegam a ocupar as areas urbanizadas
como operarios na maior parte das vezes. "As transformacées industriais e sociais
que nesses anos varreram a maior parte da Europa foram mais intensas do que
nenhumas antes anteriores.” (Fraser:1997) Os ciganos refugiaram-se nas zonas
menos afectadas pela industrializagfo, tentando manter provavelmente o ambiente
encontrado quando chegaram a Europa, tal como Espanha e Hungria, regides estas
mais atrasadas economicamente, onde formaram grandes comunidades por algumas
cidades. Esta sedentarizagio em determinadas cidades destes dois paises deveu-se
essencialmente a medidas governamentais que dificultavam a mobilidade dos
ciganos. Mas, apenas neste aspecto tiveram sucesso, uma vez que as suas atitudes
pouco convencionais face a sociedade se mantiveram, preferindo sempre

desempenhar actividades que Ihes permitiam um certo grau de independéncia.

As habitagdes utilizadas demonstravam também o seu grau de dificuldade de
integragdo na sociedade. Viviam normalmente em barracas com apenas 1 ou 2
divisbes, feitas de barro ou palha, ou ainda tendas que lhes permitiam o seu
transporte atreladas a carrogas. Esta tltima situagfo foi vista com tanta regularidade
que serviram de incentivo para populagdes sedentdrias a fim do caravanismo de
recreio, "...nunca exactamente iguais umas s outras (...) tinham atingido o pico

do seu desenvolvimento, funcionais e bonitas..." (Fraser:1997)

No principio do séc. XIX face as dificuldades existentes na oferta e na
procura, os ciganos puderam apresentar-se tteis desempenhando a fun¢do de poder
aceder a populagio mais afastada dos centros urbanos, produtos e servigos de forma

barata, uma vez que a grande maioria deles eram mesmo executados pelos préprios.
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"Surgiam como fornecedores de mexericos e novidades (...) reparadores de
objectos domésticos, jornaleiros sazonais (..) ou funcionavam como artistas
itinerantes, animando as festas da aldeia com o seu talento musical.."
(Fraser:1997) Esta situagido permaneceu até que os transportes e comunicacdes
comegaram a melhorar. A partir dai comegaram estas necessidades a serem
satisfeitas por outros meios € mais uma vez o povo cigano teve de se adaptar a outra
forma de vida. Desta vez transformaram-se em ciganos metropolitanos, procurando
as cidades com maior densidade populacional, oferecendo os seus servigos de porta
em porta, mantendo no entanto a diversidade de oficios mesmo dentro da mesma
familia. Mais tarde, quando concluiram que teriam mais lucro revendendo produtos
em vez de os produzirem, comegaram a vender em maiores quantidades em
mercados, que se realizavam regularmente nas grandes cidades. Foi nesta altura que
as mulheres e criangas que até entio ficavam em casa a fabricar pequenos objectos
para o homem vender, comegam também a aparecer associados ao acto de vender
outras actividades como forma de ganhar dinheiro, tal como a quiromancia. So
essencialmente as grandes feiras e o emprego sazonal a comegar a destinar a altura e
a direc¢do das suas viagens, permitindo-lhe a0 mesmo tempo reencontrar familia e
amigos e promover o negécio de cavalos. "4 Feira da Pdscoa de Wasted Flats era
conhecida como «feira dos ciganosy, dado o niimero dos que ai se juntavam (...)
terminadas as colheitas, invertia-se 0 movimento da cidade para o campo (...) uma
primeira vaga regressava a Londres quase imediatamente a seguir d apanha do
lupulo." (Fraser:1997)

Foi desta forma que perante as pressdes europeias, tal como a urbanizagio e
industrializag@o, a comunidade cigana conseguiu resistir, mantendo a sua autonomia,
identidade, sendo capazes de ir explorando as oportunidades ao longo dos tempos.
"Uma cultura menos resistente podia ter sucumbido por completo; os ciganos ndo

sucumbiram." (Fraser:1997)

Ap6s a 2* Guerra Mundial deparamo-nos com uma nova distribuig¢do dos
ciganos pela Europa quando estes atravessaram fronteiras na tentativa de
encontrarem paises mais seguros.

Mais tarde, e no que diz respeito ao nosso pais, assistiu-se novamente a um

movimento cigano, por volta dos anos 70, para o pais vizinho, pensando-se que estas
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migragdes tenham sido essencialmente de ordem econdmica, na tentativa por parte
de alguns de estabilizar e levar uma vida normal. "...estavam ciganos que preferiam
prescindir da sua identidade, procurar empregos normais e mandar os filhos para
a escola como toda a gente." (Fraser:1997)

Os governos tomam também nesta altura medidas que impossibilitam cada
vez mais a preservagdo da individualidade dos ciganos, tentando extinguir esta
minoria. "A designagdo de cigano foi abolida dos documentos de identidade (.)
nos anos 80 alguns Estados foram mais longe e tentaram controlar a miisica
Jolclorica..." (Fraser:1997) Perante isto populagfio cigana teve a necessidade de se
comegar a adaptar mais ao ambiente que a rodeava, frequentando mais a escola e
adoptando trabalhos assalariados dentro da lei. No entanto, sempre que tinham
hipé6tese ndo conseguiam evitar as suas origens. "...sempre que possivel eles supriam
0 trabalho assalariado com iniciativas no trabalho livre, sem olhar a
regulamentos, assim como continuaram a encontrar piblicos desejosos da sua
miisica, a despeito das proibi¢des." (Fraser:1997)

O tipo de alojamento variava agora também, mas foram abandonadas na
grande maioria as caravanas, sendo substituidas por barracas rudimentares ou casas
pobres fornecidas pelo estado, na periferia das cidades. "...o0 habitual era ocuparem

uma barraca..." (Fraser:1997)

Por toda a Europa foram sendo desenvolvidos planos de integragdo para os
ciganos na tentativa de os tornar mais sedentérios e promover uma melhor relagio
com a restante popula¢do. Por um lado este objectivo foi alcangado, no entanto
acarretou outros problemas, uma vez que esta comunidade comegou a crescer
demonstrando ideias e principios muito especificos que ndo foram aceites no seio da
populagdo que integravam. Segundo Fraser "..eram considerados um povo
primitivo, atrasado e degenerado (...) uma evolucio alarmante foi, uma vez l;mis, 0
aparecimento de uma feia vertente racista em grande escala, particularmente na
esfera da habitagdo..." (Fraser:1997) Perante isto, por volta de 1968, os ciganos
comegaram a optar por ocuparem espagos mais rurais, onde encontravam sociedades

mais alargadas geograficamente e consequentemente maior seguranga.
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Durante o0s anos que se seguiram os ciganos foram tratados como uma
minoria e, quando certos paises comegaram a deparar com o aumento da sua taxa de
natalidade, tentaram tomar medidas de controlo a fim de resolver o problema que se
punha. "Algumas medidas foram impostas em segredo, como empurrar milhares
de mulheres ciganas para a esterilizacdo depois de terem dado & luz uns quantos
filhos." (Fraser:1997) A par desta medida foi também tomada em conta a educagdo
dos ciganos, tentando controlar o seu crescimento ao mesmo tempo que aumentava a
sua formagdo literaria. "...0 nitmero de ciganos licenciados pelas universidades

subira de 45 para 345." (Fraser:1997)

Em meados de 1970 toda a Europa tenta reverter a situagdo dos ciganos,
lutando contra a discriminag8o existente até entfio. "Os ministros, as assembleias e
outros orgdos do Concelho da Europa, representativos dos paises europeus fora do
bloco comunista adoptaram, a partir de 1969, uma série de resolugoes e
recomendagédes, lamentando a situag¢do desfavorecida dos Ciganos (...) instando os
governos membros e nas autoridades locais a pér fim a discriminacdo."
(Fraser:1997) A maior preocupagio foi a educacio de criangas e adultos e, entre
1984-1989 apela-se a escolaridade, contornando todos os obstaculos existentes face a

esta minoria, tendo sempre em conta a preservagio e respeito pela sua cultura.

Em 1989 as transformagdes politicas trouxeram de novo novas tensGes, uma
vez que surge ao de cimo sentimentos escondidos desde a altura da guerra, ou seja, a
liberdade de expressdo agora acrescida incitava consequentemente a liberdade para o
preconceito. "Houve violéncia até em sitios onde os ciganos hd muito estavam
legalmente instalados e parecia serem aceites." (Fraser:1997) Os ciganos eram tfo
mal vistos que quer tivessem ou n#o sucesso economicamente mesmo que de forma
honesta, eram apontados e objecto de ressentimento pela comunidade que os

rodeava, perante o seu modo de vida diferente.

O termo ‘cigano’ é um termo genérico inventado na Europa e que ainda hoje
¢ utilizado por falta de outro melhor. Os proprios ciganos costumam utilizar
autodenominagdes completamente diferentes. Actualmente, os ciganos e os

cigandlogos ndo-ciganos costumam apresentar trés grandes grupos:
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(1) os ROM, que falam a lingua romani. Predominantes nos paises balcanicos
mas que migraram para paises europeus e para as Américas a partir do século XIX.
Podem ser divididos em varios sub-grupos, como os Kalderash, Matchuaia, Lovara,
Curara.

(2) os Sinti, também chamados deManouch. Falam a lingua sinto e
encontram-se mais frequentemente na Alemanha, Italia e Franca.

(3) os Calon ou Kalé, que predominam principalmente em Portugal e

Espanha. Falam o cal¢ e s3o mais conhecidos como Gitanos.

De todos os grupos, o ROM tem sido o mais estudado €, costumam
considerar-se a si proprios ‘ciganos auténticos, nobres’. Talvez por isso os
antropdlogos tenham tendéncia em estuda-los por terem preferéncia por povos

‘auténticos’. Dos outros, pouco se sabe.

Os ciganos ndo se diferenciam entre si apenas pela cultura e pela lingua mas
também econdmica e socialmente. Distinguem-se actualmente quatro categorias
sociais bem diferentes:

(1) um pequeno grupo possuidor de alto nivel de instrucio, com diplomas e
carrelras universitdrias, geralmente individuos de familias com bom nivel de
instrugdo, com empregos, e por vezes até casados com ndo-ciganos. Lutam muitas
vezes pelo reconhecimento da identidade cigana.

(2) um grupo maior que o anterior mas ainda minoria entre os ciganos, que
sdo geralmente bem sucedidos, exercendo profissdes tradicionais (antiquarios,
comerciantes, artistas) casam entre si e gozam de prestigio entre os outros ciganos.
3) o grupo maior é formado por ciganos em constante mutagdo, muitos
misturados com ndo-ciganos e que vivem habitualmente na periferia. Os seus
trabalhos ( comércio ambulante, ferro velho) encontram-se em declinio e por isso
dependem cada vez mais da assisténcia social.

4) um ultimo grupo, destruturado e marginal vivem em favelas e nio tém
emprego permanente. Costumam ser analfabetos e os seus filhos nio frequentam a
escola com regularidade. S3o considerados problematicos e geradores de conflitos.
Responsaveis pelos esteredtipos negativos sobre os ciganos. Para sobreviverem

dedicam-se muitas vezes a préticas ilegais.
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Estas caracteristicas socio-econdmicas e laborais das comunidades e grupos '&
ciganos mais expressivos em termos populacionais, nomeadamente os baixos niveis
de rendimentos declarados e a consequente dependéncia da assisténcia social, a é

reduzida percentagem de individuos com um emprego permanente € o predominio do

exercicio de actividades de caracter ndmada como o comércio ambulante, tornam o
servico de urgéncia numa solugfio concreta e acessivel para estas populagdes

satisfazerem as suas necessidades de satude.
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7 - ESPACO HOSPITALAR

Actualmente os hospitais apresentam padrdes arquitectdnicos, configuragdes
funcionais, estratégias de localizagdio, racionalizagdes do espago fisico interno,
estruturas orgénicas, diversidade de servigos prestados, potencialidades e recursos
cognitivos e tecnolégicos muito diferentes das primeiras institui¢des com a mesma
nomenclatura, que estiveram na sua origem.

Tal mutag@o deveu-se em grande escala, a necessidade evidente de reajustar a
eficiéncia dos seus processos produtivos a novas filosofias de actuacdo e a novos
espiritos de missdo emergentes, cujo foco de atencio se deslocou progressivamente
do auxilio material e assisténcia espiritual aos pobres, em particular aos pobres
moribundos, para a prevengio e tratamento de doencas, tendo em conta a prevaléncia

destas ao longo dos tempos.

7.1 -EVOLUGAO DA INSTITUICAO

Durante o séc. XVIII a medicina expande-se e comega a ter cada vez maior
relevancia no que diz respeito a arte de administrar, governar, corrigir, melhorar o
corpo social € manté-lo em perfeito estado de satde. Isto acontece paralelamente ao
surgimento dos hospitais no final deste século. Antes do séc. XVIII, o hospital era
essencialmente uma instituicio de assisténcia aos pobres. O personagem ideal do
hospital, até ao séc. XVIII, nfo é o doente que € preciso curar, mas o pobre que esta
morrendo e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os wltimos cuidados e ultimo
sacramento. Esta ¢ a fungfo essencial do hospital, era um morredouro, um lugar onde

S€ morre.

Era comum encontrar nesta altura pessoas religiosas que tinham como

objectivo principal a prestagio de servicos de caridade que assegurassem a salvagio
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eterna a doentes. A medicina e o hospital permaneciam desvinculados até meados do
séc. XVIIL

Por volta do séc. XVII, o aparecimento dos hospitais militares e maritimos
revelavam ji grande organizag@o hospitalar na Europa. E neste periodo que surge
esta necessidade de organizar e disciplinar o espago hospitalar que levou a uma
transformag@o das praticas médicas e consequentemente o surgimento do hospital
medico: “...transformando as condicées ambientais e até mesmo a arquitectura e
espacos de localizacdo dos hospitais, e de distribuicdo interna de seu espago, que se
torna medicalizado em sua funcgio e em seus efeitos.” (Ramires et Guimaries,

2004)

Ao longo dos tempos esta organizagdio do espago hospitalar foi, logicamente,
sofrendo alteragdes e evolugdes, e segundo os mesmos autores: “... outras
modalidades organizativas foram sendo implantadas em relagio a estruturagdo do
hospital...” (2004) Esta evolugfo na organizacio desenvolveu-se sempre lado a lado
com as necessidades de saude dos individuos e conceito de saude, no sentido da sua
promogdo, prevencéo e tratamento de doengas de acordo com as doencas existentes

ao longo dos tempos.

Os servigos de urgéncia nos hospitais constituem uma prova evidente da
necessidade dos hospitais redimensionarem e diversificarem os recursos materiais e
humanos disponiveis, e os servigos prestados de acordo com as necessidades reais de
saude existentes. Estes, pretendem responder com celeridade e eficiéncia a alteragdes
de saide fisica ou psiquica, potenciais ou concretas, imagindrias ou reais em
individuos provenientes de diferentes meios étnicos, sécio-econdmicos, religiosos,
com idades diferentes, diferentes percepgdes do seu estado real de saude e diferentes

expectativas.
7.2 - O SERVICO DE URGENCIA

O servigo de urgéncia tem sofrido bastantes alteragdes nas ultimas duas

decadas. Trata-se de um servigo que presta cuidados a milhdes de pessoas e a
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avaliagdo da situagdio clinica e tratamento inicial baseiam-se em planos bem
definidos de acordo com as necessidades da comunidade e capacidades do hospital.
Para muitas pessoas é aqui que encontram a tnica hipStese de serem atendidas.
Segundo Sheehy (2001): “...serve ndo s6 como centro de recep¢io de pessoas
gravemente doentes ou sinistradas, mas também como abrigo permanente para

pessoas assustadas que ndo tém para onde ir.”

Na ultima década as pessoas que recorrem ao servico de urgéncia tém
aumentado continuamente, e isto deve-se essencialmente a varios motivos, tal como
nao ser necessaria a marcag@o de consultas, existe cada vez mais dificuldade no
acesso a médicos privados, ¢ vantajoso para quem tem poucos recursos e encontra-se

aberto todos os dias a todas as horas.

As pessoas que trabalham nas urgéncias desempenham um papel fundamental
na gestdo. As pessoas ndo gostam da rotina, gostam de converter o caos em ordem,
sentindo-se motivadas e sendo empreendedoras, gostam de um ambiente dinimico.

Para dar resposta aos seus objectivos, os servicos de urgéncia tém sofrido
bastantes alteragdes nas ultimas décadas. Assiste-se a um fluxo cada vez maior de
pessoas que recorrem a este servico, o que exige a criagio de solucdes
arquitecténicas, administrativas e tecnolégicas que facilitem o trabalho executado e
agilizem os servigos prestados. A ampliacio do espaco fisico e a divisio do mesmo,
de acordo com a natureza dos servigos prestados, bem como a implementagio dos

sistemas de triagem constituem uma ilustrac3o real da realidade mencionada.

A utilizag8o dos sistemas de triagem surge por volta de 1960, altura em que a
procura dos servigos de urgéncia comegou a ser muito superior as capacidades /
recursos dos servigos. Segundo Sheehy (2001): “Entre 1958 e os primeiros anos da
década de 60, o numero de deslocagées ao servigo de urgéncia, a nivel nacional,
foi de 18 milhdes. Em 1968, este nimero havia aumentado para mais de 44
milhées...”

Quando o doente d4 entrada no servico de urgéncia é submetido a um
processo de triagem que determina a gravidade da doenga ou les3o a fim de lhe

proporcionar o melhor atendimento, tornando-se numa forma eficaz de separar oS
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doentes que requerem uma observagio médica imediata daqueles que podem esperar.
“Colocar o doente no local certo, no momento certo, para receber o nivel adequado
de cuidados, facilita a afectagcio dos recursos adequados a satisfacdo das
necessidades do doente...” (Sheehy: 2001) Um sistema de triagem eficiente
pressupde um espago adequado, material, sistema de comunicac3o, acesso 2 area de
tratamento e um profissional experiente, apoiado por uma equipa multidisciplinar.
No hospital em que exerce fungdes o sistema de triagem permite a tal
seleccdo de doentes mais graves, a0 mesmo tempo que atribui prioridades a todos os
restantes doentes no que diz respeito a atendimento e tratamentos. Tem também
como objectivo a cumprir, regular a afluéncia de doentes 3 urgéncia, encaminhando-
0s para a area mais adequada de atendimento, ou seja, urgéncia ou instituicdo de

cuidados de saude primarios.

E importante referir que qualquer sistema de triagem compreende duas fases.
A primeira em que se faz a avaliagio de sintomas, detecgdo de sinais, exame fisico,
avaliag@o de sinais vitais e breve histéria; e a segunda que diz respeito as tarefas
administrativas, indicagSes, informagdes, seguranca, controlo de aglomeracio de
pessoas, etc.

Qualquer que seja o sistema de triagem que se apresente num servigo de
urgéncia, ndo poderad ser classificado de estatico, uma vez que este varia
grandemente com determinados aspectos, tal como afluéncia diaria, do pessoal
disponivel, tipo de disponibilidade do pessoal de saude, disponibilidade das areas de
tratamento especializado, bem como de limitagdes de natureza ambiental e

administrativa.

Ao grau de urgéncia de atendimento do doente é atribuida uma categoria
estabelecendo-se assim as prioridades. Quanto maior for o nimero de categorias de
urgéncia, mais possibilidades tera o servi¢o de prestar cuidados diferenciados.

Neste hospital onde exerce fungSes ¢ utilizado o Sistema de Triagem de
Manchester, em que existem cinco categorias a ser atribuidas, correspondendo o grau
de prioridade a uma determinada cor. Assim, azul corresponde ao atendimento nfio
urgente, verde ao pouco urgente, amarelo ao urgente, laranja ao muito urgente e

vermelho ao atendimento emergente.
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A triagem de urgéncia € na maior parte das vezes realizada por um enfermeiro
devidamente qualificado. “E o enfermeiro que decide a ordem pela qual os doentes
sdo assistidos.” (Sheehy:2001) O que distingue um enfermeiro de triagem eficiente é
a sua experiéncia e capacidade de avaliar e fazer uma definigéio completa e rapida da
situa¢@o de urgéncia. Ainda segundo o mesmo autor: “A4 capacidade para distinguir
entre quem estd ou ndo estd doehte, € um factor decisivo para o éxito do
enfermeiro de triagem, sendo que conhecimentos profundos e experiéncia sdo
essenciais.” (2001) O enfermeiro trialista tem de ter uma grande capacidade de
avaliagdo, organizagdo, conhecimento de doengas, bem como experiéncia que lhe
permitam detectar pistas em relagfio ao estado do doente, conseguindo estabelecer
prioridades com rapidez sob a grande pressdo que existe neste local. “O sector de
triagem é uma drea frequentemente cadtica e exigente.” (Sheehy:2001) Segundo a
sua experiéncia no € o doente em estado critico que constitui o maior desafio, mas
sim aquele que desperta o desafio para deteccdo de pistas que possam indicar

problemas graves que requerem cuidados imediatos.

O enfermeiro de triagem é o primeiro profissional que o doente e familia
encontra ao ch.egar ao servico de urgéncia, pelo que se revela fundamental a
qualidade desta recepgdo, a fim de proporcionar um encontro cordial, baseado na
educagdo e respeito, demonstrando atengéio e preocupagdo pela situagdo do utente.
“Compreender a reac¢do das pessoas face a uma situacdo de crise ajuda o
enfermeiro a manter a compostura e a dar uma melhor imagem do servico de

urgéncia e do prdprio hospital.” (Sheehy:2001)

O utente cigano normalmente recorre ao Servico de Urgéncia em caso de
extrema necessidade no seu modo de encarar a doenca, manifestando-se como &
obvio muito ansioso face ao atendimento, pelo que a triagem ¢é normalmente
encarada com alguma revolta, tornando-se muitas vezes dificil a aceitagdo do seu

grau de prioridade, pois pensam ser os mais doentes.
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7.2.1 — O Servico de Urgéncia do HDJMG

O Servigo de Urgéncia do HDIMG encontra-se a funcionar nas actuais
instalagdes desde Dezembro de 2001, sendo em principio um espaco relativamente
moderno e desenhado para as necessidades actuais dos doentes a que ele recorrem.

E constituido por varias dependéncias de acordo com as necessidades, sendo
algumas ja adaptadas face a novas necessidades que surgem no dia-a-dia, muitas

vezes ndo se apresentando da melhor forma, principalmente devido 4 falta de €spago.

Concretamente ¢ dividido em:

Recepgdo onde ¢ feita a inscri¢io do doente localizada na mesma area que €
considerada como sala de espera dos utentes. O Gabinete de Triagem fica também
nesta sala, numa pequena divisdo adaptada & fungo, dividida da restante sala por
portas de aluminio e vidro.

A porta de entrada para o servigo propriamente dito, ou seja, espaco onde sdo
prestados os cuidados aos utentes, liga directamente a sala de espera exterior com o
corredor do servigo onde doentes aguardam em macas, exames ou tratamentos,
devido a falta de espaco.

E depois neste corredor que sdo distribuidas as diversas salas devidamente
equipadas para as determinadas fungdes.

O Servigo de Urgéncia ¢ entdo dividido por duas partes essencialmente. A
entrada encontra-se a urgéncia propriamente dita e no final deste corredor o Servico
de Observagdes onde permanecem os doentes que necessitam de permanecer um
periodo mais longo a fim de promover a estabilizacio da sua situagdo clinica.

Logo a entrada deste servigo encontramos de imediato os balcdes de
atendimento, o Balcdol e 2, 4 esquerda e o balcio de pediatria a direita.
Seguidamente pelo esquerdo encontramos a Sala de Pequena Cirurgia.
Sensivelmente ao meio do corredor encontramos na continuidade & direita uma sala
de espera de doentes acamados que aguardam exames e tratamentos, € uma a
esquerda mesmo em frente destinada a doentes independentes e acompanhantes
distribuidos por cadeiras que se encontram em conjuntos de 3 umas atras das outras.
Existe ainda nesta zona uma tnica casa de banho que serve homens, senhoras e

criangas.
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Seguidamente a estes espagos, seguindo em frente no corredor pelo lado
esquerdo, temos situada a Sala de Emergeéncia e posteriormente a Sala de Ortopedia.
E aqui que termina a primeira parte do servigo e se inicia o S.O. estando estas duas
divididas por uma porta tipo guarda-vento.

Este servigo possui ainda duas pequenas Salas de Pausa para o pessoal

técnico, uma logo no inicio do corredor e outra ao final.

O S.O. € constituido por duas grandes alas separadas por uma bancada de
trabalho para o pessoal técnico, que lhe permite a vigilancia de todo o espago.
Inicialmente este espago foi concebido para trés camas em cada ala, tendo portanto
uma lotagio de seis pessoas, cada cama com a sua unidade especifica e espago
suficiente para manter a privacidade do utente e prestacdo dos cuidados necessarios.
Actualmente este espago apresenta uma lotacfio de onze camas, distribuindo-se estas
por quatro em cada ala e trés na continuidade do corredor que dé acesso a um outro
que encaminha ao exterior do hospital, também separados por uma porta tipo guarda-

vento. (Anexo I)

Toda esta sobrelotagdo se deve a incapacidade de dar resposta a grande
afluéncia de doentes a este servigo.

O espago torna-se entdo mais reduzido, nfio permitindo muitas vezes oferecer
ao doente e familia / acompanhantes os melhores cuidados e condi¢des. As casas de
banho pertencentes ao S. O., uma de mulheres e outra de homens, tal como a copa
que serve para preparagdo das refeigdes, revela-se na maior parte das vezes incapaz

para responder as necessidades.

Associada a esta falta de espaco podemos encontrar variadissimas vezes
doentes internados fora do S. O. distribuidos por macas pelo corredor e balcdes onde
se observam os doentes da urgéncia propriamente dita, sem quaisquer condi¢des de

privacidade e vigilancia necessaria.

59




7.3 —PERCEPGCAO DO ESPACO HOSPITALAR

No que concerne ao espago hospitalar propriamente dito, que é aquele que
interessa para o préprio estudo, podemos classifica-lo em intimeros segmentos
espaciais de acordo com as diversas fungdes que apresenta. O hospital é visto como
uma possibilidade de organizagdio e desenvolvimento social em harmonia e forma
participativa, uma vez que oferece a possibilidade ao sujeito de alteragdo/correcgdo

fisica e psiquica.

Ao longo dos tempos comega-se a dar importincia & percepgio que o utente
tem do espago que ocupa em meio hospitalar, no sentido de beneficiar como
anteriormente referia, o seu estado de saude/doenca. Dias (1986) afirma: “...na
busca de um significado mais amplo para saiide/doenca, deve-se contemplar as
relagdes das doengas com o mundo que nos cerca; a doenca deve ser analisada d
luz dos factores ligados a estrutura social; as doencas néio sdo a-espaciais e nem a-

temporais, ou seja, as nogdes de tempo e espaco sdo fundamentais.”

Este aspecto da percepgio do espago tem sido estudado e faz sentido pela
motivagdo que o proprio espago provoca no sujeito e a forma como o faz. Segundo
Ponty (1999): “...a percepcdo espacial é um fenémeno de estrutura e sé se
compreende no interior de um campo perceptivo que inteiro contribui para motiva-

lo, propondo ao sujeito concreto uma ancoragem possivel.”

As caracteristicas da percepgiio humana foram estudadas pelos “gestaltistas”
que consideraram que a percepgio ¢ sempre feita de uma forma organizada percebida
como uma “forma total”.

No entanto este fenémeno de percepciio acontece obviamente de acordo com
as diferengas préprias inerentes a cada sujeito. Segundo Ferreira (1977): “...cada um
percebe o seu mundo e que existem tantos mundos percebidos quanto o niimero de
percebedores.” Ainda segundo Tuan (1980): “..duas pessoas ndo vém a mesma
realidade, nem dois grupos sociais fazem exactamente a mesma avaliagdo do meio

ambiente.”
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A acg@o do sujeito num determinado espago ¢ formada a partir de um desejo
de interveng¢do tendo como principal objectivo a apropriagio de uma linguagem
estética, de uma estrutura de conforto ambiental e claro, de um sentido de
funcionalidade.

Segundo Costa (2005): “O espago ndo se constitui somente por uma forma (...)
mas, também pela fun¢do de provocar a compatibilizacio de um desejo a um
determinado fim, tarefa ou actividade.”

Podemos dizer que a forma e a fungo surgem como um par inseparéavel que
tem como objectivo ver concretizado um determinado desejo, promovendo uma
saudavel comunicag@o interna entre o sujeito e o seu meio ambiente. Segundo o
mesmo autor: “A  sustentabilidade dessa relacio ¢é fundamental para o

reconhecimento e a manutengdo da funcdo social do espaco.” (2005)

A natureza do espago ¢ formada através de diferentes formas como ¢ vivida
pelo individuo que representa de certa forma a sua matura¢do uma vez que lhe
permite a acumulagdo de informagdo e registos que irfio participar na estruturagfo
psiquica modelando o sujeito representativo de uma cultura particular. “ 4
construgdo da individualidade dd-se em um ambiente adequado, locar estimulador
de acg¢des, pensamentos e sentimentos que permitirdo o desenvolvimento da

esséncia humana.” (Costa:2005)

Um espago adequado a fim de concretizar um objectivo humano no que diz
respeito a forma e fung@io compativeis, é da ordem do social uma vez que permite a
resolugéo de problemas e o enriquecimento do universo simbélico humano.

Torna-se imprescindivel a constituigdo do espaco enquanto simbolo de
maneira a conseguir identificar-se de forma clara a verdadeira realidade e
iﬁlportﬁncia desse espaco. Esse simbolo é um elemento indicador de credibilidade
que vai direccionar o sujeito rumo ao seu processo de apropriagdo e segundo o
mesmo autor: “Elucidar o acto de apropriacdo refere-se a necessidade de se
estudar as edificacbes, no caso, as instituicées hospitalares, sob a dptica do
comportamento do sujeito, ou seja, o estudo da performance do edificio em acgio,

onde o usudrio interage com o seu meio ambiente.” (Costa:2005)
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O espago € um territério subjectivo em que o sujeito o ocupa elaborando
conteudos conscientes e inconscientes perante formas e fungdes especificas do
universo ambiental. Existe uma constante troca entre 0 homem e o meio ambiente
redimensionando varias varidveis de ordem cultural, econémica, fisica, psicoldgica e

social que de certa forma do sentido a esse determinado espago.

S@o as experiéncias humanas que dio forma & meméria do individuo e do
lugar onde se situa. Desta forma, estas determinadas experiéncias sio nada mais nada
menos que os simbolos do espago que representam o local especifico e
consequentemente uma memoria prépria do sujeito, uma histéria de vida. A partir da
interface existente entre o homem e o espago surge a recordagﬁo que forma a
identidade do sujeito e a sua forma de ver esse espaco e de lhe atribuir determinadas
qualificagdes. Cada lugar est4 assim associado a um determinado tipo de experiéncia
humana, sentimentos e pensamentos. Assim sendo, um lugar transmite uma imagem
para o usuario, decorrente da experiéncia humana nesse lugar. “Os espacos podem
ser alegres (felizes), tristes, angustiantes, altivos, enfadonhos, temerosos,
duvidosos, sofridos, enfim, uma multiplicidade de qualificacées que sdo
decorrentes de uma multiplicidade de qualidades e producées humanas.”

(Costa:2005) Cada lugar estabelece um valor humano e um modo de vida.

E através do sentido perceptivo que o individuo adquire de forma particular,
pensamentos, sentimentos e ac¢des, percorrendo um determinado caminho de acordo
com a recordag@o que possui de determinado espago, obrigando nfo apenas a viagem
ao passado mas também as experiéncias no presente e expectativas futuras.

Segundo Edward Hall, no ser humano, o espago e distancia no sio estaticos.
A percepco que o homem tem do espago encontra-se directamente relacionada a
accdo que pode ser exercida num determinado espago e no apenas aquilo que pode
ser observado em contemplagio passiva. No que diz respeito & distancia interpessoal
escolhida, esta depende de vérios factores que deverfio ser levados em conta: “A
distdncia escolhida depende das relacées interindividuais, dos sentimentos e

actividades dos individuos envolvidos na situacio dada.” (Edward Hall)
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7.4 — O ENFERMEIRO VERSUS CIGANO NO ESPACO HOSPITALAR

O aparecimento de determinada patologia obriga o sujeito a abandonar o
dominio privado da sua doenga, da sua dor localizada, do grupo restrito de familiares
€ amigos, € a entrar no dominio publico num hospital onde a doenca ¢ socializada.
“d dor vem a piiblico e o territorio do sujeito (corpo e mente) passa a sofrer uma
investida por parte dos actores do hospital (profissionais de satide), ocorrendo uma
identifica¢do compulsoria onde o espago interior do sujeito é vasculhado, invadido
por pensamentos, sentimentos e acgées de ordem publica; um espirito de

estranheza invade o espaco pessoal do doente.” (Edward Hall)

Se o doente tem a capacidade de controlo sob a sua patologia através de auto-
tratamento ou at¢ mesmo se o desequilibrio ¢ identificado e existe forma de o repor
com terapéutica, podera permanecer o dominio privado. No entanto a obrigacdo ao
dominio publico nem sempre terd representagdes negativas, por exemplo, numa
situagdo em que o doente partilha experiéncias e atitudes perante a sua situacdo
clinica actual com outros utentes num espago restrito, podera tornar-se reconfortante

perante a troca que se estabelece.

O espago hospitalar ¢ impessoal uma vez que os utentes nio conseguem
personalizar o espago que ocupam/utilizam. A forma j4 est4 estabelecida e no existe
possibilidade de a alterar, no entanto, de uma forma subjectiva, este é um espaco que
acumula um vasto leque de sentimentos, tal como dor, sofrimento, angustias, mas
tambem desejos, esperangas de vida. “O hospital situa-se em permanente estado de

transformag¢ido humana e de transicio para dimensdes, algumas vezes,

desconhecidas.” (Edward Hall)

O caminho a seguir num espago hospitalar é definido na sua maioria por
incerteza € medo mas também de coragem numa fase nova da vida que induz a uma
ampliacdo da visdo sobre o mundo que nos rodeia.

A propria forma espacial interna habitual do hospital, com os seus corredores
e distancias relativamente grandes entre os servicos, dificulta a orientacdo do

individuo doente tornando-se muito mais dificil o controlo da ansiedade inerente a
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propria doenga, uma vez que este também se encontra muito mais fragilizado. Torna-
se necessdrio uma proximidade entre os objectos, sujeitos e espagos na tentativa de
amenizar o vazio existente no individuo em crise. Esta situacdo pode muitas vezes
ser combatida por uma aproximagio fisica, uma demonstrag#o de afecto associadas a

atenuag@o da dor, tentando de certa forma a conquista da aceitag@o pessoal e social.

“A fungdo do espaco hospitalar no meio cultural apresenta-se com o sentido de’

propiciar a cura, preencher um vazio, redimensionando a vida do sujeito. Para tal,
hd a necessidade, entre outras coisas, de uma aproximacdo entre os elementos
humanos e os objectos da cultura local (...) o encontro em um espaco de cura é

Jundamental para contribuir no processo terapéutico.” (Edward Hall)

O espago hospitalar ¢ caracterizado por uma limitag@o rigida, onde esta
sempre presente uma ideia proibitiva no dia-a-dia no hospital. Parece dificil ver-se
directamente uma pessoa, existe uma impessoalidade nas relagdes em que as acgdes
mecanizadas tomam conta de cada momento da vida do doente.

Também o tempo de espera por parte do individuo doente é relevante para a
percepgdo do espago por este, uma vez que por mais estranho e desagradavel que o
tempo de espera parega inicialmente, provoca um certo tipo de conformagio com os
espagos, objectos e situagdes mais ou menos indesejéaveis que vdo sendo assimiladas

com o passar do tempo, chegando a haver uma certa aceitag@o e assimilagfo.

A permanéncia do sujeito no espago hospitalar ¢ marcada pela espera de
atendimento pelo profissional de saude, pela realizagdo de determinado exame, pelo
reequilibrio bio-psico-social. A verdade é que parece que o tempo € determinante na
forma como o sujeito observa e compreende o ambiente que o rodeia. Durante este
periodo, o sujeito é estimulado sensorialmente adquirindo variadas informacdes do
espago quer a nivel visual como auditivas, olfactivas, térmicas, etc. “4 troca com o
espago é minuciosa e visceral (...) o siléncio (...) a inseguranca; o medo; o cheiro
de éter e de remédios; febres; tremores e calafrios sdo experiéncias resultantes da
vivéncia do paciente.” (Edward Hall) O espago € portanto vivido de uma forma
muito intensa parecendo que os pequenos detalhes se ampliam.

Esta intensificagio da vivéncia do espago hospitalar com todos os seus

elementos inerentes marca de forma significativa a estrutura psiquica do individuo,
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humanizando a sua forma de relagdo com os que o rodeiam e consigo proprio, dando
mais sentido ao seu préprio modo de vida. “O espago hospitalar é a testemunha da
peregrinagdo do corpo humano e o local onde cicatrizes foram imprimidas em uma

vida ameagada pelas forgas patolégicas.” (Edward Hall)

As marcas resultantes no individuo que viveu neste espago hospitalar
transmitem as experiéncias vividas durante o seu trajecto. O corpo humano e o

espago formam em associagdo o lugar na meméria de experiéncia de vida.

Uma vez que estd mais que 6bvio que a organizagio do espago hospitalar
influéncia a satide do homem influenciando consequentemente a sua maneira de
pensar, agir e sentir, conclui-se que o planeamento e organizagio de um €spago
hospitalar devera ter em conta a forma como os doentes e os profissionais interagem
com o espago onde emerge o trabalho e as ac¢des humanas. Segundo Edward Hall:
“O espaco de organizacio fixa constitui um dos quadros fundamentais da
actividade dos individuos e dos grupos.” A forma de constru¢do dos edificios
envolvendo a sua estrutura e organiza¢io interna é determinada pela cultura
predominante, significando que quando ocupados por grupos de culturas diferentes,
possam na maioria das vezes existir dificuldades e utilizacdes menos adequadas
perante as que foram construidos. “...o interior da casa ocidental comporta uma
organizacio fixa do espago. Nela encontramos divisdes Dparticulares que
correspondem a fungées particulares...” (Edward Hall) Perante a etnia que se
estuda, pode ja constatar que nada disto se passa nas suas habitagdes. O cigano
habituado a viver livremente em tendas e barracas no meio do campo, em espagos
abertos sem quaisquer limitagdes, ndo consegue ou é-lhe dificil quando obrigado pela
permanéncia no hospital, ficar fechado, em instalagdes limitadas pelas préprias
funges, e ainda pior afastado do grupo, da familia que o compreende e age em
conformidade consigo. “Um sentido correcto de orientacdo no espago encontra-se
ancorado no mais profundo do ser humano. Este tipo de conhecimento liga-se, em
ultima andlise, a sua prépria vida e & sua satide mental.” (Edward Hall) Este
aspecto leva na maioria das vezes a dificuldade em atingir novamente o seu bem-
estar numa institui¢do hospitalar, levando muitas vezes ao abandono da mesma, € a

recorréncia as medicinas tradicionais, que podem ser efectuadas no seu espaco junto
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dos seus, assim que a parte bioldgica seja minimamente atingida através do
tratamento médico. Segundo o mesmo autor é necessario ter em conta que o espago

de carécter fixo transporta consigo uma boa parte do comportamento humano.

Num espago hospitalar o objectivo principal ¢ a manutenc3o da organizagao,
facilitando o trabalho daqueles que nele trabalham, esquecendo-se na maioria das
vezes das necessidades da pessoa enquanto ndo-doente. Um grande exemplo, dado
por Osmond citado por Edward Hall, s3o as salas de espera. A fim de manter a
ordem sdo utilizados espagos designados por sociéfugos, em que os utentes se
mantém estanques entre si, nfo permitindo o seu envolvimento. “...um elemento
socidfugo numa dada cultura pode ser socidpeto numa outra...” (Edward Hall)
Quando este espago ¢ ocupado por um grupo que nio cumpre as regras habituais, que
interage com a enorme familia que normalmente o acompanha, provocando
desordem e ruidos, ocupando o espago de forma diferente, nio é bem aceite
originando na maior parte das vezes conflitos. “...os seres ligam-se de um modo
profundamente pessoal a organizagdo do espaco e dos méveis. Nem o pessoal do
hospital, nem as pacientes teriam admitido que estranhos se pusessem a ‘remexer’

nos seus moveis.” (Edward Hall)

E importante referir que o espago socidpeto, ou seja, aquele que promove a
interacgdo entre os utilizadores, nio tem de ser necessariamente bom, tal como o
sociofugo ndo tem de ser necessariamente mau. O que se desejaria era a existéncia de
determinada flexibilidade que permitisse a existéncia de um espago adaptavel a
ocasido, cultura e estado de espirito da pessoa. Segundo ainda o mesmo autor: “4
maneira como arrumamos os objectos que sdo nossos, os lugares onde os
dispomos, dependem de modelos microculturais que ndo sdo so representativos de
amplos grupos culturais, mas também dessas microvariagdes que cada individuo

introduz na sua cultura e que o tornam tinico.”

Se por um lado o espago hospitalar constitui para os profissionais de
enfermagem o seu habitat laboral e portanto um dos locais onde passam grande parte
do seu tempo, onde desenvolvem a sua actividade profissional, constroem a sua

carreira e se relacionam com maior ou menor grau de intimidade e afectividade com
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colegas de profissdo ou outros profissionais, onde se familiarizam com a linguagem
técnica e com as condigdes fisicas e os recursos tecnologicos existentes, por outro
lado constitui para a esmagadora maioria dos utentes uma transi¢do abrupta de
ambiente, onde experimentam uma confrontaco directa e préxima n3o sé com o seu
sofrimento mas também com o sofrimento dos outros e onde sdo muitas vezes
percepcionadas com maior ou menor intensidade limitagSes rigidas no espago,
impessoalidade nas relacdes, mecanizagdes nas acgdes, variagdes na duragdo
subjectiva do tempo decorrido. O espago poderd ser vivido através de uma
experiéncia muito intensa, onde pequenos detalhes e gestos aparentemente
insignificantes se podem ampliar e adquirir um significado diferente do original. A
intensidade da experiéncia ser proporcional ao grau de diferenciagio existente entre

o ambiente hospitalar e o meio de onde a pessoa provém.

Neste sentido, as representacdes sociais do espago hospitalar assumem um
caracter eminentemente dinimico e divergirio necessariamente entre os profissionais
de saude e os utentes que recorrem a esse mesmo espaco. Esta divergéncia podera,
numa analise multidisciplinar, contribuir para uma compreensdo mais profunda de
realidade mais complexa, as diferengas encontradas na forma como enfermeiros e

ciganos percepcionam a saude € a doenga.
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8 — O ENFERMEIRO VERSUS CIGANO PERANTE
A SAUDE E A DOENCA

Assim como existe uma forma saudavel de definir e viver a doenca, existe um
desafio constante para manter e representar positivamente o estado de saude.

O conceito de satde tem sido definido de muitas maneiras. A defini¢do mais
basica defendida por Nightingale apoiava a saide como o estado de estar isento da
doenca.

Saude € um bem-estar fisico-psico-social. Por outro lado a doenca é a
denominag@o genérica de qualquer desvio do estado normal. A preservagdo da saide,
definida como um direito € um dever, é associada 3 organizagdo dos cuidados
médicos que acompanha o ciclo da vida desde o nascimento at¢ a morte. A
dominancia da saude reflecte-se em comportamentos individuais que se baseiam em
aceder regularmente aos cuidados de saide primérios em determinadas alturas da
vida e esporadicamente a cuidados médicos especificos que combatem o

desequilibrio instalado.

De acordo com o contexto social em que se insere, cada pessoa interpreta o
conceito de satde/doenga de forma diferente. “...de acordo com os seus valores e
costumes, o individuo constréi as suas proprias defini¢bes de saide e doenga e,
ainda que ndo se dé conta disso, toma atitudes baseadas nesses conceitos

particulares para manter-se sadio e ndo Jicar doente.” ( www.odontalgia.com )

Satde e doenga niio s3o estados ou condigBes estaveis, mas sim conceitos

vitais, sujeitos a constante avaliagdo e mudanca.

Ao longo dos tempos os investigadores e os profissionais de satde procuram
descurar os componentes emocionais e sociais da saude e da doenga, tentando
encontrar definigdes cada vez mais flexiveis que considerassem multiplos aspectos
causais da doenga e da manutenc3o da satde, tais como factores psicoldgicos, sociais

e biol6gicos. No entanto nunca foi possivel universalizar estes conceitos.
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Podemos dizer que a presenca ou auséncia de doenga ¢ um problema social e
pessoal. Pessoal porque a capacidade individual para trabalhar, ser produtivo, amar e
divertir-se esta relacionado com o aspecto fisico e mental da pessoa. E social porque
a doenga do individuo pode afectar outras pessoas significativas.

“A histdria de saiide e de doenga é, desde os tempos mais longinquos, uma
historia de construgées de significacées sobre a natureza, as fungoes e a estrutura
do corpo e ainda sobre as relagées corpo-espirito e pessoa-ambiente.”

(Albuquerque et Oliveira: 2005)

A Organizagdo Mundial de Saude das Nagdes Unidas define saude como o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nfo apenas a auséncia de
doenga.

No entanto, ¢ necessério ter atengiio que por vezes as noc¢des de saude e de
doenga que guiam os comportamentos dos leigos e dos profissionais sdo diferentes.
Quando estas defini¢des variam entre uns e outros de forma muito significativa
poderdo dar origem a dificuldades de comunicag#o entre o prestador de cuidados e
utente. Os enfermeiros poderdo facilitar o seu trabalho Junto dos utentes, avaliando a
sua concepg¢do de saide, usando essa informacdo para fazer o planeamento dos

cuidados.

A medicina foi marcada por duas concepgdes: a fisiologica e a ontolégica. A
fisiolégica foi iniciada por Hipdcrates e baseia-se na origem da doenga por um
desequilibrio existente entre as forcas da natureza que estfio dentro e fora da pessoa.
Segundo Myers e Benson citados por Albuquerque et Oliveira (1992) esta medicina
centra-se no doente como um todo integrado no seu ambiente, evitando a ligacdo
entre o estado de doenga e as perturbacdes dos Orgdos corporais em particular. Por
outro lado, a concepgdo ontolégica admite que a doenga se trata de factores externos
a0 organismo, que o invadem para se alojarem nos 6rgdos em particular. Esta

concepgdo procura um diagnéstico exacto do érgio precisamente afectado.
No entanto, a histéria da medicina podera ser considerada de forma mais

alargada e segundo os mesmos autores poder-se-do destacar quatro periodos no que

diz respeito a evolugdo dos conceitos de satde e doenga. O periodo pré-cartesiano até
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a0 seculo XVII defendendo que “...as doengas ndo sdo causadas por deménios ou
por deuses, mas por causas naturais que obedecem a leis também naturais ( o) a
medicina afastou-se do misticismo e do endeusamento e baseou-se na observagdo
objectiva e no raciocinio dedutivo.” (Albuquerque et Oliveira:2005) A satde do
individuo estava sob influéncia do meio ambiente ¢ apenas se podia manter se a
pessoa seguisse um estilo de vida segundo as leis naturais. Esta abordagem néo deu
importancia apenas ao meio ambiente, demonstrou também interesse na relag@o entre
doente e profissional de saude durante o processo de cura. Segundo o mesmo autor:
“Alguns pacientes, embora conscientes que o seu estado de saide é precdrio,
recuperam devido simplesmente ao seu entendimento para com a humanidade do

médico.”

Durante o século XVII deu-se o desenvolvimento do modelo biomédico que
s¢ baseia na visdo mecanicista e reducionista do Homem e da Natureza, surgindo a
partir de grandes filésofos. que entenderam a realidade do mundo como uma
maquina, de forma a que o seu entendimento surgiria tal como uma maquina, ou seja,
desmontando as pegas. Esta concepgo foi generalizada aos seres vivos em que as
pecas sdo agora representadas por érgdos que se estudam separadamente. Segundo
Engel (1977): “O modelo biomédico tradicional baseia-se, em grande parte, numa
visdo cartesiana do mundo e considera que a doenga consiste numa avaria
tempordria ou permanente do funcionamento de um componente ou de relacdo
entre componentes. Curar a doenga equivalia, nesta perspectiva, a reparacdo da

mdquina.”

A primeira revolugdo de satde surgiu nos finais do século XVIII aquando das
consequéncias nefastas, da revolugio industrial, para a satide. Desenvolveram-se
neste periodo grandes desequilibrios ecoldgicos e epidemias. “Grande quantidade
de pessoas migravam e aglomeravam-se nas grandes cidades, com fracas
condicdes de salubridade e habitabilidade, facilitadores da difusio de
microorganismos causadores de grande morbilidade e mortalidade,” (Albuquerque
et Oliveira: 2005) Foi este o periodo em que se deu o desenvolvimento das moderas

medidas de saude publica.
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Em 1979 surge, utilizado por Richmond, a expressdo “Segunda Revolugio de
Saude”. A novidade que surge agora € que ao contrario do modelo anterior, a satide é
aqui o elemento central, o principal de estudo. Surge agora uma nova epidemia, a
comportamental que obriga a formagdo de novos principios, uma vez que esta nfio
teria origem em qualquer agente patogénico. “Esta constata¢io chama a atencio
dos profissionais de saude e de doenga para a importincia de alterar o estilo de
vida da popula¢do.” (Albuquerque et Oliveira: 2005) Esta alteragdo do estilo de vida
baseia-se na aquisicdo de hébitos de vida saudaveis, tal como cuidar da alimentag3o,
controlar o stress, praticar exercicio fisico, dormir um nuimero de horas adequado,
etc. |

Paralelamente 2 alteragdo da etiologia da doenca, segundo Ramos (1988)
surgem outros factores que contribuem para a emergéncia de um novo conceito de
saude, tal como alteragdes demograficas como por exemplo envelhecimento da

populag@o, diversificagéo da familia, mobilidade social dos individuos e emigracdes.

8.1 - EVOLUCAO DOS CONCEITOS DE SAUDE

Actualmente as politicas publicas procuram aproximar as comunidades dos
profissionais de satide. No entanto, para que isto seja possivel nio podemos esquecer
que ¢ extremamente necessério identificar os conceitos de satide e doenca entendidos
pelas diferentes comunidades, s6 assim sendo possivel ir ao encontro das
necessidades de diferentes grupos. “...novas politicas piuiblicas ainda néo
conseguiram  mudar  certos  conceitos e prdticas tradicionais.” (

www.odontologia.com )

Torna-se importante dar relevo suficiente a aspectos que directamente ligados
a vida do individuo possam vir de certa forma a influenciar o seu bem-estar. Nestes
aspectos podemos destacar a titulo de exemplo, os problemas familiares, problemas
profissionais, preocupagio com a violéncia, o stress quotidiano. .. todos eles podem
oferecer risco a saude. Mais precisamente & prestacdo de cuidados pelo enfermeiro,
uma vez que ¢ esta a area que se pretende estudar, estes aspectos podem fornecer

importantes informag¢des em situaciio de saide e de doenca. Segundo Henderson
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(1962), os enfermeiros prestam cuidados a pessoas que sio incapazes de se tratarem
a si préprias, porque néo sabem ou por falta de vontade, ou ainda por necessitarem de
ajuda para terem uma morte digna.

E no corpo da pessoa que o fenémeno de saide/doenca acontece, uma vez
que o seu corpo € o seu modo de estar no mundo e consequentemente um terreno
privilegiado da sua experiéncia de viver. Desta forma, o cuidar por parte do
enfermeiro reveste-se de grande complexidade que tem de ser entendido, de forma a
ser possivel a identificagdo e compreensdo de todos os estados do individuo que

possam interferir com todas as dimensdes da vida.

Associado aos conceitos de saude/doenga surge a importancia de conhecer o
conceito de corpo e a forma como o individuo o utiliza de acordo com a sua cultura.
Para Jodelet (1984), o conhecimento do corpo pode compreender experiéncias
imaginarias ou reais, fisicas ou psicoldgicas, tanto no presente como no passado.

Os cuidados prestados pelo enfermeiro sfio entio de acordo com a forma
como o corpo € por ele representado, estudado, conceptualizado, imaginado,
projectado e experenciado. Giddens (1997) afirma que: “...o corpo além de uma
entidade fisica é também um sistema de acgdo, um modo de praxis, um terreno
privilegiado das disputas em torno quer de novas identidades pessoais quer de

preservagdo de identidades historicas.”

A saide tem vindo a ser definida, mas considerada de forma simplista como a
tal auséncia de doenga. Trata-se de uma nogdo muitas vezes posta em causa,
nomeadamente em situagdes de doenca crénica, em situagdes de desconforto e de
mal-estar indefinido. Actualmente a satide ¢ vista como o resultado de um equilibrio
dinfmico entre o individuo e o seu meio. Este equilibrio baseia-se no
desenvolvimento de possibilidades de natureza biolégica, psicoldgica e social de
modo a que cada um determine a sua funcionalidade, tentando atingir a méxima
competéncia. Dai que os normais indicadores de saude, tal como a mortalidade,
morbilidade, factores de risco, incapacidades, estejam a ser “reformulados” por uma
concep¢do de sauide mais construtiva, fazendo-se uma avaliagio de capacidade do

individuo em se ocupar das suas fungdes pessoais, sociais e de trabalho. Desta forma,
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uma pessoa saudavel ird deter uma “reserva” de energia que a auxiliam a enfrentar

eventuais problemas no seu quotidiano.

Coliére (1989) que fez alguns estudos acerca da enfermagem e da satde
definiu o conceito de satide como um bem estar dindmico, que tem a ver com um
desenvolvimento e uma mudanga, com o uso da mente de uma forma construtiva,
com a expressdo das emocdes de uma forma efectiva, com o envolvimento salutar
com o meio. Segundo ele, se isto acontecer existird saude aos vérios niveis de
consciéncia.

No que se refere a doenga tem sido bem complicado defini-la segundo as
épocas, posi¢des e condigdes sociais. “...sdo diferentes os resultados das complexas
interac¢des dos processos bioldgicos e da sociedade no que se refere ao cancro, ds
doengas cardiovasculares e mais recentemente a SIDA. Particularmente o cancro e
a SIDA demonstram que a doenca é socialmente definida, pelos comportamentos

sociais de aceitagdo/rejeicdo que uma e outra determinam.” (Fernandes et Lopes)

Para o individuo a saide é um estado normal, natural ao contrario da doenca
que provem da “introdugdo” de elementos nocivos no corpo. A doenca é um estado
que afecta o corpo do individuo constituindo a necessidade da actividade médica
sobre o sujeito doente iniciando um tratamento especifico. E de salientar que o
proprio individuo encontra na maioria das vezes de acordo com a sua cultura,
explicacdo para o que estd a suceder, para a existéncia de determinado desequilibrio.
O exercicio e pratica do enfermeiro emergem assim das representagdes sociais do
corpo, saude e doenga.

Segundo os mesmos autores: “...quando um corpo estd com saiide exibe-a,
apresenta sentimentos de bem-estar, olhos brilhantes, pele rosada, bem-estar
individual e social. Estd em equilibrio, estd funcional. Quando o corpo estd com
doenga denuncia-a, rebela-se contra as violéncias, os excessos, as frustragées, os
ressentimentos, as cobardias. O corpo doente é um corpo disfuncional, é um corpo

em desequilibrio.”

Dentro da abordagem de saude, nio podemos nunca descuidar a importancia

€ compreensdo da familia e da soma da satide dos elementos que a constituem em
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interacgdo com o ambiente no qual estd inserida. Trata-se do adequado
funcionamento com a sociedade, envolvendo desta forma muito mais que a saude
fisica. Assim a defini¢do de saude de familia deve compreender o estado dos
elementos que a constituem e por outro lado o seu funcionamento. O funcionamento
da familia reflecte a forma como as necessidades dos elementos sio atendidas. O
conhecimento e familiaridade existente permitem detectar sinais de doenga muitas
vezes despercebidos pelos outros. Devido as suas caracteristicas de proximidade e
convivéncia a familia tem melhores condi¢des para accionar processos de saude e
identificar a doenga dos seus membros. Ao reconhecer-se a familia como importante
para a saude dos seus constituintes, o profissional deve apresentar-se sempre
disponivel e capacitado para tirar dividas e fornecer opinides e conselhos quando
solicitados, de acordo sempre com as caracteristicas de cada grupo. Isto porque todas
as familias possuem uma cultura do grupo em que vivem e com a qual se
identificam. Estilos de vida, ideais, crencas que estdo impregnados e que sio
transmitidos de geragdio em geracio afectando obviamente o seu comportamento e
estado de satde. O efeito da cultura sobre a saide familiar poderé ser compreendida

perante varias dimensdes.

A dimensio das crengas e praticas de satde em que cada familia possui um
sistema de crengas e praticas sobre a satude e doenga, que inclui desde o que um
sintoma pode significar e levar & doenca até ao que € melhora ou cura. S#o eles que
ddo sentido as acgdes de familia e a existéncia de qualquer confronto entre os seus
membros pode afectar negativamente a satde da familia.

Surge também a dimens3o dos valores familiares em que estes servem de
orientagdo para o desenvolvimento de normas que consequentemente guiam os
comportamentos, que envolvem o relacionamento entre as pessoas € a orientagdo em
actividades mais importantes e influentes na vida do individuo, determinando
prioridades e tomadas de decis3o no lidar com situa¢Ses de crise no seio da familia e
também desta com a restante comunidade, que possam influenciar a saiude e o

funcionamento familiar.

Os papéis familiares e padrdes de comunicagdo sdo também uma dimensio

importante na medida em que a cultura tem afectado os papéis atribuidos 4 mulher e
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a crianga na familia em fun¢fo e novas realidades e desafios familiares. A adequada
distribui¢fio de poder na familia e padrdes de comunicagfio promovem a estrutura e
continuidade a vida familiar.

Por fim temos a dimens3io do enfrentamento familiar. A cultura também
afecta a forma como a familia enfrenta e se adapta as alteragdes e demandas internas
¢ externas. O enfrentamento surge na maior parte das vezes com respostas positivas
de natureza cognitiva e comportamental adoptadas pela familia para resolver ou
minimizar qualquer desequilibrio originado por qualquer problema. S3o disto
exemplo determinadas estratégias adoptadas pelo grupo familiar tal como unidio
familiar, flexibilidade nos papéis, busca de informacdes, busca e utilizagdo de

suporte social e espiritual.

A saude, a doenga e até mesmo a morte s3o experiéncias humanas universais,
embora vividas dentro de contextos sécio-culturais divergentes. Segundo Horton
citado por Tylor, et al (1981) "a cultura é aquele todo complexo que inclui
conhecimento, crencga, arte, moral, direito, costume e outras capacidades e hdbitos

adquiridos pelo homem como membro da sociedade."

Segundo o codigo deontolégico do enfermeiro, inserido no decreto-lei
n°104/98 de 21 de Abril, os seguintes artigos referem que:
"Artigo 77°

3.b) O respeito pelos direitos humanos na relacio com os clientes.

Artigo 80°

a) Cuidar da pessoa sem qualquer discriminacio econdmica, social,
politica, étnica, ideoldgica ou religiosa.

e) Abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e
ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores no dmbito da consciéncia e da
filosofia de vida.

P Respeitar e fazer respeitar as opcées politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condigées para que ela possa exercer, nestas dreas os

seus direitos.
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Artigo 81°

b) Respeitar a integridade bio-psico-social, cultural e espiritual da pessoa.

Artigo 88°
a) Dar, quando presta cuidados, aten¢io & pessoa como uma totalidade

unica, inserida numa familia e numa comunidade."

“do assumirmos o cuidar como ideal ético em Enfermagem devemos ter
como finalidade proteger a pessoa humana, preservi-la e respeitar a sua

integridade e dignidade.” (Ferreira: 2001)

Segundo Leininger citado por Waldow, et al (1995): “...existem diferencas
nas formas das pessoas expressarem e se comportarem em relacio ao
cuidar/cuidado, e que pareciam estar ligadas a padrées culturais (...) a
enfermagem usava o que lhe parecia mais conveniente e favordvel, de acordo com
os seus valores culturais e com o que profissionalmente era esperado na prestagdo
do cuidado.”

No entanto, hoje em dia, e dentro do paradigma holistico, que abrange a
pessoa como um todo, jamais a enfermagem pode descurar da componente cultural
da pessoa. Segundo Chrisman citado por Phipps et al (1995): “...os cuidados de
enfermagem, sensiveis & cultura reflectem tanto a histéria da atengdo da
enfermagem a matérias de diversidade cultural em doentes, como o objectivo da
enfermagem de prestar, ao doente, cuidados efectivos, atentos...” Actualmente a
panoramica social € caracterizada por uma diversidade cultural e, para se promover
uma enfermagem transcultural € necesséario dar-se relevo a este aspecto, atingindo-se
sensibilidade e competéncia em cuidados de enfermagem a pessoas de diversas
culturas. Uma atitude de etnorelativismo pressupde fomentar o saber, o respeito
mutuo e a negociagdo. Se se atender a esta perspectiva estar-se-4 a entender as
diferengas culturais como o elo comum entre o ser hurﬁano, entre as suas diferentes
ragas.

Leininger citado por Waldow et al (1995), afirma que “..em qualquer
cultura, os seres humanos percebem e experienciam comportamentos de cuidado e

ndo cuidado dentro do seu contexto cultural familiar. A proposicdo da teoria
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cultural do cuidado é investigar diversidades e universalidades em relacdo a visdes
de mundo, estrutura social e outras dimensées, para entdo descobrir meios de
prover cuidar/cuidado, congruentemente as pessoas de diferentes culturas, de
Jorma a manter ou resgatar [o] seu bem estar, saiide ou a enfrentar a morte (...)

[de] uma forma apropriada, respeitando as suas normas culturais.”

A cultura molda as respostas humanas as situa¢des da vida, incluindo as de
saude e doenga. Temos visdes da satide e da doenca que sdo tnicas, mas todas foram
moldadas, em parte por crengas culturais e valores que sfo determinados pelo
contexto social em que vivemos.

Considera-se que o conhecimento de, € a sensibilidade aos contextos sociais e
culturais de todos os doentes proporcionam a base de um entendimento mutuo, que
melhora os esfor¢os do enfermeiro para planear ¢ administrar cuidados efectivos e
globais. No entanto, segundo Phipps, e tal (1995): “...quando as pessoas de
diferentes origens sdcio-culturais e com diferentes expectativas quanto a um
comportamento correcto interactuam entre si, podem ocorrer sentimentos de
desconforto, confusio e mesmo raiva.”

Os enfermeiros tém entfo de actuar como inter mediadores culturais, tentando
perceber a situag@io a partir da perspectiva do doente, comparando-a com a sua, €
fazendo a ponte entre as duas para encontrar intervengdes, mutuamente satisfatérias e
apropriadas.

De Santis referenciado por Magéo et al (1995), vem também afirmar que:
“...a enfermagem transcultural é, pois, a integragdo do conceito de cultura em

todos os aspectos da enfermagem e da prestacdo de cuidados de saiide.”

Segundo ainda o mesmo autor, o encontro enfermeiro — doente pressupde
uma interac¢io de pelo menos trés culturas:

“ Uma cultura baseada no conhecimento profissional do enfermeiro (...)
eventuais aspectos inerentes ao modelo biomédico (.-.) ¢, ainda, crengas e priticas
pessoais da enfermeira;

- a segunda cultura fundamenta-se na interpretacio que o cliente faz do

ambito e possibilidades da medicina e da propria enfermagem, baseado nas suas
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experiéncias de satide e doenca, assim como nos seus valores, crengas e priticas
pessoais;
- a terceira cultura é o contexto em que o encontro tem lugar por exemplo:

institui¢do, servigo, comunidade ou familia.”

Desta forma uma avaliagio dos valores e convicgdes, a sua relacio entre o
contexto socio-cultural e com o processo de aculturagio do individuo, pode aumentar
o auto-conhecimento do enfermeiro. “...0 primeiro passo na construgio do
conhecimento ¢ aumentar o auto-conhecimento e reduzir o etnocentrismo.”
(Phipps, et al: 1995) No entanto, e segundo Santis citado por Magio (1995), podera
existir um etnocentrismo mutuo: “...existir inevitavelmente, um etnocentrismo
simultdneo, tanto da parte do enfermeiro como do cliente, em qualquer encontro
de cuidados de saiide, por a cultura estar sempre presente e a influenciar o que os

enfermeiros e clientes fazem ou percebem no percurso desse encontro.”

Em Portugal a enfermagem transcultural ter4 ainda muito de caminhar, apesar
de existirem povos de culturas diferentes como é o exemplo dos ciganos, muito
pouco se conhece sobre eles. O povo cigano j4 se encontra hi muito tempo em
Portugal, no entanto a sua cultura mantém-se cortinada pelo mistério. S3o vidas que
pouco se conhecem e, esta cegueira cultural arrasta preconceitos que podem muitas
vezes influenciar pejorativamente os cuidados de enfermagem. Esta ignorancia
prende-se também com o facto dos ciganos serem um povo fechado: “...qa sua
histéria regista que foram discriminados, perseguidos, mortos e, eles encontraram
na fidelidade as suas tradicées e costumes e na solidariedade entre os seus
membros, a razdo da sua permanente sobrevivéncia.” (Serra:1993) Os ciganos sio
de facto diferentes no que diz respeito ao seu modo de vida mas isso ndo pode ser
sinénimo de inferioridade. A inferioridade com esta etnia foi movida pelos
preconceitos existentes a fim de apaziguar a inseguranga de cada nfo cigano. Parece
que estes ultimos se assustam pela sua diferenca e consequentemente pelo

desconhecimento desta.

As relagdes interpessoais assumem entio especial importéncia uma vez que o

enfermeiro ocupa grande parte do seu tempo em uma ou outra forma de interacgéio
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social, sabendo-se que “...o0 relacionamento eficiente melhora a cooperagdo do
utente e a auto-satisfacdo profissional do enfermeiro.” (Ferreira: 2001)

Segundo Phipps et al (1995): “O enfermeiro deve evitar emitir Jjuizos de
valor, saber escutar, e revelar um certo nivel de saber e sensibilidade face aos

doentes...”

O respeito mutuo ndo serd possivel se existir o preconceito e segundo Lazure
citado por Queirds: “...respeitar o cliente é aceitar humanamente a sua realidade
presente de ser tinico, é demonstrar-lhe verdadeiramente consideracio por aquilo
que ele é, com as suas experiéncias, os seus sentimentos e o seu potencial.”

“O utente ¢ respeitado ndo por causa de qualquer mérito, dignidade ou
competéncia, mas sim pela sua condic¢do de pessoa, isto é, como ser tnico, digno e

que tem uma visdo do mundo que lhe é especifica.” (Nunes, et al:1997)

No entanto, poderdo ocorrer alguns obstaculos no que respeita a esta atitude
por parte do enfermeiro, como por exemplo:

“relativamente ao enfermeiro, a prestacio desta atitude pressupde que
tenha atingido um estidio de desenvolvimento individual, que lhe permita
reconhecer nele préprio, os valores da dignidade da pessoa, caso contrdrio ser-lhe->
d dificil reconhecer esses valores para o cliente;

-1to que concerne ao contexto no qual o enfermeiro desenvolve a relacio, os
valores ai defendidos podem ndo corresponder aos valores da pessoa.” (Nunes, et
al:1997) E neste caso, toda a dimens3o de ajuda ficaria restringida a dimens#o fisica

do doente.

Carl Rogers citado por Martins (1996) refere entiio quatro competéncias
basicas na orientagio das relagdes com os outros:

“-compreensdo empdtica — implica a adop¢io segundo o ponto de vista do
outro, para o melhor compreender e ajudar;

-aceitacdo incondicional — tem subjacente a capacidade de atribuicdo de
valor aos outros, sem condigées, e implica sobretudo uma auséncia de Jjulgamentos

pessoais ou punicées;
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-autenticidade — (...) ser auténtico, ser espontineo e coerente, nio apelar a
uma dupla significag¢do;
-respeito — (...) considerar e valorizar as posi¢cdes pessoais como alguém

igual a nos.”

8.2 — O ENFERMEIRO PERANTE O CIGANO NA DOENCA / MORTE

O nascimento, a velhice ¢ a morte s3o fenémenos universais, que s3o também
pessoais € Unicos. As circunstincias que rodeiam o fenémeno da morte mudaram
muito ao longo dos tempos. Nos nossos dias poucas pessoas tém contacto com a
morte, porque cada vez mais ela é vivida em institui¢des.

A morte ¢ um fenémeno fisico, psicolégico, social e religioso que afecta o
grupo na sua totalidade. Trata-se de uma realidade dificil de aceitar porque nos

lembra constantemente o caracter limitado da vida.

Antigamente as pessoas morriam rodeadas pelos seus familiares e amigos, e
estes, enquanto os apoiavam e eram testemunhas da sua morte, podiam apropriar-se
melhor da ideia da sua prépria morte. Agora a morte esté afastada do seio familiar e &
-mantida longe da vista, o que reforga a tendéncia a afastar o pensamento da morte.
Este medo da morte faz com que se evite falar deste assunto, sobretudo em presenga
do moribundo, criando muitas vezes falsas esperancas. “Os mortos SJoram expelidos.
Eles ja ndo tém importincia para a estrutura social em geral...” (Kastenbaum et

al: 1983)

Os moribundos estdo pois cada vez mais isolados, psicolégica e fisicamente, e
esta dupla rejeigdo € particularmente evidente nas instituigdes, que ndo sio de uma
maneira geral os locais mais propicios para morrer. As pessoas mais velhas, que
conheceram o tempo em que era possivel morrerem em sua casa, aceitam muito mal
que os seus parentes os tentem afastar e isolar para viverem esta etapa final,

tornando-se frequentemente agressivas e ansiosas.
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Na sociedade ocidental nfio existem muitas convengdes que determinem as
reac¢des que as pessoas devem ter face & morte. Adquirimos o hébito de isolar os
doentes que estdo a morrer, nos hospitais. S3o muitas vezes ‘socialmente’ mortas
antes da morte natural ou bioldgica. “4 morte é proibida.” (Israel: 1993) Esta devera
ocorrer longe de nés, falar e mostrar-se 0 menos possivel, pois trata-se de um

acontecimento terrivel que vem quebrar a continuidade de bem-estar na vida.

A morte ¢ uma experiéncia individual que faz parte do desenvolvimento de
todo o ser humano. A capacidade que cada pessoa tem de fazer face & morte depende
de diferentes factores, tal como a personalidade, educagio, cultura, experiéncia de
vida...e das capacidades funcionais que conservou. Os velhos mostram-se muito
mais fortes do que parecem face & morte e, parecem temer muito mais os
acontecimentos que o envolvem que o préprio acontecimento. Para as pessoas de
idade, a doenga prolongada, a rejeicio, o isolamento, a perda do papel social, a

humilhagZo e a perda de dignidade so muito mais temiveis que a propria morte.

Morrer longe de casa é bastante dificil para qualquer pessoa. O hospital

deveria representar o meio ideal para morrer, tranquilizando e diminuindo a angistia

do moribundo, no entanto, é o contrario que se verifica. As pessoas tornam-se

anonimas, deixam de ter qualquer poder e sio catalogadas como pessoas confusas,
dependentes, dificeis. Por vezes o seu nome é mesmo esquecido e passam a ser
tratados pelo nome da doenga ou ntimero da cama.

Observa-se muitas vezes que os cuidados ao moribundo sio empurrados entre
os enfermeiros, evitando assim n3o ver a morte e desmentir formalmente a realidade
para se protegerem contra a angustia. O enfermeiro sente medo de se magoar,
impedindo desta forma, até involuntariamente a sua relagdo com o moribundo, sendo
mais fécil investir em técnicas, tratamentos, diagndsticos, afastando-se cada vez mais
do realmente o utente necessita, pensa ou sente nesse momento. “...e tipico da
enfermeira acreditar que nio deve entregar-se a seus sentimentos... Poder-se-d

dizer que ela é prisioneira da imagem do seu proprio papel...” (Kastenbaum et al:
1983)
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O moribundo é muitas vezes tratado como alguém que n#o tem direitos nem
opinido, isolado dos outros, € os enfermeiros mantém-se longe. Confiar a morte a
institui¢des ndo € apenas querer livrar-se dela mas também condenar o doente a uma
morte ¢ a um isolamento precoce. Segundo Ariés (1977): “Os rapidos progressos do
conforto (...) ideias de assepsia (...) os sentidos Ja ndo suportavam os odores e os
espectdculos (...) as sequelas fisiolégicas sairam da vida didria para passarem |
para o mundo asseptizado da higiene, da medicina (...) o hospital...” Esta
transferéncia foi aceite pelas familias, uma vez que o hospital apesar daquilo que
tenho referido, oferece também técnicas médicas que podem muitas vezes adiar a
morte. O hospital persiste em manter, através das suas tecnologias, a vida,
permitindo ‘um quase morte’ subsistir quase indefinidamente. Enfim, a morte j4 n#o
pertence ao moribundo, nem & sua prépria familia persuadida da sua incapacidade.
Segundo o mesmo autor: “E regulada e organizada por uma burocracia cuja
competéncia e humanidade a ndo podem impedir de tratar a morte como coisa sua,
uma coisa que a deve perturbar o menos possivel, no interesse geral (...) a
sociedade, na sua sabedoria, produziu meios eficazes para se proteger das
tragédias quotidianas da morte, a fim de poder prosseguir as suas tarefas sem

emocdo nem obstdculos.”

As atitudes e comportamentos dos que rodeiam o moribundo parecem
cristalizar-se segundo esta tnica dimensdo, excluindo-o do grupo. Segundo
Kastenbaum et al (1983): “dlgo sobre o seu novo status ofusca tudo o mais que
sabemos sobre o agonizante.”

Surge entdo a questfio. Porqué? Parecem existir trés principais factores para
esta tendéncia ao afastamento do moribundo: a inferioridade social, dificuldade em
encontrar respostas e perturbacdes internas.

No que diz respeito a primeira, existe a tendéncia em considerar os que estio
a morrer num contexto de fracasso. “Exibimos nossa estupidez, inadequacées e
inferioridade moral quando fracassamos (...) naturalmente, ndo cuidamos de nos
associar com nossos inferiores.” (Kastenbaum et al:1 983)

Em relagdo ao segundo factor, nio existe instrugdo suficiente de forma a
conseguir lidar com o moribundo. Sente-se dificuldade em colocar-se perante uma

situag@o para a qual nio se tém respostas adequadas.
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Perante a perturbagio interna, sentimo-nos assustados, uma vez que a

situagdo da pessoa moribunda nos desperta medos e inquietagdes.

O enfermeiro necessita de ter disponibilidade e conhecimentos para poder
confrontar a morte e responder da melhor forma as necessidades do utente em fase
terminal, evitando sempre que isso o afecte psicologicamente, uma vez que é
perfeitamente aceitivel que se instale em nds a frustrac@o, ansiedade, angtistia, dor,
por perder uma pessoa a qual se dedicou. “Conservar o utente limpo, alimentado e
confortdavel até que ele morra, ou trabalhar com Samdilias vivendo sob a tensio de

uma morte eminente, nem sempre é ficil ou agraddvel.” (Kastenbaum et al: 1983)

A saude de uma comunidade depende em grande parte do seu modo de vida,
afectado pelas condigdes sociais as quais & sensivel. A fim de promover a satide e
fazer a prevengdo da doenga, é necessério saber escutar o individuo e a comunidade,
para, em conjunto, se procurarem as respostas is suas necessidades de satide.
Segundo Susana Duarte (2002): “d saiide é uma parte da cultura dos povos. O
homem aprende e incorpora conhecimentos, habilidades e experiéncias sobre a
saude, a doenca, a forma de se auto-cuidar, através de mensagens provenientes de
diferentes fontes: tradigées, experiéncias pessoais ou com os outros, profissionais
de saude, meios de comunicacdo; todas estas mensagens sdo incorporadas a nivel
individual e colectivo, isto é, na familia, no grupo social, na comunidade onde o

individuo vive e se relaciona.”

Sendo entdo diferentes os comportamentos desta etnia na saude, apenas
aceitam ser hospitalizados em caso de mal-estar evidente ou impeditivo da vida do
dia a dia. “Os jovens e adultos atrasam a procura dos servigos até ao momento em
que o0 mal se torna intolerdvel ou por agravamento siibito de um sintoma.” (Luisa
Oliveira et al: 2004)

Os comportamentos e atitudes descritas revelam uma percep¢do da satde-
doenga distante da concep¢do cientifica em que a medicina € para vencer a dor e o
mal-estar. Quando se est4 bem nfio s6 nfio ha necessidade de medicina como ha

interesse em evita-la. O medo da contaminag@o pela sociedade nio cigana aparece
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simbolicamente representado pela alimentagio hospitalar que ¢ sempre recusada e

substituida pela comida levada pelos familiares ao doente hospitalizado.

Na sua percepgdo de saude / doenga, o cigano precisa de estar rodeado pelos
seus para atingir a cura. O isolamento e o afastamento do grupo ¢ entdo bastante
temido pelos ciganos.

A doenga ¢ aparentemente vivida pelo cigano como uma fase de humilhagio,
estado de impureza que prejudica o prejudica a si e ao proprio grupo, em que ambos

se envergonham, procurando renegé-la sempre que possivel.

Os ciganos recorrem mais facilmente a um hospital do que a um centro de
saude porque o associam a uma resolu¢io mais rapida do seu problema de satde. Se
algum dos membros da comunidade for 14 mal tratado, entdo todos os membros do
cld evitam de 14 voltar. Segundo Arbex (1996): “En la percepcion y en el
acercamiento a un recurso de este tipo funciona basicamente la informacion
recebida por sus colegas gitanos sobre su experiéncia. La experiéncia positiva o
negativa en el centro se transmite al resto de los gitanos a partir del ‘boca a boca’

que funciona de cara a la imagen y a la aceptacion del recurso.”

Os ciganos procuram o hospital frequentemente, mesmo que, por coisas
simples. A doenga desequilibra a sua vida e fi-lo entrar em panico sempre que se
possa imaginar, mesmo que remotamente, a hipétese de morte. A morte provoca o
medo, nio se deve pensar nela, nio existe uma explicagdo e é muito triste para os
ciganos. A morte de um cigano é sempre encarada com grande choque e profundo
desgosto. Durante os rituais fiinebres, os ciganos expressam vivamente o seu estado
de tristeza, chorando e gritando intensamente. Segundo os préprios ciganos estas
atitudes revelam-se porque acreditam que o espirito do morto possa aparecer e
provocar problemas aos vivos. Desta forma as criangas assistem sempre a estes
rituais a fim de darem continuidade as tradi¢des da comunidade e faltam & escola

normalmente durante quinze dias.

Quando uma pessoa integrante deste grupo se encontra hospitalizado, ocorre

sempre uma grande onda de solidariedade, sendo comum encontrar grupos de
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ciganos sentados na relva do espago frontal ao edificio hospitalar esperando pela
hora em que possam ver o seu familiar ou amigo. Segundo estes, é uma forma de
fazer sentir ao cigano doente que nio est4 abandonado. Trata-se de um exemplo de
coesdo social muito manifestada neste grupo.

O cigano tal como outra pessoa qualquer ndo pode ser separado de toda a sua
cultura, devendo-se ter em conta que a expressio dos seus cuidados e o seu estilo de
vida reflectem os seus valores, crengas e praticas. "Entre as vdrias tradi¢ées e
costumes do povo cigano (...) ainda se encontra bastante enraizada, a sua maneira
de estar perante a doenca e a morte dos seus Samiliares..." (Matos et al: 1999)
Além disso, o internamento no hospital, ¢ algo que os faz sofrer, "...corta com a vida
que amam, com o mundo da familia cigana em que se reconhecem..." (Matos et
al:1999) como tal e segundo a lei cigana que refere o abandono aos doentes, sempre
que algum cigano se encontre internado num hospital, "teda a comunidade cigana
da localidade ou da regido sente uma grande tristeza e une-se a dor dos seus
Samiliares." (Matos et al:1999) Dai, para poderem estar mais perto do familiar

internado, acampam muitas vezes & entrada e nos Jjardins dos Hospitais a fim de

transmitir ao doente a presenga do resto da comunidade na luta contra a sua doenga.

Normalmente, os ciganos s3o criticados pela despreocupagiio com a satide e
sdo descritos como rebeldes no que diz respeito ao funcionamento burocrético dos
servicos, insubmissio & tomada de medicamentos prescritos, demonstrando
desinteresse pela prevengiio da doenga e manutengiio da saude assegurados pelos
cuidados de saude primarios, recorrendo apenas ao hospital em situagfio de doenca
aguda. Estudos feitos tém revelado grande prevaléncia de doengas que se relacionam
essencialmente com a habitual precariedade do seu estilo de vida, originando
doencas respiratorias, diabetes, hipertens@o, afec¢des da pele e céries dentérias. Os
ambientes deteriorados em que vivem, sem condi¢des de higiene, saneamento e
infra-estruturas, a populago cigana abraga todos os factores de risco responséveis

pelas maiores taxas de mortalidade.
Os comportamentos de saude e de doenga dos ciganos sio normalmente

diferentes da populagfio em geral. Como exemplo disto temos as gravidas que

raramente recorrem as consultas de acompanhamento, aparecendo apenas no final de
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tempo para verificarem se estd tudo bem. A contracep¢do € também uma pratica
pouco comum embora se venha a verificar cada vez mais nas pessoas mais jovens.
As consultas de pediatria sio normalmente esquecidas assim como o plano de

vacinagio.

Aquando da existéncia de doenga, o cigano aceita bem o internamento,
embora o tempo médio deste, seja normalmente mais baixo que o geral,
abandonando o hospital assim que se sentem capazes de retomar a sua vida.

A doenga parece ser vivida por este grupo como uma sangdo e humilhac3o, da
qual se envergonham procurando sempre que possivel afastar-se dela, e, deixar-se
tratar pela medicina ¢ um desrespeito pelas normas do grupo que apenas deve

prosseguir se todo ele assumir as implicagdes de tal decisdo.

8.3 — O ENFERMEIRO PERANTE 0 CIGANO NO SERVICO DE URGENCIA

Na profissdo de enfermagem, além do lado cientifico ou técnico, existe
também outro, o da relagfio que existe entre o enfermeiro e o utente / comunidade,
tratando-se esta relagdo de uma necessidade e exigéncia da dignidade do homem
quer se encontre doente ou nfo. Quando se enfrenta a debilidade do homem e nio a
sua forga, vai-se ao encontro do que ha de mais intimo e perturbador no ser humano
e, dai, que o éxito ou fracasso no relacionamento dependa das nossas capacidades
para encararmos o sofrimento humano.

A enfermagem como profissio de relaggo pressupde um encontro, um didlogo
entre o enfermeiro e o utente. O enfermeiro devera sempre dar a oportunidade ao
doente de se exprimir, uma vez que esta simples acgo s6 por si alivia a pessoa. Tal
como Cheveau (1990) afirma: “...um sofrimento comunicado, é um pouco como
um sofrimento dividido, ndo é mais do que um meio sofrimento.” Existem muitas
informagdes importantes por detras de um doente, que o enfermeiro deve adquirir,
pondo em pratica as suas capacidades técnicas enquanto prestador de cuidados, para

que a relagdo entre ambos possa ser mais fluida e eficaz. E saber medir as
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consequéncias dos gestos e das palavras, o meio mais simples de qualquer relagsio

para que ndo se ofenda ou melindre a dignidade do homem em sofrimento.

A fim da manter uma boa relagio terapéutica é fundamental o binémio
enfermeiro/doente, pondo a prova o calor humano e a empatia € manter a
homeostasia bio-psico-social de ambas as partes. Desta forma, o enfermeiro devera
ter, além da componente profissional, a componente dinimica de humanizagio da
comunidade. “Saber comunicar e assumir-se através de uma linguagem
humanizada, sé favorece e estimula as relacées entre os utentes das diferentes
dreas da saude.” (Serra: 1987)

Comunicar é portanto um principio natural, mas, para que tudo tenha um
lugar e um sentido na exigéncia moral, é necessario o apoio na tolerancia e acima de

tudo compreender a mentalidade cultural do ser humano.

O enfermeiro deverd entio estar preparado para prestar cuidados
individualizados tendo em conta a globalidade de cada pessoa, assistindo assim o
doente, a sua familia, o seu grupo, tendo sempre em conta as diversas culturas
existentes na sociedade. Segundo Matos et al, 1999: “...qa barreira linguistica, o
choque de valores, as crencas diferentes podem ser nocivas a prestacio de
cuidados e podem traduzir-se por atitudes etnocéntricas e Dpaternalistas. Estas
atitudes parecem desvalorizar a dimensdo espiritual da pessoa e dificultar a
prestacdo de cuidados de enfermagem globais, individualizados e culturalmente

aceitdveis para a pessoa cuidada.”

E importante conhecer melhor para mais facilmente compreender e melhores
cuidados prestar. O cigano ndo poderd nunca ser dissociado da sua familia e
consequente bagagem cultural. O enfermeiro devera incentivar o cigano a verbalizar
as suas concepg¢Oes de saude, doenga e cuidados de enfermagem, a fim de as
conhecer melhor e assim favorecer o desenvolvimento de uma relagdo de
ajuda/confianga.

E fundamental que o enfermeiro consiga demonstrar preocupagdo e interesse
pelos problemas do cigano. Se existir uma parceria durante o internamento torna-se

mais facil ir de encontro as necessidades do doente € assim satisfaze-las. Ao mesmo
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tempo, o enfermeiro podera emergir como uma ponte entre a comunidade cigana e as

instituigdes de saide, facilitando o entendimento.

A comunicagio com o cigano devera ser feita de uma forma simples e clara,
acessiveis e empéticas. A informagio néio podera ser fornecida em grande quantidade
uma vez que os ciganos tém dificuldade em reter muita informagfio acerca de um
mesmo assunto, perdendo-se a sua atengfio. E importante estar-se atento aos seus

gestos e expressio facil que espelham bem os seus estados emocionais.

Enfim, serd que o enfermeiro respeita o cigano quando lhe presta cuidados?
Serd que realmente os conhecemos? Como se pode respeitar uma pessoa se nfio a

conhecermos? O melhor passo ser4 entdo ir ao encontro desta etnia e conhecer.
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9 — ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A metodologia traduz-se num caminho para atingir determinada meta, no
sendo nada mais do que a escolha de procedimentos sistémicos que nos irdo explicar
e descrever um corpo de conhecimentos onde se ligam técnicas, elementos tedricos e
epistemoldgicos de modo a delinear e operacionalizar a aproximagcio a realidade do
estudo.

Devemos ter em conta que a ligagdio entre a questdio e o método escolhido
determinard o tipo de resultados a obter e em tltima instincia a utilidade dos
mesmos.

Apenas desta forma poderfio ser considerados validos e crediveis os
resultados obtidos, face os objectivos do estudo, sendo para tal necessario definir na
fase metodoldgica, a qual passa a descrever, transmitindo o caminho que percorreu
durante o seu processo de investigagio.

A metodologia do seu trabalho ird desenvolver os seguintes sub-capitulos: o
método utilizado, o tipo de estudo, o terreno de pesquisa e populagio, a amostra, 0

instrumento de colheita de dados e a recolha e tratamento de dados.

9.1 - METODO UTILIZADO

O método utilizado foi o método qualitativo. A escolha deste deveu-se ao
facto desta investigagdo ter sido desenvolvida no ambiente natural entre o enfermeiro
e o cigano em determinado espago. Todos os dados obtidos foram através dos
enfermeiros e ciganos entrevistados, sendo estes a base de analise de todo o estudo.

Numa frase s6 e de um modo mais simples e como menciona Fortin (1999):
“Numa abordagem qualitativa acontece Jrequentemente que se investigue com e

ndo para as pessoas.”
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9.2 - Trro DE ESTUDO

Neste estudo e tendo em conta a problematica abordada, o delineamento
adoptado foi o estudo de caso.

A sua escolha incidiu sobre este tipo de pesquisa porque o seu objectivo
principal ¢ alcangar um conhecimento amplo e detalhado das principais dificuldades /
problemas existentes na relagdo entre o enfermeiro e o utente cigano num
determinado espago, que é o espaco hospitalar.

De acordo com Bell: “... a grande vantagem deste método consiste no facto
de permitir ao investigador a possibilidade de se concentrar num caso especifico
ou situagdo e de identificar, ou tentar identificar, os diversos processos interactivos

em curso.” (1997)

No sentido de obter mais profundidade e para um maior conhecimento,
utilizaremos, as palavras dos enfermeiros e dos ciganos, transcritos na integra, no
contexto da anélise de dados, e também quadros comparativos com transcri¢des das

perguntas abertas.

9.3 — TERRENO DA PESQUISA E DEFINICAO DA POPULACAO

Para o desenvolvimento da sua pesquisa escolheu o Servico de Urgéncia do
Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre, por razdes praticas relacionadas com a
sua realizagdo. O Servigo de Urgéncia foi eleito por exercer nele a sua actividade
profissional, por ser um espago que provoca habitualmente situacSes de stress pelo
tempo de espera e ansiedade instalada pela instabilidade do utente e afastamento

brusco do seu grupo, existindo relaces intensas entre o enfermeiro e o cigano.
Por outro lado interessa-lhe particularmente conhecer.melhor esta realidade,

que lhe ¢ bastante préxima embora um pouco desconhecida relativamente ao porqué

da problemitica.
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Num estudo de investigagdo nio se pode desvalorizar a importancia da
populagdo e, segundo Fortin (1999): “E uma colec¢io de elementos ou de sujeitos
que partilhem caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.”

Apresenta entdo como populacdo alvo os enfermeiros do servigo de urgéncia

deste hospital e os utentes ciganos que a ele recorrem.

9.4 — AMOSTRA

O sub-conjunto da populagio alvo nio é mais que a amostra com que vamos
trabalhar, de acordo com Fortin (1999): “...é um sub-conjunto de uma populacio

ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagdo.”

As entrevistas foram realizadas a seis enfermeiros e seis utentes ciganos
porque numa investigacdo em que se procura conhecer profundamente uma
realidade, segundo Taylor e Bogdan ( 1991) citados por Palmeiro “...ndo importa o
numero de casos, o importante é o potencial de cada ‘caso’ para ajudar o
investigador no desenvolvimento de compreensoes tedricas sobre a drea em
estudo”. (1995) Os critérios utilizados na selecgio da amostra foram os seguintes:

- Enfermeiros e ciganos com idade »15 anos;

- Enfermeiros que prestam cuidados directos ao utente;

- Enfermeiros e ciganos que aceitem ser entrevistados e aceitem 0 uso de

gravador na entrevista.
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Quadro n°1 — Caracterizago dos sujeitos (Enfermeiros) em estudo:

ENF. | IDADE SEXO CATEGORIA HABILITACOES | TEMPO
PROFISSIONAL | ACADEMICAS | NO

SERVICO
(anos)

A 25 M Enfermeiro Licenciatura 1

B 50 F Enfermeiro Bacharelato 2

C 33 M Graduado Licenciatura 6

D 38 F Graduado Licenciatura 6

E 48 M Graduado Bacharelato 4

F 53 M Graduado Bacharelato 8

Quadro n°2 — Caracterizagfio dos sujeitos (Utentes Ciganos) em estudo:

CIGANO IDADE SEXO PROFISSAO

A 19 M Comerciante de Sapatos

B 21 F Estudante

C 37 M Comerciante de Ferro e Roupa
D 58 M Comerciante de Roupa

E 63 F Doméstica

F 70 M Reformado
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9.5 —INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Um instrumento de colheita de dados em investigagdo pode definir-se como
uma técnica ou mesmo um elemento utilizado para obter informagdes / dados.

Perspectivando-se que “...o0 desenho de pesquisa é a logica que liga os
dados a serem colhidos (e as conclusées a serem extraidas) a questdo inicial do
estudo.” (Yin, 1994), as técnicas de colheita de dados seleccionadas terdio que ser

adequadas, para que esses dados a obter possam conduzir a um caminho de sucesso.

“Uma das fontes de informacio mais importantes em estudo de caso é a
entrevista.” (Yin: 1994)

Foi entdo eleita por si, a entrevista, uma vez que: “..a grande vantagem da
entrevista ¢ a sua adaptabilidade...” (Bell: 1997) permitindo colher informacdes
junto dos participantes relativamente aos factos, as ideias, aos comportamentos, is

preferéncias, aos sentimentos, as expectativas e as atitudes.

Para Labov et Faushel citados por Ketele et al (1999): “...uma entrevista é
um speech-event no qual uma pessoa A extrai uma informacdo de uma pessoa B,
informacdo essa que estava contida na biografia de B”, tratando-se de um processo
planificado, de um instrumento de observagio que exige dos que o executam uma
grande disciplina.

Sclitiz et al citado por Gil (1989) afirma que: “...emquanto técnica de
colheita de dados, a entrevista é bastante adequada para a obtencio de
informagées a cerca do que as pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou desejam,
pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como a cerca das suas explicagdes ou

razoes a respeito das coisas precedentes.”

Também ao permitir o desenvolvimento de uma estreita relagdo entre as
pessoas, conduz-nos a apreensdo e compreensdo das vivéncias e da forma como estas
foram percepcionadas pelos actores sociais, assim como as suas relagdes com os
contextos atraves da exposi¢do rica e complexa da experiéncia humana

De entre os varios tipos de entrevista seleccionou a estruturada, uma vez que

“...a entrevista estruturada desenvolve-se a partir de uma relacio fixa de
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perguntas, cuja ordem e redac¢do permanece invaridgvel para todos os
entrevistados (...) entre as principais vantagens das entrevistas estruturadas estio
a sua rapidez e o facto de ndo exigirem exaustiva preparagdo dos pesquisadores.
(Gil:1989) No entanto, esta entrevista também pode ser considerada semi-
estruturada, uma vez que a maior parte das perguntas sdo abertas, e segundo Bell
(1997): “...é importante dar liberdade ao entrevistado para falar sobre o que é de
importdncia central para ele.”

O instrumento de colheita de dados foi elaborado por si.

9.5.1 — Pré-Teste

Uma vez redigido o guifio da entrevista é necessério examinar o método
utilizado assim como o seu contetdo, sendo pré-testado junto de um elemento com
as mesmas caracteristicas da populagfio pesquisada. Foram entio feitas duas
entrevistas teste o que lhe permitiu limar arestas e reorganizar a estrutura da mesma

assim como treinar a sua postura e capacidade de entrevistar.

Citando Polit (1995): “...um Dpré-teste constitui uma tentativa para que se
determine, o quanto possivel, se o instrumento estd enunciado de forma clara, livre
das principais tendéncias, e, além disso, se ele solicita o tipo de informacdo que se
deseja” colocando em evidéncia os principais problemas na formulagio das questdes,
na sua sequéncia e na maneira de colocar as respostas.

Em suma, o pré-teste tem por objectivo principal avaliar a eficicia e
pertinéncia do método escolhido.

Apoés a aplicagdo do pré-teste foi verificado que a maioria das questdes
integrantes das entrevistas se lhe apresentavam de forma clara e precisa de acordo
com a realidade existente, sem grandes dificuldades de percepedo € de uma forma
adequadamente ordenada, sendo ainda importante referir que foram apenas
transformadas algumas questdes mistas em abertas, uma vez que as hipdteses de
escolha inicialmente colocadas se mostravam muito especificas. Achou também

Importante a criagio de outras sec¢des no final de cada entrevista, sendo dada a
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hipdtese de expressdo livre de cada entrevistado acerca de assuntos que ndo tenham
sido abordados anteriormente e que sentiu necessidade de os comunicar por parte dos

entrevistados, obtendo-se assim mais alguma informag3o.

9.5.2 — Entrevista

Através da entrevista pretende estabelecer uma relagdo interpessoal de
confianga e simpatia permitindo desta forma que os entrevistados se sintam a
vontade possibilitando uma descrigdo mais aprofundada de experiéncias vivenciadas
pelos mesmos.

Comegou por elaborar um guio, a partir do problema definido para o estudo,
dos objectivos do mesmo e do referencial tedrico, tendo o cuidado de estruturar os
temas que pretendia ver abordados.

Definiu entdo como objectivos da entrevista:

- Identificar as concepgdes dos enfermeiros relativamente a presta¢do de cuidados ao
cigano no espago hospitalar;

- Descrever as dificuldades sentidas pelo enfermeiro nesta relagdo;

- Analisar a importéncia atribuida pelos enfermeiros, & cultura dos utentes no espago
hospitalar;

- Identificar se os enfermeiros possuem conhecimento sobre a etnia cigana;

- Identificar as dificuldades encontradas pelo cigano no espago hospitalar;

- Detectar as necessidades do cigano na relagio com o enfermeiro neste espaco

especifico.

No que diz respeito a estrutura formal do guido da entrevista, foram
elaborados blocos tematicos em torno dos quais elaborou algumas questdes amplas
que permitissem aos entrevistados exprimir as suas vivéncias e percepgdes, sem

induzir as suas respostas.

Em relagdio a entrevista efectuada aos enfermeiros, esta ¢ dividida em 11

questoes que se encontram distribuidas pelas diferentes secgoes.

95




A seccdo I ¢ destinada a aquisicio de dados pessoais que julga ser de
interesse, tais como:

- Idade, uma vez que a idade pode vir a fornecer opinides divergentes,
eventualmente importantes para o seu estudo;

- Sexo, para que possam ser comparadas as respostas entre os diferentes
SEX0s;

- Categoria

- Habilitagdes académicas

- O tempo de permanéncia no servigo, pois considera ser um dado importante
a recolher uma vez que pode determinar a experiéncia profissional que cada um
possui, podendo condicionar ou nio o seu desempenho e a representagiio que tém da

propria profissdo, perante este tipo de utentes.

A secciio II corresponde & opinifio que o enfermeiro tem relativamente a sua
formagdo e conhecimentos que possui acerca da cultura das diferentes etnias. Nela
incluiu questdes que lhe poderio possibilitar a analise de alguns aspectos
relacionados com a importéancia atribuida 3 formagéo base, assim como concepcdes e
representagdes dos enfermeiros face a cultura dos utentes ciganos, constatando desta
forma qual a importancia da formag3o base dos profissionais de enfermagem face a
esta tematica, de forma a enriquecer o enfermeiro, pessoal e profissionalmente

perante a qualidade dos cuidados de enfermagem.

A seccdo III inclui questdes relativas as praticas do enfermeiro no espago da
urgéncia, perante os utentes ciganos, pretendendo saber a forma como o enfermeiro
desenvolve a sua pratica, tendo em conta a sua opinido no que diz respeito ao seu
relacionamento com o cigano. Esta sec¢do permite-lhe verificar e reflectir sobre
possiveis estratégias que o enfermeiro desenvolve a fim de ultrapassar possiveis

dificuldades e ansiedades, melhorando a actividade de enfermagem.

A secclo IV permite-lhe obter da parte do enfermeiro entrevistado, a sua

opinido acerca da qualidade da comunicagdo e colaboragio existente entre o
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enfermeiro e o cigano durante o seu inter-relacionamento no servico de

urgéncia.(Anexo II)

Em relagdo a entrevista apresentada ao cigano que recorre ao servigo de
urgéncia, esta divide-se em 7 questdes.

Igualmente a entrevista do enfermeiro, esta é dividida em 4 secgoes.

A seccdo I tem como objectivo a aquisicio de informag@o de caricter pessoal

que Ihe poderéo auxiliar na criagdo de grupos face a opinido e comportamento.

A secgdo II pretende obter informag#o acerca do porqué do deslocamento do
cigano ao hospital, assim como conhecer a sua preferéncia no que diz respeito a
aquisi¢do dos cuidados. Procura-se saber o seu grau de satisfagdo face ao servigo

prestado em determinada organizagio espacial.

A secciio III tem como objectivo conhecer a forma como o cigano encara o
espaco fisico do servigo de urgéncia de acordo com as necessidades de atendimento

que sente.

A secgdio IV tem como objectivo conhecer a forma como se relaciona com o
enfermeiro durante a prestagio de cuidados, tentando obter informagdes especificas

de problemas existentes sob o ponto de vista do cigano. (Anexo III)

9.5.3 — Observacio Directa

Durante a realizag@io das entrevistas a ambos os grupos e durante o seu dia-a-
dia durante a prestagio de cuidados, teve a oportunidade de realizar algumas
observagdes directas nio participantes, uma vez que se trataram de observagdes
feitas ocasionalmente, em que foi possivel estar atenta as interac¢des entre o utente
cigano e o enfermeiro, s suas posturas, atitudes e comportamentos, assim como a

comunicagdo estabelecida e forma de ocupagdo do espago do servigo de urgéncia.
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9.6 — RECOLHA DE DADOS

Apds uma exposi¢do introdutéria sobre os objectivos da entrevista e os
aspectos éticos que se tém em conta, foi solicitado aos sujeitos entrevistados que
colaborassem na entrevista.

O periodo de recolha de dados situa-se durante os meses de Agosto e
Setembro de 2005. A duragio da entrevista situa-se no intervalo de 20 a 40 minutos.
Conduzimo-las introduzindo os temas, e formulando as questdes aos entrevistados,
retomando ideias que estes deixavam menos claras, a fim de aprofundar dados

abordados superficialmente.

Os entrevistados falaram-nos das suas praticas quotidianas, das estratégias
adoptadas, das dificuldades e constrangimentos com os quais se deparam, das
estratégias e recursos que mobilizam das potencialidades e também das mudangas
que pensam ser necessarias para melhorar este processo. Em suma, falaram-nos das
suas vivéncias.

As entrevistas foram totalmente transcritas para o papel, sendo atribuido a

cada entrevistado uma determinada letra, a fim de facilitar o tratamento de dados.
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10 - TRATAMENTO DOS DADOS

Apoés a efectivagdo das entrevistas, procedeu a elaboragdo de matrizes de
analise que emergiu simultaneamente da problematica do estudo, dos objectivos do
mesmo, bem como da sué vivéncia e conhecimentos do contexto. A esta matriz deu o
nome de matriz sintese e permitiu-lhe a exploracio dos documentos, assinalando

fragmentos de texto susceptiveis de inclusio em cada uma das categorias.

O objectivo de uma investigagdo é responder & problematica de partida, para
tal o investigador procura informagdes para o orientar na resolucdo dessa
problematica, socorrendo-se da anélise para conseguir interpretar essas informacdes
e obter uma resposta final. A analise de dados ¢ um processo de ordenar, estruturar e
dar significado ao conjunto dos dados obtidos. Ou ainda segundo Vala (1999), a
analise do acontecido é “a descricdo objectiva, sistemdtica (...) do contetido
manifesto da comunicacdo. E a técnica privilegiada para tratar o material

colhido.”

Deu entdo continuidade & sua intervencdio, iniciando a audico das
entrevistas, transcrevendo-as utilizando o programa Microsoft Word 2000 num

sistema operativo Microsoft Windows XP.

A transcri¢do das entrevistas foi muito morosa e trabalhosa mas
extremamente 1til, pois permitiu-lhe destacar os aspectos mais relevantes,
sublinhando as ideias chave, facilitando a identificacdo das unidades de analise.
Durante esta transcrigio foram ainda por si relembradas certas expressdes e outras
manifestagSes ndo verbais, apresentadas pelos entrevistados, que demonstram grande
significado para o estudo. Segundo Gil Flores, “A recolha e andlise dos dados em
investiga¢do qualitativa, devem ser efectuadas pela mesma pessoa. Os dados

qualitativos sdo ricos em significado e a sua andlise e interpretagdo necessita de

99




apoiar-se num conhecimento do contexto em que foram produzidos e das
condigoes de producdo.”

Segundo Taylor et Bogdan citados por Gil Flores, “...todos os investigadores
desenvolvem os seus prdprios modos de analisar dados qualitativos.” Também
desta forma desenvolveu os seus sem no entanto, nunca deixar de usar uma pratica

rigorosa, preocupando-se com o uso de uma linguagem comum e de exaustividade.

Iniciou entéio o seu processo lendo ¢ relendo as entrevistas, tendo em atengfo
a tematica do estudo, conseguindo assim identificar dentro delas as partes que lhe
interessavam, e consequentemente identificar as ‘unidades de andlise’ as quais
atribuiu um cédigo.

Este processo de codificagio permitiu-lhe a agrupa¢do dos dados em
subconjuntos, em fungfio das suas caracteristicas comuns. Segundo Gil Flores “...a
andlise prossegue quando separamos unidades e as agrupamos em fung¢do de

determinadas afinidades.”

Dando continuidade ao prdcesso, construiu as matrizes de reducio dos dados
obtidos para assim podermos “simplificar para potenciar a apreensdo e, se possivel,
a explicagio.” (Vala: 1986)

Com este agrupamento, obteve textos, constituidos por excertos das
entrevistas, reunindo todos os elementos mais importantes relativamente 4 tematica.

Da exploragdo e interiorizagfio dos textos, surgiu a necessidade de atribuir
sub-codigos a novas unidade de analise que entretanto emergiram, tendo como
objectivo a identificagio progressiva e gradual, nio perdendo nunca de vista a

globalidade dos discursos em causa.

Desta anélise e exploragdo intensiva que fez dos documentos, construiu
finalmente uma matriz de codificagio global para analise dos documentos, ji com os
temas definidos, as categorias e subcategorias.

Reduzindo os dados, permitiu-lhe a simplificacio da informagéo, surgindo
depois a necessidade de os organizar a fim de obter conclusdes. Para Miles e
Huberman citados por Gil Flores, a melhor maneira de dispor os dados € sob a forma

de matrizes e estas poderdio ser construidas utilizando “...uma tabela de dupla
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entrada, alongando em cada quadro de interseccio de cada fila e cada coluna uma

informacgado textual...”

Desta forma, apresentou os dados em tabelas de dupla entrada, inserindo nela
excertos codificados de uma mesma categoria, reproduzindo as frases significativas
encontradas nos documentos analisados. Assim pode mais facilmente comparar as
respostas dos diversos entrevistados e consequentemente fazer a interpretagio,

avangando para a explicagdo e compreensio da realidade. (Anexo IV)




11 — ANALISE DOS DADOS

* RECORRENCIA DO CIGANO AO SERVICO DE URGENCIA

No inicio do seu estudo tentou de imediato saber se o cigano recorre
habitualmente ou nfo ao Servigo de Urgéncia, quando se sente doente. Procurou ao
mesmo tempo saber o seu grau de satisfacfio face aos cuidados recebidos por parte
dos enfermeiros, uma vez que pensa que este aspecto condicionara a afluéncia deste
grupo a este espago.

Ao questionar os utentes ciganos, a maior parte da amostra revelou grande
satisfagdo no que concerne ao servigo de urgéncia, justificando esta satisfacfio numa
maior rapidez de atendimento e realizagio imediata dos exames complementares de
diagnéstico necessarios.

“Recorro mais ao Hospital que ao Centro de Saiide porque é mais
rapido...” (Cig. A)

“No Hospital ndo é preciso marcar consulta e Jazemos logo os exames.”
(Cig. ©)

Esta forma de encarar a recorréncia ao Servigo de Urgéncia Hospitalar por
parte do cigano, tem significado quando se sabe 3 partida que s3o um grupo muito
unido em que a familia é a base da sua organizagio. E para estes muito dificil
separar-se do grupo que assegura a sua seguranga e protecgdo.

Por outro lado, em menor quantidade, existem aqueles ciganos que
eventualmente por serem menos némadas, preferem o Centro de Saude, alegando
sentirem-se mais seguros, por se tratar de um espago mais pequeno e conhecerem
melhor as pessoas que os recebem.

“Venho pouco ao Hospital porque no Centro de Saude da minha Terra ja
conhego a médica e os enfermeiros.” (Cig. B)

“Ndo gosto de vir ao hospital, é muito confuso, hd sempre muita gente...”
(Cig. D)
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* O ESPAGO FisICO DO SERVICO DE URGENCIA NA PERSPECTIVA DO CIGANO

Uma vez que o utente cigano, neste estudo especifico, € obrigado a
permanecer neste servico por algum tempo, tempo este que por minimo que seja, é
sentido como imenso pelo cigano por se afastar do seu meio habitual, achou
extremamente importante conhecer a opinifio do cigano acerca deste espaco fisico
especifico.

O individuo em crise necessita de proximidade entre os sujeitos que o
rodeiam assim como com o espago que ocupa, a fim de tentar amenizar o sentimento

de sofrimento, perda de controlo e de privacidade que sente naquele momento.

Quando recolheu a opinifio do utente cigano acerca do espaco do Servigo de
Urgéncia, a totalidade da amostra refere que o espago € inadequado. Apontam
essencialmente a falta de espaco que origina falta de privacidade e dificuldade na
permanéncia dos acompanhantes.

“Hd sempre muita gente e ndo temos espaco nenhum.” (Cig. A)

“0 doente do lado percebe sempre o que nds temos e nds até conseguimos
sentir o cheiro dele, ndo devia ser assim.” (Ci g. B)

“Deviam de haver salas de espera e quartos maiores para os doentes que
estdo nas camas.” (Cig. E)

“Parece-me que devia ser maior, temos de entrar sempre sozinhos porque

dizem que ndo hd espago.” (Cig. F)

Outro dos aspectos que os ciganos condenam face ao espago fisico € o
aspecto e organizagdo do servigo que os confunde, transmitindo-lhe um sentimento
de desorientago, o que podera agravar o seu estado actual de desequilibrio.

“As vezes é muito confuso, nunca sabemos onde ir ou onde esperar.” (Cig.
©)

“E muito confuso, perdemo-nos.” (Cig. D)

Fora do seu meio habitual, afastado do seu grupo e numa situag@o de doenca,
0 cigano revela estados de ansiedade. O espago fisico parece permitir influenciar a

postura € o comportamento do cigano.
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* INTERACGAO COM O ENFERMEIRO

Quando o cigano recorre ao servigo de urgéncia relaciona-se obrigatoriamente
com os tecnicos de saide, nomeadamente os enfermeiros. Sendo assim, pretendeu
averiguar como € o relacionamento deste tipo de utentes com o enfermeiro segundo a
perspectiva do primeiro. A maior parte dos ciganos entrevistados referiu que tem
bom relacionamento com os enfermeiros, apesar de por vezes acharem que nem
sempre tém as melhores atitudes. No entanto teve em conta a possivel falsidade
destas respostas uma vez que a entrevistadora é uma enfermeira prestadora de
cuidados no servigo ao qual recorrem e do qual necessitam.

“Dou-me bem com eles.” (Cig. A)

“d minha relacio com o senhor enfermeiro é sempre boa, entendemo-nos
no;;malmente (...) eles sdo simpdticos.” (Cig. B)

“A relagdo ¢ boa, desde que nio nos chateiem, corre sempre tudo bem.”
(Cig. F)

O que os parece perturbar mais nesta relagéio, embora nio coloque em causa a
sua qualidade, ¢ mesmo a proibicio da entrada dos acompanhantes por parte do
enfermeiro.

“As vezes ndo nos deixam entrar como acompanhantes.” (Cig. A)

“As vezes é pior porque ndo nos deixam ver os doentes e ddo-nos pouca

informacdo.” (Cig. E)

No entanto, existe ainda um dos entrevistados que qualifica como mau o
relacionamento com este técnico de satide.

“Nunca é muito boa, eles deveriam Jalar com a gente e explicar melhor as
coisas (...) eles falam quase sempre mal para nds (...) as vezes nem falam, Jazem

de conta que nio estamos ali,” (Cig. ©)

Apesar da maior parte dos ciganos encarar a relagdo com o enfermeiro de boa
qualidade, a interac¢3io entre estes nem sempre € a melhor, devido a dificuldades de
comunicagio. E a maior parte da amostra de ciganos concorda com esta situagdo.

“Eles ndo falam para nés, temos de estar sempre a perguntar.” (Cig. A)
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“As vezes temo-nos de zangar para nos deixarem entrar e saber o que se
passa sendo nunca falam para nés (...) talvez seja por sermos ciganos, ndo sei.”
(Cig. ©)

“Os enfermeiros falam pouco e quando perguntamos explicam as coisas
sempre de uma forma que ndo percebemos muito bem (...) nés ndo sabemos o que
eles sabem.” (Cig. E)

“Eles ndo sabem ou ndo querem explicar as coisas, ds vezes parece que nio

querem que a gente saiba o que se passa e o que vio fazer.” (Ci g F)

No que diz respeito aos enfermeiros, avaliou também os anteriores aspectos
de forma a poder ir ao encontro de ambas as opinides e possivelmente detectar quais

0s obstaculos existentes nesta.

* CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE A ETNIA CIGANA

O enfermeiro do Servigo de Urgéncia lida com todo o tipo de individuos, de
diferentes escalas etarias, estatuto econdmico-social, de iguais ou diferente cultura e
consequentemente com diferentes hébitos e diferentes formas de educagdo no que diz
respeito ao conceito de satde / doenca. Perante estes factos, o enfermeiro necessita
além de conhecimentos de técnicas especializadas, de responsabilidade, adequada
comunicagdo, colaboracdio e, entre outras exigéncias, de ter conhecimentos
suficientes para lidar com utentes de diferentes culturas, indo de encontro as suas

necessidades.

Quando entrevistou os enfermeiros face aos seus conhecimentos acerca da
cultura cigana, surpreendeu-se com o pouco conhecimento e até desconhecimento
referido pela maior parte da amostra.

“Ndo possuo formagio porque nao existe disponivel (...) mas também nio

estou minimamente interessada, nio gosto deles.” (Cig. B)
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. “dApenas conheco a sua cultura basicamente, e o que conhego tem sido
através do relacionamento directo com eles aqui no servigo (...) praticamente
nada.” (Cig. E)

“Ndo conhego nada da sua cultura e penso que nem tenho de conhecer,
eles tém de aceitar ser tratados como as outras pessoas, nem mais nem menos.”

(Cig. F)

Procurando saber o porqué da inexisténcia deste conhecimento a partida
obrigatério e necessario para a prestagdo de cuidados de saude obrigatérios,
questionou os enfermeiros em relagio & sua formagio basica em enfermagem, e
como seria de esperar, novamente a maioria respondeu que nio recebeu preparacio
especifica durante o curso de enfermagem para lidar com utentes de diferentes etnias,
nomeadamente o cigano.

“Sobre a etnia cigana propriamente dita nunca me lembro de falarmos (...)
e era com toda a certeza muito importante porque estes recorrem muito ao hospttal
e quase sempre demonstram ser diferentes.” (Cig. A)

“Tive alguma formacéo durante o curso, mas nada especificamente.” (Cig.
B)

“d escola prepara-nos para encarar a pessoa como um todo, mas nos ndo
conhecemos o todo que lhe pertence ( -+) sobre o cigano especificamente néo nos
Joi transmitido nada.”(Cig. D)

“Ndo recebi formagdo nenhuma. Eu tenho de prestar cuidados a pessoa e

pronto, seja ele cigano ou ndo.” (Cig. F)

* ESPACO FisIcO HOSPITALAR

Perante esta dimens#o procurou junto dos enfermeiros conhecer a sua opinifio
face a influéncia da cultura do cigano na sua forma de ocupacdo do espago do
Servigo de Urgéncia. A grande maioria destes técnicos acredita que a cultura do

utente influéncia sem divida a forma de estar do mesmo. Existem ainda alguns que
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ainda afirmam que esta influéncia se reflecte negativamente perante o bom e
ordenado funcionamento do Servigo, quebrando com a normalidade.

“Influéncia muito mas negativamente.” (Enf. A)

A forma como o espago é organizado é na opinido de alguns entrevistados
como o essencial problema da sua ocupagio.

“Sdo familias muito unidas que ficam muito stressadas quando sao
afastadas do membro doente (...) mas tem de ser assim porque o espaco é muito
pouco.” (Enf. A)

“Sdo uma comunidade muito Jechada, gostando de andar Ssempre juntos
(...) 0 espaco curto e sempre cheio de pessoas, mobilidrio e material do servico é
entdo na minha opinido o maior problema para eles, uma vez que néo os podemos
deixar entrar todos...” (Enf. C)

“Por vezes sinto que se sentem muito confusos nos percursos anteriores,
que os assusta, o que os leva ainda mais a necessitar de pessoas do mesmo grupo

Junto deles, na intencdo de encontrar maior seguranca num espago que lhe é

desconhecido.” (Enf. D)

Segundo as respostas que obteve anteriormente € normal quando os
enfermeiros questionados em relagdo as dificuldades sentidas em lidar com o utente
cigano neste espago, respondam na sua maioria que se encontram presentes muitas
dificuldades, ndo existindo nenhum técnico que refira a auséncia destas.

“Sdo infinitas as dificuldades (...) ndo sabem nem querem ouvir, ndo
respeitam as outras pessoas, ameacam-nos por vezes quando querem impor a sua
vontade....” (Enf. B)

“Sdo agressivos (...) deveria de existir qqualquer espécie de seguranca
capaz de os impedir de entrar e permanecer cd dentro.” (Enf. C)

“Temos muita falta de espaco para todos os doentes em geral,
principalmente para os ciganos, que demanstra ser um povo que necessita de se
manter unido, talvez por serem muito desconfiados sentindo-se inseguros quando
afastados do grupo.” (Enf. D)

“E muito dificil lidar com eles, faze-los entender que sdo iguais aos outros,

que ndo podem ter mais beneficios. Eles ndo aceitam isso e valem-se muitas vezes

107




da intimidagdo para conseguir o que querem. Chegam a ocupar toda a sala de

espera com a familia e membros pertencentes ao grupo.” (Enf. F)

Nesta questio apenas um enfermeiro refere sentir poucas dificuldades embora
tenha consciéncia que a forma como ocupam o €spago possa causar algum transtorno
para o desenvolvimento do seu trabalho.

“Causam alguma desordem e confusdo quando ocupam o espaco que

necessitamos para trabalhar, mas nada de especial.” (Enf. E)

Seguidamente foi averiguar quais as estratégias que os enfermeiros que
exercem fungdes neste servigo, adoptam normalmente para lidar com as dificuldades
sentidas, no sentido de as atenuar ou até mesmo resolver. Todos eles acreditam que a
melhor estratégia ¢ a tentativa de entendimento e a maioria também aposta na
tolerancia. Apenas um dos enfenheiros pensa que o conflito poder4 ser uma forma de
solucionar as dificuldades que sente.

“Entendimento, tolerdncia, um espago maior.” (Enf. A)

“Tento-lhes explicar o funcionamento do servico, é o que temos!! As vezes
é dificil, eles até ouvem e penso que entendem mas nio ligam.” (Enf. C)

“Habitualmente explico calmamente o Juncionamento do servico e a
situagdo do doente ao proprio doente e aos acompanhantes.” (Enf. D)

“Tento contornar a situagdo, resolvendo-a da Jorma menos problemdtica
possivel, mas este é também o procedimento normal com os nao ciganos.” (Enf. E)

“O melhor talvez seria ignorar as suas atitudes, mas no pode ser porque
prejudicam os outros utentes. Penso que o mais sensato, embora normalmente
nio resulte, é tentar falar com eles, explicar-lhe o que esta bem e o que ndo esta
para que consigamos algum comportamento dentro das normas da nossa

sociedade e consequentemente espaco hospitalar.” (Enf. F)

Alguns dos enfermeiros entrevistados encontraram ainda como resolugdo do
problema, o aumento do espaco.
“Seria importante um aumento do espago fisico com cria¢do de um espago

especifico para falar com todo o grupo de acompanhantes (...) e talvez deixa-los
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acompanhar mais o elemento da sua comunidade, mantendo-os informados e
consequentemente mais calmos.” (Enf. A)
“Deveriamos proporcionar um espaco maior, mas no exterior, para que

possam estar todos reunidos.” (Enf. D)

* RELACAO coM 0 CIGANO

No que diz respeito & relagio que o enfermeiro tem com o utente cigano,
optou por recolher informagio acerca de como o enfermeiro se sente recebido pelo
cigano e também da forma como ¢ feita a comunicagdo com este grupo.

Em relagéo a recep¢io do enfermeiro, a maioria da amostra refere ter uma ma
recepcao.

“Jd fui ameacado de morte.” (Enf. A)

“Mal recebido sempre (...) sdo mal-educados, ameacam-nos, tratam-nos
mal (...) tém tudo de mau.” (Enf. B)

“Depende, normalmente mal, eles aproximam-se logo & defesa, sdo
agressivos verbalmente.” (Enf. C)

“Penso que existe sempre uma segunda inten¢do na conversa do cigano.
Pretendem sempre saber algo.” (Enf. E)

“A recep¢do sé é boa se os deixarmos Jazer o que eles querem, como isso
ndo é possivel, mais tarde ou mais cedo ocorrem problemas. O melhor é termos
sempre um pé atrds com eles e nio lhe dar muita confianca sendo eles abusam. Se
somos simpdticos, eles pensam logo que conseguem fazer tudo de nds.” (Enf. F)

Apenas um dos entrevistados refere nunca ter tido grandes problemas directos

com os utentes ciganos.

Apesar desta aparente mé relagdo, ao passar & questdio seguinte descobre-se
que ainda metade dos enfermeiros pertencentes a nossa amostra, acha que a
comunicagdo com o cigano se processa de forma facil,

“Normalmente bem acho eu (...) as vezes parecem-me um pouco

confusos.” (Enf. C)

109




“Fdcil, mas esforco-me para comunicar adequadamente com eles.” (Enf.
D)
“Tento sempre colocar-me do lado deles e ver se entendi (...) eles

necessitam que se utilize uma linguagem mais simples (...) tém muito pouco
Jormacdo.” (Enf. E)

A outra metade considera a comunicagio dificil.

“A comunicagdo é sempre melindrosa, nunca sabemos o que nos vdo dizer,

como e com que intengdo.” (Enf. A)

“E sempre muito md, mas é da parte deles. (Enf. B)
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12 - CONCLUSAO

Os ciganos tendem a fazer uma utilizagZio esporadica do servigo de urgéncia e
ndo uma utilizagio regular. Deslocam-se na grande maioria das vezes em grupo
familiar, adoptando uma atitude reivindicativa no sentido de serem o mais
rapidamente possivel atendidos. Do lado da institui¢do, nomeadamente dos
enfermeiros, este comportamento ¢ sentido como invasio do espago fisico e
psicolégico do hospital. O desrespeito pelas normas institucionais de funcionamento
assusta os profissionais de saude, que as tém interiorizadas como naturais, tendendo

muitas vezes a interpretar esta diferenga cultural como uma provocagdo unilateral.

A doenga ¢ encarada pela institui¢do de satide como uma realidade social
definida pela autoridade médica num modelo bio-fisioldgico de que as interpretagdes
do doente s3o excluidas, numa relagdo assimétrica em que a autoridade profissional
ndo admite contestac3o.

No entanto, sendo a saide e a doenga encaradas como manifesta¢des culturais
€ sociais, em que as atitudes da sociedade ou dos grupos decidem o que constitui a
doenga, serd necessario e até mesmo obrigatério dizer que a doenga ¢ um fendémeno
significante de cultura que expressa claramente crengas e valores, as quais o
enfermeiro deveria estar atento e saber interpretar, de forma a conseguir prestar

cuidados de satde optimizados.

As atitudes e comportamentos de satde do cigano tém uma légica popular
que obedece a preocupacgio de evitar e de fugir da doenga. Apenas recorrem ao
medico em caso de necessidade obrigatéria, quando se esta doente, querendo ser
tratados como se a sua doenga fosse a mais grave de todas e de todos, exigindo
atendimento imediato. Parece que o cigano se preocupa muito pouco com a
prevencdo da doenga pois recorre pouco ao centro de satide e quando procura o
profissional de satde a doenga ja estd instalada, demonstrando sempre ansiedade nfio

s6 por ser atendido como também por ir embora.
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“...apenas cd venho quando ji nio aguento mais.” (Cig. A)
{1 r 0 r . 9 .
---quanto menos vezes cd vier e menos tempo cd estiver, melhor. (Cig. E)
Estes seus comportamentos de satde parecem coerentes com a sua forma de
encarar o mundo, ou seja, com a sua cultura. E a sua cultura € coerente com as

condi¢des de existéncia em que se baseia.

O cigano apenas recorre ao Servigo de Urgéncia quando aparentemente perde
o controlo sobre a doenga, tomando consciéncia que necessita de ajuda de um técnico
especializado, de forma urgente. Nio se sentindo muito seguros neste espago
culturalmente muito diferente deles, apenas procuram uma resolugio rapida daquilo
que os afecta. Desta forma é perfeitamente aceitavel, como foi identificado no
estudo, a sua preferéncia no servigo hospitalar em que realizam o necessério para
esclarecimento da doenca e consequentes tratamentos, no momento, voltando o mais
rapidamente possivel ao seu meio, ao seu ambiente.

“Raramente vou ao Centro de Saiide, aqui no Hospital fazem-me os exames
e vou-me logo embora...” (Cig. E)

“Gosto de vir ao Hospital, venho a qualquer hora e fico despachado.” (Cig.
F)

O internamento ¢é desta forma, como se pode constatar durante a observagdo
na prestacdo de cuidados, recusado, aceite apenas quando € extremamente necessario

¢ a minima melhoria abandonam o Servigo.

Durante esta permanéncia mais ou menos longa neste determinado espago, o
cigano demonstra nio se sentir bem, classificando-o como inadequado.

“A sala de espera é pequena, é tudo ao monte.” (Cig. B)

“Parece-me que devia ser maior, temos de entrar sempre sozinhos porque
dizem que ndo hd espago.” (Ci g F)

Verifica-se que ¢ um espago que ndo conseguem personalizar, é um espago
rigido, ndo se consegue alterar, incutindo no utente cigano sentimentos de isolamento
¢ medo por estarem distantes do grupo. Surgem entdo os sentimentos de
desconfianga e incerteza sobre aquilo que se ira suceder. Os ciganos sentem-se na
maioria das vezes confusos, desorientados quando tém que recorrer ao servigo de

urgéncia.
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“Ninguém diz como devemos Jazer, onde ir primeiro (...) deveriam de

existir setas a indicar.” (Cig. C)

Perante isto, o cigano tenta tudo por tudo por manter alguma referéncia a sua
cultura, sendo a mais evidente a permanéncia do grupo junto de si, que lhe transmite
assim alguma seguranga. Esta atitude pode provocar problemas junto dos
profissionais de saide, que eventualmente pelo desconhecimento da sua cultura, a
encaram de forma negativa.

“Ndo respeitam o espaco dos outros doentes, por eles entravam todos os
elementos do grupo e ocupavam o espaco do cigano doente e dos outros doentes.”
(Enf. B)

“...eles chegam aqui e acham que todos os que cd estdo tém de agir da
Jorma que eles pensam, raramente aceitam bem as nossas indicagées no que diz

respeito & ocupagdo do espagco.” (Enf. F)

O enfermeiro caracteriza entio na maioria das vezes a relagdo com o utente
cigano, como uma relagio dificil, demonstrando no entanto alguma preocupagio na
manutengdo adequada da dinémica do servigo, recorrendo a conversa, explicacdes e
alguma tolerancia.

“Tento dialogar, tento adoptar uma linguagem mais simples e directa para
que possam compreender a mensagem.” (Enf. A)

Muitos dos enfermeiros parecem perceber a necessidade do grupo em manter-
se unido, colocando como hipétese de resolugdo de alguns problemas, o aumento do
espago fisico do servico em causa.

“O ideal seria termos um espaco maior para que eles pudessem estar todos,

talvez se sentissem mais protegidos e ndo exigissem um atendimento tio rdpido.”
(Enf. F)

O estudo revela também que alguns dos enfermeiros revelam ser menos
tolerantes e pertencentes a relagdes mais conflituosas com o utente cigano. Este facto
deve-se provavelmente diminui¢do da sua formagio ou até mesmo 3 falta de
paciéncia, ao aumento de intolerancia & confusdo, barulho que o grupo cigano

acarreta num servigo de urgéncia.
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A relagdo do enfermeiro com o doente baseia-se no respeito pelos valores,
crencas e maneiras de ser de cada individuo, resultantes da influéncia que o meio
ambiente onde estdo inseridos lhe transmite. Ao longo dos tempos a formagio em
enfermagem parece ter evoluido neste sentido, uma vez que as mudancas sociais e
culturais ocorridas nas ultimas décadas tornaram a varios niveis as geragSes mais
novas, pessoas mais abertas e flexiveis. S6 desta forma o enfermeiro podera
planificar o seu trabalho de forma eficaz e solucionar os problemas detectados, nunca
descurando do facto que pessoas diferentes necessitam obviamente de cuidados

diferentes.

Conclui-se também aquilo de que a partida se suspeitava. Os ciganos sio um
grupo muito coeso que comprometido em manter as suas origens, a sua cultura.
Apesar de se encontrarem sempre em minoria no decorrer dos tempos, tém
conseguido manter a sua autenticidade ao longo das intimeras relagdes com
comunidades diferentes. Revela-se importantissimo abandonar os preconceitos e os
juizos de wvalor existentes, na maior parte das vezes fruto de receios e
desconhecimento por parte dos ndo-ciganos, e encarar este grupo como diferente, é
verdade, com uma cultura muito propria, mas nfio inferiores, merecendo ser
respeitados. Talvez seja por esta atitude de rejeicdo e incompreensio dos nio-
ciganos, que os ciganos se sentem desconfiados e com medo de tentar uma maior

aproximagcio.

Sendo o Servigo de Urgéncia aquele que acolhe o doente em situag3o de crise
€ em que o doente apresenta o pico mais elevado de desequilibrio, onde o espaco ¢
portanto vivido de forma mais intensa e em que cada pequeno pormenor tem um
grande significado influenciando como ¢ ébvio a saude do individuo, este espago
poderia ser planificado e organizado, n@o s6 em funcéo daqueles que nele trabalham
mas também em funco dos utentes que possuem muitas vezes, tal como os ciganos,
uma cultura diferente da predominante, evitando os conflitos que prejudiquem a
presta¢@o de cuidados e o restabelecimento do equilibrio da pessoa doente.

Uma vez que o espaco é constituido nio s6 pela forma mas também pela

fungdo, o individuo tenta Sempre promover uma ligagdio saudével entre si e o0 meio
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ambiente. Para o cigano, no espago hospitalar, esta ligagiio nio é feita da forma mais
harmoniosa, uma vez que apesar da sua situagdo de doenca, a sua forma lhe &
estranha face & sua cultura, sendo a sua permanéncia na maior parte das vezes
sofrida.

Verifica-se na generalidade que a permanéncia de um grupo de ciganos no
servico de urgéncia é normalmente encarada de antemdo como confusa,
desrespeitando as regras impostas, ori ginando por vezes problemas.

“Cospem no chdo, fazem muito barulho, invadem as zonas néo permitidas,

ndo respeitam o niimero de acompanhantes (...) parece que Jazem de propésito

para mostrar a revolta.” (Enf. A)

Uma relagdo saudével entre o enfermeiro € o cigano, onde a comunicacgio
adequada exista, € uma ponte para o reconhecimento da situagio e possivel solugdo.
Conseguir aproximar-se do utente cigano, conhecendo a sua cultura e dando-lhe a
conhecer a nossa, criando-lhe condi¢bes de adaptacdio ao novo meio, tal como
aumento do espaco, orientagdo neste e permanéncia do grupo, talvez aumentasse a
confianga do cigano no ndo-cigano, permitindo-lhe a aquisi¢do de mais informagdes

importantes para alcangar o bem estar do utente.

A formagdo em servigo e o desenvolvimento de estudos em relagiio 3 etnia
cigana talvez fosse uma boa aposta do Servigo de Urgéncia deste hospital, uma vez
que apesar de se verificar um maior interesse por parte dos enfermeiros mais novos,
emerge ainda um grande desconhecimento que leva essencialmente a dificuldades de

comunicago que influencia certamente a prestagdo de cuidados.

O redimensionamento do espaco fisico & dificil, mesmo devido a falta deste.
No entanto poderiam ser melhorados alguns aspectos tal como a disposiciio das
cadeiras na sala de espera de forma a proporcionar uma maior relagdo entre os
ciganos e os n#o-ciganos, assegurar uma maior privacidade nos balcdes através de
divisdes fixas que impedissem a ocupagio do espaco do doente ao lado e
consequentemente o amontoar de macas, e uma maior preocupagédo na informagio e

explicagdo dos procedimentos a realizar, satisfazendo todas as duividas ao cigano.

115




No que diz respeito ao acompanhamento do cigano pelo seu grupo, este serd
um problema muito dificil de solucionar, uma vez que a estrutura deste espago nio
foi desenvolvida para tal, sendo de todo impossivel abragar tio grande nimero de
pessoas quando o espaco se revela infimo para o nimero de doentes que recorrem a

este hospital.

No final deste estudo, apesar da exiguidade da amostra analisada impor
prudéncia na generalizag@io das conclusdes, nio se pode invalidar a importancia dos
resultados obtidos, assim como a sua pertinéncia, tendo em conta os objectivos
tragados.

Pensa-se que foi atingido o seu propdsito, estando plenamente consciente que
néo estdo esgotadas as hipéteses de continuidade, assim como novas possibilidades
de estudo nesta area, esperando ter contribuido de alguma forma, quanto mais nio
seja de reflexdo, para um aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos utentes de etnia cigana no Servico de Urgéncia, despidos de

preconceitos, culturalmente competentes, baseados no respeito, na negociagio e no
SABER.

116




13 ~ BIBLIOGRAFIA

* ALBARELLO, Lua, et al — Praticas e M¢étodos de Investisacio em Ciéncias
Sociais — Gradiva. Lisboa, 1997. 245p.

* ALBERONI, Francesco — Piiblico e Privado — Bertrand Editora. 3* Edig3o.
1990.164p.

* ALBUQUERQUE, Carlos Manuel de Sousa; OLIVEIRA, Cristina Paula Ferreira —
Saude e Doenca: Significacdes e Perspectivas em Mudanca — ( www.ipv.com ).

Fev/05.

* ALPHANDERY, Pierre; BITOUN, Pierre; DUPONT, Yves — O Equivoco
Ecolégico — Instituto Piaget. Lisboa, 1991. 187p.

* ANDRADE, Nuno Queiroz — O Cédigo Deontolégico do Enfermeiro.
[Servir, 1998 (46:2), 54-57].

* ARBEX, Carmen — Actuar com la Comunidad Gitana — Association
Secretariado General Gitano. Madrid, 1996. 69p.

* ARIES, Philippe — O Homem perante a Morte II — Publica¢des Europa-América.
Lisboa, 1977.

* BARATA, Oscar Soares — Introducdio as Ciéncias Sociais- Livraria Bertrand, 2°
volume. Amadora, 1976. 331p.

* BELL, Judith — Como Realizar um Projecto de Investigacio — Colecgdes
Trajectos, Gradiva. Lisboa, 1997. 212p.

117




* BRETON, Philippe — A Utopia da Comunicaciio - Colecgio Epistemologia e

Sociedade. Instituto Piaget. Lisboa, 1994. 148p.

* CARAPINHEIRO, Graga — Saberes e Poderes no Hospital: Uma sociologia dos

servicos hospitalares — Edi¢cSes Afrontamento. 2° Edi¢4o. Porto, 1993. 295p.

* CHEVEAU, Christian — L°humanisme dans la Pratique Médicale Quotidienne

— Journées de Formation. Paris, 1990.

* Ciganos, Raca ou Ideologia? Costumes — ( http://puccamp.aleph.com ) Mar/01.

* COELHO, Anténio Matias — Atitudes Perante a Morte — Livraria Minerva.
Coimbra, 1991.

* COLIERE, M. F. - Promover a Vida: da Pratica das Mulheres de Virtude aos

Cuidados de Enfermagem — Ed. Sindicato dos Enfermeiros Portugueses. Damaia,
1989.

* Conceito de Saiide Muda, mas a Assisténcia Meédica ainda é Tradicional — (

www.odontologia.com ). Fev/05.

* COSTA, J orge Ricardo Santos de Lima - Espaco Hospitalar: a Revolta do Corpo

e a Alma do Lugar — ( www.vitruvius.com ) Fev/05.

* CORNEY, Roslyn — O Desenvolvimento das Pericias de Comunicacio e

Aconselhamento na Medicina — Climepsi Editores. Lisboa, 1996. 161p.

* CUNHA, Sara — A Comunidade Cigana e a Satide — Revista de Educacgdo e

Formag&o em Enfermagem. Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo Fonseca, 7.

Coimbra. (Novembro, 2001). p.35-41.

* DAJOZ, Roger — Ecologia Geral — Editora da Universidade de Sdo Paulo, 2°
Edi¢&o. Sdo Paulo, 1973. 472p.

118




* DIAS, LeilaC. — A Crise e a Questio de Saude: a Expansio da Doenca nos
Espacos Metropolitanos — EDUFRY. Rio de Janeiro, 1987.

* DUARTE, Susana — Saberes de Saude e de Doenca: Porque vio as Pessoas ao

Médico? — Quarteto Editora. Coimbra, 2002. 129p.

* ENGEL, G. L. — The Need for a New Medical Model: a Challenge for

Biomedicine — Seinee, 1977.

* FACHADA, M. Odete — Psicologia das Relacoes Interpessoais — 1°Volume.
Editora Rumo. 2°Edic#o. Lisboa, 1998. 256p.

* FERNANDES, Otilia Maria Teixeira; LOPES, Maria dos Anjos Pereira — Corpo,

Saiide e Doenca: Que Representaciio dos Enfermeiros? — IV Congresso Portugués

de Sociologia.

* FERREIRA, Manuela Maria da Conceigdo — O Relacionamento Interpessoal —

Um Instrumento Basico em Enfermagem — Servir, 49:1 (Janeiro/Fevereiro 2001).
p. 8-10.

* FODDY, William — Como Perguntar, Teoria e Pratica da Construcio de E

Perguntas em Entrevistas e Questionarios — Ceita Editora. Oeiras, 1996. 228p.

~* FORTIN, Marie Fabiene — O Processo de Investigacio-da concepcio 3

realizaciio — Décarie Editeur. Loures, 1999. 388p.

* FRADA, Jodo José Licio — Guia Pritico para Elaboracio e Apresentacio de

Trabalhos Cientificos — Edigdes Cosmos. 6°Edicio. Lisboa, 1996. 108p.

* FRASER, Angus — Histéria do Povo Cigano - Edi¢des Teorema. Lisboa, 1998.

* GEORGE, Julia B. — Teorias de Enfermagem, os. Fundamentos para a Pratica
Profissional — Artes Médicas. Porto Alegre, 1993. 338p.

119




* GIDDENS, A. - A Transformacio da Intimidade — Celta Editora. Oeiras, 1997.

* GIL, Anténio Carlos — Métodos e Técnicas de Pesquisa Social — Editora Atlas,
2°Edig@o. S@o Paulo, 1989. 206p.

* GIL, Javier Flores — Analise de Datos Cualitativos — Aplicaciones a la

Investigacion — Educativa Barcelona: Poblagrafica.

* GOLDSMITH, Edonard — O Desafio Ecolégico — Instituto Piaget. Lisboa. 573p.

* HALL, Edward T. — A Dimensdo Oculta: cultura e comunicacio: A

Antropologia do Espaco: um modelo de organizacio — Colecgdo Antropos: Artes

Gréficas. Lisboa.

* HENDERSON, V. - Basic Principles of Nursing Care — International Council of
Nurses. Geneve, 1962.

* HORTON, Paul B, et al — Sociologia ~ Mc Graw-Hill. S3o Paulo, 1981. 479p.

* ISRAEL, Lucien — A Vida até ao Fim — Eutanasia e outras derivas — Instituto

Piaget. Lisboa, 1993,

* JODELET, D. — Les Representations Sociales — Ed. PUF, 42 Edig3o. Paris, 1994.

* KASTENBAUM, Robert; AINSENBERG, Ruth — Psicologia da Morte — Editora
da Universidade de S3o Paulo. Brasil, 1983.

* KETELE, Jean-Marie, et al — Metodologia da Recolha de Dados — Colecgio
Epistemologia e Sociedade. Instituto Piaget. Lisboa, 1999. 258p.

* LAMY, Michel — As Camadas Ecolégicas do Homem - Instituto Piaget. Lisboa.
305p.

120




* LITTLEJOHN, Stephen W. — Fundamentos Teéricos da Comunicacio Humana
— Editora Guanabara. Rio de Janeiro, 1988. 407p.

* MAGAO, Teresa et al — Cuidar Familias de Diferentes Culturas — [Servir (43:3),
130-133].

* Manchester (MNI — Médicos na Internet / ISMAI) — ( http://www.ismai.pt )
Mar/05.

* MARTINS, Maria de Lourdes — Comunicacio Interdisciplinar — Servir, 44:2
(Margo/Abril 1996). p. 64-68.

* MATOS, Elizabete Jesus, et al — Doenca, Morte e Luto na Etnia Cigana — Uma

Questdo para a Enfermagem — Sinais Vitais, 22. Coimbra (Janeiro, 1999). p. 48-
50.

* Medcenter. com* com Odontologia. Conceito de satide muda, mas a

assisténcia médica é ainda tradicional — ( http://www.odontologia.com ) Fev/05.

* MEYER, Dagmar Estenhann, et al — Marcas da Diversidade: Saberes e Fazeres

da Enfermagem Contemporanea — Artes Médicas. Porto Alegre, 1998. 241p.

* MONTEIRO, Manuela, et al — Psicologia — 1°Volume. Porto Editora. Porto, 1995.
303p.

* MORIN, Edgar — O Homem e a Morte — Publicagdes Europa-América. Lisboa,
1970.

* NUNES, Maria Alzira, et al — O Respeito Caloroso na Relacdo de Ajuda em

Enfermagem - Servir, 45:4. (1997) p.173-175.

* ODUM, Eugene P. — Fundamentos de Ecologia — Fundag@o Calouste Gulbenkian,
6°Edigdo. Lisboa, 2001. 927p.

121




* OLDS, Sally Wendkos; PAPALIA, Diane E. — Desenvolvimento Humano —
Artmed Editora, 7* Edi¢#o. Lisboa, 2000.

* OLIVEIRA, Célia Sim#o — A Consciéncia Moral e o Agir em Enfermagem —
Servir,45:1. (1997). p. 16-20

* PALMEIRO, M. F. — Formaciio e Praticas Profissionais dos Enfermeiros no
Contexto de um Centro de Savide — Faculdade de Medicina (Tese de Mestrado),
1995. 199p.

* PENEF, Jean — O Hospital na Urgéncia: estudo por observacio participante —
Formasau. Coimbra, 2002. 226p.

* PEPLAU, Hildegard F. — Relaciones Interpersonales en Enfermeria — Salvat.
Barcelona, 1990.

* PEREIRA, Luis Silva — Medicinas Paralelas e Pratica Social — Sociologia, 1993.

* PHIPPS, Wilma J., et al — Enfermagem Médico-Cirurgica — Conceitos e Pratica

Clinica ~ I volume. Lusodidacta. 2*EdigZo. Lisboa, 1995. 1394p.

* POLIT, Denise F., et al - Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem —

Interamericana. 3*Edig#o. Porto Alegre, 1995. 391p.

* PONTY, Maurice Merleau - Fenomenologia da Percepcdo - Martins Fontes,
2*Edigdo. Sao Paulo, 1999. 377p.

* Programa Sanide da Familia — Fundamentos da Assisténcia 2 Familia em

Saude — ( http://ids-sande.nol.com ) Fev/05.

* QUEIROS, Ana Albuquerque - Empatia e Respeito — Dimensdes Centrais na

Relacio de Ajuda — Quarteto Editora. Coimbra. 156p.

122




* QUIVY, Raymond, et al — Manual de Investigaciio em Ciéncias Sociais —
Gradiva. Lisboa, 1992. 275p.

* RAMIRES, Jtilio César de Lima; GUIMARAES, Jussara Maria de Carvalho -
Caminhos de Geografia — Revista on-line (www.ig.ufu.br ) Jun/2004.

* RAMOS, V. — Prever a Medicina das Proximas Décadas: Que Implicacdes

para o Planeamento da Educaciio Médica? — Acta Médica Portuguesa, 1988.

* ROCHER, Guy - Sociologia Geral 4 — Editorial Presenga. Lisboa, 1971. 285p.

* Saide e Doenca: Conceitos com Muitos Significados — ( www.odontologia.com )

Fev/05.

* SERRA, Adriano Vaz — O Tratamento Humanitirio do Doente — Servir, 35:2.
(1987). P.67-73.

* SERRA, Jo#o — Filhos da Estrada e do Vento — Assirio e Alvim. Lisboa, 1986.
159p.

* SFEZ, Lucien — A Comunicacio — Instituto Piaget. Lisboa, 1999. 156p.

* SHEEHY, Susan — Enfermagem de Urgéncia — Da Teoria 2 Pratica —
Lusociéncia, 4* Edicio. Lisboa, 2001.

*SILVA, A. - Sociologia Geral — Apontamentos para Estudo — Braga, 1977.
223p.

* SOROMENHO, Viriato Marques — Regressar 3 Terra — Consciéncia Ecolégica e
Politica de Ambiente — Publicagdes Europa-América. Lisboa , 1993, 151p.

* STEDEFORD, Averil — Encarando a Morte — Porto Alegre, 1986.

123




* STREUBERT, Helen J .; CARPENTER, Dona R. — Investigacdo Qualitativa em
enfermagem — Lusociéncia, 2* Edigdo. Camarate, 2002.

*TITIEV, Mischa — Introducfio 2 Antropologia Cultural — Fundagdo Calouste
Gulbenkian. Lisboa, 1989. 419p.

* TUAN, Yi-fu - Topofilia: um Estudo da Percepcio, Atitudes e Valores do Meio
Ambiente — Difel. S4o Paulo, 1980.

* VALA, Jorge — Metodologia das Ciéncias Sociais — Edi¢des Afrontamento. Porto,
1999.

* WALDOW, Vera Regina, et al — Maneiras de Cuidar, Maneiras de Ensinar, a

Enfermagem entre a Escola e a Pratica Profissional — Artes Médicas. Porto, 1995.
203p.

* YIN, Robert — Case Study Research. Design and Methods — Sage Publications.
2% Edigdo, 1994.

*ZOLA, Sénia — A Procura do Tempo Perdido — Boletim Sindical. SEP, 5.
(Setembro-Outubro/90)

* O Ambiente no Mundo — Parte V. Gabinete de Estudos e Planeamento da

Administragio do Territério. Ministério do Planeamento e da Administragio do

Territério. Lisboa, 1988. 135p.

* PORTUGAL. Ministério da Satde — Decreto-Lei n°161/96: REPE — Regulamento

do Exercicio Profissional dos Enfermeiros — Diério'da Republica I-A. Série. (4 de
—=2=201¢10 T rolissional dos Enfermeiros -
Setembro de 1996) 2959-2962.

* PORTUGAL. Ministério da Satde — Decreto-Lei n°104/98: Codigo Deontolégico
do Enfermeiro — Diario da Reptiblica I-A. Série. (21 de Abril de 1998) 1739-18209.

124




* Relatério: Igu

aldade e Insercdo dos Ciganos. Grupo de trabalho para a igualdade

e inser¢@o dos ciganos. Editor: Governo Civil de Braga. Braga, 1998. 68p.

125




Anexos

126




Anexo I

(Planta do Servigo de Urgéncia do H.D.J M.G)

127




.G.

M

J

D

do H.

12

Planta do Servi¢o de Urgénc

Fa

WA e

i

> Syt

I o st B
_s.qm?; .

PR
£
i

T
m

e

WRifNa
U

LAN G WA
)




Anexo 11

(Guido da Entrevista aos Enfermeiros intervenientes no Estudo)
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GUIAO DA ENTREVISTA A0S ENFERMEIROS

INTERVENIENTES NO ESTUDO

DIMENSOES ANALITICAS QUESTAO PRINCIPAL QUESTOES
SECUNDARIAS

D1 — Dados Biograficos P1 - Idade

Objectivo 1 P2 — Sexo

Identificar os enfermeiros

entrevistados P3 — Categoria Profissional
P4 —Habilita¢Ges
Profissionais

P5 — Tempo de Servigo

D2 - Conhecimento da|P6 - Considera possuir | P6.1 — Como a obteve?
Cultura da Etnia Cigana | conhecimento sobre a cultura
pelo Enfermeiro dos utentes de etnia cigana? | P6.2 — Porque n#o tem?

Objectivo 2 P7 — Considera que a
Conhecer a formacsio do formag3o basica em
enfermeiro no que diz enfermagem  prepara  os
respeito a cultura da etnia | enfermeiros para  prestar
cigana cuidados de enfermagem a F
utentes de etnia cigana?

D3 - Espago Fisico | P8 — Na sua opinifo, até que E
Hospitalar na Perspectiva | ponto a cultura influéneia a |
do Enfermeiro forma de estar do cigano no
espago hospitalar?
Objectivo 3
Conhecer a forma como o | P9 - Fale-me das | P9.1 — O que pensa ser

utente cigano permanece | dificuldades com que se | necessario para superar
no espago fisico hospitalar | depara no relacionamento essas dificuldades?
com estes utentes neste

espago?
D4 - Relagdo entre o | P10 — Como é habitualmente
enfermeiro e o cigano recebido pelos utentes de

etnia cigana?
Objectivo 4
Identificar a qualidade da | P11 — Como é a comunica¢io
comunicagdo com utentes | com este grupo de utentes?

de etnia cigana
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(Gui&o da Entrevista aos Ciganos
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GUIAO DA ENTREVISTA AOS CIGANOS

INTERVENIENTES NO ESTUDO

——

DIMENSOES ANALITICAS QUESTAO PRINCIPAL QUESTOES SECUNDARIAS
D1 - Dados Biograficos P1 - Idade
Objectivo 1 P2 — Sexo

Identificar os ciganos

entrevistados P3 — Profissio

D2 - Recorréncia do | P4 — Quando se sente | P4.1 — Porqué?
Cigano ao Servico de |doente, recorre  mais

Urgeéncia

Objectivo 2

Saber quando e porqué o
cigano recorre ao Servico
de Urgéncia quando se
sente doente

frequentemente ao hospital
ou ao centro de saide?

P5 — O atendimento no
servigo de urgéncia & feito
de forma adequada?

D3 — Espago Fisico do
Servico de Urgéncia na
perspectiva do Cigano

Objectivo 3

Saber o que o cigano
pensa acerca da forma
como o servigo de
urgéncia estd organizado
de acordo com as suas

P6 — O que pensa da
organizagio do espaco
fisico deste servico de
urgéncia?

P6.1 — O que gostaria de
ver alterado?

P6.2 — Porqué?

necessidades de
atendimento
D4 - Relagdio com o |P7 - Como ¢| P71 — Como acha que
Enfermeiro habitualmente  a  sua | deveria ser?
relagdo com o enfermeiro
Obijectivo 4 no servigo de urgéncia? P7.2 — Quais as principais

Identificar a qualidade da
relagio com o enfermeiro
de acordo com a opinido
do utente cigano

P8 — A comunicacio com
o enfermeiro  costuma
proceder-se de forma
normal?

dificuldades que costuma
encontrar nesta relagdo?

P81 - Se nio como
costuma agir perante esta
dificuldade?
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(Matrizes de Anélise e Graficos das Entrevistas
aos Ciganos e Enfermeiros)

133




Matrizes de Analise das Entrevistas

aos Ciganos

* RECORRENCIA DO CIGANO AO SERVICO DE URGENCIA (R)

CIGANO | SC — SATISFACAO DO CIGANO NO ATENDIMENTO NO SERVICO DE
URGENCIA
A “Recorro mais ao Hospital que ao Centro de Saiide porque ¢ mais rapido, porque ando
sempre a trabalhar de cidade em cidade.”
O atendimento é quase sempre bom... ”
B “Vou pouco ao Hospital porque no Centro de Saiide da minha Terra Ja conhego a médica
e os enfermeiros.”
“Quando Ié vou tenho sempre de estar muito Tempo a espera.”
C “No Hospital néo ¢ preciso marcar consulia e Jazemos logo os exames.”
D “Ndo gosto de ir ao Hospital, é nuito confuso, hd sempre muita gente...
"0 Centro de Sailde é mais perio e conheco as pessoas e a casa.”
"E “Raramente vou ao Centro de Saiide, no Hospital fazem-me os exames e venhome logo
embora.”
F “Gosto de vir ao Hospital, venho a qualquer hora e Jico despachada. ™




ALTO GRAU DE SATISFAGAO

X

BAIXO GRAU DE SATISFACAO

BAIXO GRAU DE SATISFACAO

(3]

ALTO GRAU DE SATISFACAO 4

B3 Baixo grau de
satisfacdo

B Alto grau de
satisfacdo




* O ESPACO FISICO DO SERVICO DE URGENCIA NA PERSPECTIVA DO CIGANG (£)

CIGANO | OE — OPINIAQ SOBRE O EspAco Fisico bo SERVICO DE URGENCIA T

A “Ha sempre muita gente, ndo temos espago nenhum...”

B “A sala de espera é pequena, é tudo ao monte.

“Ld dentro os doentes estdo téo Juntos que nem podem ter acompanhantes. *
"0 doente do lado percebe sempre o que nds temos e nés até conseguimos sentir o cheiro
dele, ndo devia ser assim.”

C “E bom, mas ds vezes é muito confiiso, nunca sabemos onde ir ou ande esperar.”
“Ninguém diz como devemos fazer, onde ir primeiro (..} deveriam de existir setas a
indicar.”

D “E muito confuso, perdemo-nos.”

E “F pequeno e grande ac mesmo lempo (...} ndo deixam entrar os acompanhantes porque
ndo cabemos mas depois la dentro nunca encontramos nada..

“Deviam de haver salas de espera e quartos muito maiores para os doentes que estdo nas
camas.”

E “Parece-me que devia ser maior, temos de entrar sempre sozinhos porqgue dizem que ndo

ha espago.”




B D E
ADEQUADO
INADEQUADO X X X
ADEQUADO 0
INADEQUADO 6
B Adequado

8 inadequado




* INTERACCAO COM O ENFERMEIRO (1)

CIGANO | RE — RELACIONAMENTO COM 0 ENFERMFIRO

A “Dou-me bem com eles.”
“Ass vezes ndo nos deixam entrar como acomparhantes.”

B “A minha relacdo com o senhor enfermeiro ¢ sempre boa, entendemo-nos normalmente
(...) eles sqo simpdticos.”

C “Nunca é muito boa, eles deveriam falar com a gente e explicar melhor as coisas.”
“Eles falam quase sempre mal para nés (... ) as vezes nem Jalam, fazem de conta que nao
estamos ali.”

D | “E boa mas as vezes tém pouco tempo para falar com os doentes ¢ com a Jamtlia.”

E "4 relagdo é mais ou menos boa.”
“ds vezes é pior porque ndo nos deixan ver os doentes e déo-nos pouca informagde...

F "4 relacdo é boa, desde que nao nos chateiem, corre sempre tudo bem.”




A B C D
BOM RELACIONAMENTO X X X
Mat RELACIONAMENTO X
BOM RELACIONAMENTO 5
Mau RELACIONAMENTO 1

@BBom
Relacionament
[}

# Mau
Relacionarment
o




CiGANO | CE — COMUNICACAO COM O ENFERMEIRO
A “Eles ndo falam para nos, temos de estar sempre a perguntar”’
B “A comunicagio é sempre normal.”
C “As vezes temo-nos de zangar para nos deixarem entrar e saber o que se passa sendo
nunca falam para nés (... ) talvez seja por sermos ciganos, néo sei.”
D “A comunicagdo é boa.”
E “Os enfermeiros falam pouco e quando perguntamos explicam as coisas sempre de uma
Jorma que ndo percebemos muite bem (...) nds ndo sabemos o que eles sabem.”
F “FEles niio saber ou ndo querem explicar as coisas, as vezes parece que ndo querem que
a gente saiba o que se passa e o que vdo fazer.”
A B C D E F
CoMUNICACAO FACIL X X
COMUNICAGAO DIFiCHL X X X X
COMUNICAGAO FACHL 2
CoMuNICAGAO DIFICIL 4

@ Comunicagédo
Fagil

# Cornunicagac
Dificil




Matriz de Andlise das Entrevistas aos Enfermeiros

* CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE A ETNIA CIGANA ( C )

ENF°s | CE — CULTURA DO ENFERMEIRO l

A “Obtive conhecimentos desta cultura por formagdo externa numa actividade como
animador de uni grupo de jovens.”

B “Nao possuo formacdo porque ndo existe disponivel (..) mas também ndo estou
minimamente interessado, ndo gosto deles.”

C “O que conheco acerca dos ciganos é aqui do servico, da convivéncia que tenho tido com
efes.”

D “Sim, possuo alguma.”
“Ao longo da vida fui adquirindo alguns conhecimentos (..) fiz estagio num bairro da
cidade, onde existem muitos, pelo gue tive oportunidade de me relacionar bastante com
eles.”

E “Apenas conhego a sua cultura basicamente, e o que conhego tem sido através do
relacionamento directo com eles aqui no sewvico (... ) praticamente nada.”

F “Néo conhego nada da sua cultura e penso que nem tenho de conhecer, eles tém de aceitar

. ser tratados como as outras pessoas, nem mais nem menos.”




A B C D E F
CONHECE BEM A CULTURA X
CONHECE POUCO ACULTURA X X X
DESCONHECE A CULTURA X X
CONHECE BEM A CULTURA 1
CONHECE POUCO A CULTURA 3
DESCONHECE A CULTURA 2
@ Conhece bem a
cultura
@ Conhece
pouco a
cultura
[ Desconhece a
cultura




ENFs | FB — FORMACAO BASICA EM ENFERMAGEM SOBRE A ETNIA CIGANA

A “Ensinaram-me o principio basico: respeitar o ser como um todo de acordo com a sua
cultura e forma de encarar a doenca.
“Sobre a etnia cigana propriamente dita nunca me lembro de Jalarmos (... ) e era com toda
a cerfeza muilo importante porque estes recorrem muito ao hospital e quase sempre
demonstram ser diferentes... ”

B “Tive alguma formagdo durante o curso, mas nada especificamente.

C “Penso que me foi dada formagédo na escola, sdo pessoas comao outras quaisquer.”

D A escola prepara-nos para encarar a pessoa como um todo, mas nés nio conhecenos o
todo que lhe pertence!”
“Sobre o cigano especificamente néo nos foi transmitido nada.”

E “Na escola ensina-nos que devemos respeité-los, tal como aos outros.”

F “Néo recebi formagdo nenhuma. Eu tenho de prestar cuidados a pessoa e pronto, seja ela

cigana ou nédo.”




A B C D
PREPARA O ENFERMEIRO )
NAO PREPARA O ENFERMEIRO X X X
PREPARA O ENEERMEIRO 2
NAQ PREPARA O ENFERMEIRO 4
H
& Prepara o
enfermeiro

B Nao prepara o
enfermeiro




* ESPACO Fisico HOSPITALAR

ENFes | IC — INFLUENCIA DA CULTURA DO CIGANO NA SUA FORMA DE OCUPACAO
DO ESPACO HOSPITALAR SEGUNDO O ENFERMEIRO

A “Influéncia muito mas negativamente. ”

“Sdo familias muito unidas que ficam muito stressados quando sdo afastados do membro
doente (...) mas tem de ser assim porque o espaco é muito pouco.”

B “Nao sei.”

C “Séo uma comunidade muito fechada, gostando de andar sempre juntos (...) o espaco curto
e sempre cheio de pessoas, mobilidrio e material do servico é entdo na minha opinido o
maior problema para eles, uma vez que ndo os podemos deixar entrar todos... ”

D “Influéncia muito, temos um espago muito fechado.”

“Por vezes sinto que se sentem muito confitsos nos percursos interiores, que os assusta, o
que os leva ainda mais a necessitar de pessoas do mesmo grupo junto deles, na intengdo de
encontrar maior seguranca num espago que lhe é desconhecido.”

E “Se pudessem tinham uma enfermaria sé para eles (..) talvez o maior problema neste
aspecto seja mesmo a falta de espago e privacidade. ”

“Influéncia muito, eles chegam aqui e acham que lodos os que cd estdo tém de agir da

Jorma como eles pensam, raramente aceitam bem as nossas indicacdes no que diz respeito

s

& ocupagdo do espaco.’




B C D F
INFLUENCIA X X X
NAO SABE X
INFLUENCIA 5
NAOSABE 1
Binfluéncia
@ Ndo sabe

L

T—




ENFes

DE - DIFICULDADES DO ENFERMEIRO EM LIDAR COM O CIGANO NESTE

ESPACO

“Cospem no chdo, fazem muito barulho, invadem as zonas néo permitidas, ndo respeitan o

numero de acompanhantes.

“Parece que fazem de propésito para mostrar a revolia.”

“Sao muito destabilizadores dos outros doentes e acompanhantes porque tentam sempre

desrespeitar as regras.”

“Seria importante um aumento do espaco fisico com criagdo de um espago especifico para
Jalar com todo o grupo de acompanhantes (..) e talvez deixa-los acompanhar mais o

elemento da sua comunidade, mantendo-os informados e consequentemente mais calmos.”

“Sdo infinitas as dificuldades (...) ndo sabem nem querem ouvir, ndo respeitam as outras

pessoas, ameagam-nos por vezes quando querem impor a sua vontade.”

“Néo respeitam o espaco dos outros doentes, por eles entravam todos os elementos do

grupo e ocupavam o espago do cigano doente e dos outros doentes.”

“Sdo agressivos (...) Deveria de existir qualquer espécie de Seguranca capaz de os impedir

de entrar e permanecer cd dentro.”

“Temos muita falta de espaco para todos os doentes em geral, principalmente para os
ciganos, que demonstra ser um povo que necessita de se manter unido, talvez por serem

muito desconfiados sentindo-se inseguros quando afastados do grupo.”

“Penso que ndo existem dificuldades.”

“Causam alguma desordem e confusdo quando ocupam o espago que necessitamos para

trabalhar, mas nada de especial.”

“E muito dificil lidar com eles, faze-los entender que sdo iguais aos outros, que ndo podem
ter mais beneficios. Eles ndo aceitam isso e valem-se muitas vezes da intimidagdo para

conseguir o que querem. "

“Chegam a ocupar toda a sala de espera com familia e restantes membros pertencentes ao
grupo. Senlem-se como os mais doentes, todos os outros utentes ndo interessan, néo os

respeitam.”




A B C D E
MuitaAs DIFICULDADES X X X X
PRESENTES
POUCAS DIFICULDADES X
PRESENTES
Muitas DIFICULDADES 5
PRESENTES
POUCAS DIFICULDADES 1
PRESENTES
& Muitas
Dificuldades
presentes
& Poucas
Dificuldades

Presentes




ENFes

ER —ESTRATEGIAS DE ATENUACAO/RESOLUCAO DE DIFICULDADES

“Entendimento, tolerdncia, um espaco maior.”

“E importante conhecer o chefe de familia porque é este que domina o grupo.”

“Tento dialogar, tento adoptar uma linguagem mais simples e directa para que possam

compreender a mensagem.”

“Ficava tudo resolvido se eles ndo aparecessem cd.”

“As vezes tento falar calmamente com eles mas s6 até determinado ponto.

“Seria importante educa-los, integra-los em escolas e obriga-los a frequenta-la, obriga-los
a trabalhar honestamente e a pagar impostos tal como os outros cidadéos (... ) eles tém de

agir como as outras pessoas e ndo ser privilegiados quando ndo fazem nada.”

“Tento-lhes explicar o funcionamento do servico, é o que temos!! As vezes é dificil, eles aré

ouvem e penso que entendem mas ndo ligam...”

“Deveriamos proporcionar um espago maior mas, no exterior, para que possan esiar t0dos

reunidos.”

“Habitualmente explico calmamente o funcionamento do servigo e a situacdo do doente ao

proéprio doente e aos acompanhantes.”

“Tento contornar a situagdo, resolvendo-a de forma menos problemdtica possivel, mas este

é também o procedimento normal com os néo ciganos.”

“Ouando causam muitos problemas peco-lhe para sairem do servico.”

“O melhor talvez seria ignorar as suas atitudes, mas nédo pode ser porque prejudicam os

oulros ulentes. Penso que o mais sensato embora normalmente néo resulte, é tentar falar

com eles, explicar-lhe o que estd bem e o que ndo estd, de forma a que consigamos algum

comportaimento dentro das normas da nossa sociedade e consequentemente espago

hospitalar. ”

"0 ideal seria termos um espago maior para que eles pudessem estar todos, talvez se

sentissem mais protegidos e ndo exigissem um atendimento tdo rdpido.”




ESTRATEGIAS: A B C D E
- ENTENDIMENTO X X X X
- TOLERANCIA X X X X
- CONFLITO X
- AUMENTO b0 ESPACO X X

- ENTENDIMENTO 6

~TOLERANCIA 5

- CONFLITO 1

— AUMENTO DO EsPACo 3

B - Entendimento
8 - Tolerancia
O - Conflito

O- Aumento do
Espacgo




* RELACAO COM 0 CIGANO (R)

ENF°S | RC - RECEPCAO PELOS CIGANOS

A “Ja fui muito bem recebido pelos utentes e familia e também Jja fui mal tratado.”
“Ja fui ameagado de morte.”

B “Mal recebido sempre.”
“Sdo mal educados, ameagcam-nos, tratam-nos mal (... ) tém tudo de mau.”

C “Depende, normalmente mal, eles aproximan-se logo a defesa, sdo agressivos
verbalmente.”

D “Nunca tive grandes problemas directos com os ciganos.”

E “Penso que existe sempre uma segunda intencdo na conversa do ci gano. Pretendem sempre
saber algo.”

F A recepgdo 56 é boa se os deixarmos fazer o que eles querem, conio isso ndo é possivel,

mais tarde ou mais cedo ocorrem problemas. O melhor é termos sempre um pé atrds com
eles e ndo lhe dar muita confianca sendo eles abusam. Se somos simpdticos, eles pensam

logo que conseguem fazer tudo de nés.”




A C D
Boa RECEPCA X
MA RECEPCAO X X
Boa RECEPCAO 1
MA RECEPGAO 5

£8 Boa Recepcao
B Mia recepgao




ENFes | CC - COMUNICACAO COM O CIGANO
A “A comunicagdo é sempre melindrosa, nunca sabemos o que nos vdo dizer, cono e com que
intengdo. ™
“Tento sempre comunicar com eles calmamente, se ndo consigo quebra-se o didlogo para
evitar problemas maiores.”
B “E sempre muito md, mas é da parte deles.”
C “Normalmente bem, acho eu (...) as vezes parecem-me um pouco confitsos.”
‘D “Fdcil mas esforgo-me para comunicar adequadamente com eles.”
E “Tento sempre colocar-me do lado deles e ver se entendi.”
“Eles necessitam que se utilize uma linguagem mais simples (..) tém muito pouca
Jormacéo.”
F “E muito dificil. Eles néo ligam ao que dizemos, pensam sempre que a ideia deles é que tem
de prevalecer. Nunca vi nenhum cigano concordar com o que dizemos.”




A B C D
FAcH. COMUNICAGAO X X
DiFici COMUNICAGAQ X X
FACIL COMUNICAGAO 3
DrriciL COMUNICAGAO 3
@EFacil
Comunicagdo
& Dificil

Comunicagdo




