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Resumo

Cuidar de pessoas e famílias culturalmente diversas constitui-se num dos 
maiores desafios colocados aos profissionais de saúde, particularmente aos 
enfermeiros na atualidade, como apontam diferentes indicadores demográ-
ficos, sociais e culturais da União Europeia. Na prática clínica destes pro-
fissionais com famílias imigrantes identificam-se dificuldades na promoção 
da sua saúde; esta constatação desencadeia a necessidade de estratégias 
pedagógicas na formação em Enfermagem para a construção das competên-
cias culturais nos estudantes, desde o curso de licenciatura. A valorização do 
conhecimento teórico e da sua conceptualização na forma como os estudan-
tes cuidam – processo de cuidados – permite a tomada de consciência pro-
gressiva, pela prática reflexiva na aquisição de competências, refletindo-se 
no desenvolvimento congruente das dimensões: instrumental, interpessoal 
e sistémica para cuidar na diversidade cultural.
A estratégia pedagógica desenvolvida integra evidências de investigação 
anterior, onde haviam sido identificados elementos facilitadores da comu-
nicação e da avaliação inicial das famílias, potencialmente promotores da 
adesão e continuidade aos cuidados propostos pelos profissionais de saúde. 
Pretende-se analisar a construção de competências culturais nos estudantes 
do curso de licenciatura em Enfermagem, partindo de situações estímulo em 
sala de aula. Mobilizamos na primeira fase – estudo qualitativo e de orienta-
ção etnográfica. Na segunda fase – integração de evidências estruturantes de 
estudos de caso-análise em contexto teórico. Utilização de instrumento de 
colheita de dados com dimensões – Listen, Explain, Aknowledge, Recommend, 
Negociate na avaliação de pessoa/família imigrante, sugerido por Campinha-
-Bacote (2011). Da valorização do conhecimento teórico e da sua concetua-
lização no modo como os estudantes refletem os cuidados em contextos 
multiculturais, emergem aprendizagens na intervenção com famílias – va-
lores, costumes, crenças e práticas de saúde, para a tomada de decisão e 
resolução de problemas. A estratégia revela-se impulsionadora da procura 
ativa de conhecimento e do desenvolvimento das habilidades para aquisição 
de competências culturais nos estudantes, promovendo o desenvolvimento 
da sua autorreflexão e pensamento crítico em enfermagem.
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introdução 

As mudanças sociopolíticas ocorridas nos últimos anos em Portu-
gal, com reflexo na formação em Enfermagem, colocam aos professores, 
estudantes e enfermeiros desafios ao nível do ensino, da aprendizagem e 
do envolvimento destes atores no processo de cuidados nos contextos da 
prática clínica. Cuidar de pessoas e famílias culturalmente diversas cons-
titui-se num dos maiores desafios colocados aos profissionais de saúde e 
particularmente aos enfermeiros na atualidade, como apontam diferentes 
indicadores demográficos, sociais e culturais da União Europeia. Na prática 
clínica destes profissionais com famílias imigrantes, identificam-se dificul-
dades na promoção da sua saúde (Reis, 2015); esta constatação desenca-
deia a necessidade de estratégias pedagógicas na formação em Enferma-
gem para a construção das competências culturais nos estudantes, desde 
o curso de licenciatura.

Reconhecemos o conhecimento nesta área como vetor estruturante 
da educação, no incremento da implementação de medidas que poderão 
elevar os níveis educativos dos estudantes, na promoção da aprendizagem 
ao longo da vida, valorizando a importância do percurso individual, como 
refere Josso (2002), alicerçado na sua experiência biográfica, associado ao 
seu itinerário sociocultural. A valorização do conhecimento teórico e da sua 
conceptualização na forma como os estudantes cuidam – processo de cuida-
dos – permite a tomada de consciência progressiva pela prática reflexiva na 
aquisição de competências, como nos refere Madeira (2015), refletindo-se 
no desenvolvimento congruente das dimensões instrumental, interpessoal 
e sistémica para cuidar na diversidade cultural.

No presente artigo, apresentamos a estruturação da estratégia pe-
dagógica desenvolvida, mobilizando-se evidências de investigação anterior 
onde haviam sido identificados elementos facilitadores da comunicação e 
da avaliação inicial das famílias, potencialmente promotores da adesão e 
continuidade aos cuidados propostos pelos profissionais de saúde. Defi-
nimos como objetivo analisar a construção de competências culturais nos 
estudantes do curso de licenciatura em Enfermagem, partindo de situações 
estímulo em sala de aula – narrativas de enfermeiros.
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enquAdrAmento teóriCo

Muitos são os desafios colocados em áreas-chave da política de saú-
de em Portugal, pelas diversas situações de pobreza, desemprego, abando-
no escolar precoce e baixo nível de literacia, exclusão social e desigualdades 
em saúde que necessitam ser ultrapassadas, em particular na população 
migrante. A política de saúde consubstanciada no Plano Nacional de Saúde 
de 2012-2016, com extensão a 2020 (Direção-Geral da Saúde, 2015), refere 
que dever-se-á ter em conta o contexto social no qual as pessoas nascem, 
crescem, vivem e morrem. Ao mesmo tempo, a reconfiguração dos cuidados 
de saúde primários, a rede nacional de cuidados continuados integrados e 
os atuais agrupamentos dos centros de saúde, colocam novos desafios na 
definição de modelos de intervenção nesta área. A Enfermagem, enquanto 
ciência e disciplina, integra as respostas humanas aos acontecimentos de 
vida e de saúde-doença como objeto de estudo, relevando a Ordem dos En-
fermeiros (OE) que “os cuidados de enfermagem tomam por foco de aten-
ção a promoção dos projetos de saúde que cada pessoa vive e persegue” 
(OE, 2015, p. 11). Os cuidados prestados desenham-se progressivamente 
mais diferenciados nos contextos complexos, o que obriga a uma crescente 
especialização dos enfermeiros (OE, 2015). É neste enquadramento que a 
formação em enfermagem se tem vindo a construir, pelo enfoque nos sa-
beres e competências a desenvolver, partindo da existência de um corpo de 
conhecimentos específico e que se tem vindo a diferenciar gradualmente 
pela investigação produzida. Cabe aqui a análise do processo de cuidados 
desenvolvido na prática clínica, através da construção de competências cul-
turais nos estudantes do curso de licenciatura em Enfermagem. 

O processo de cuidados é definido por Amendoeira (2006) como um 
processo de interação, onde o centro de interesse é a pessoa e onde o es-
tudante está a aprender a mobilizar os conhecimentos específicos que lhe 
permitem fazer o diagnóstico e o planeamento do cuidado, para posterior 
execução e controlo. Para que este processo ocorra, é necessário que consi-
deremos o processo de interação no cuidado de enfermagem desenvolvido 
pelo estudante, em dois níveis de compreensão: (i) momentos significati-
vos, as suas caraterísticas e os diferentes atores envolvidos (professores, 
estudantes, enfermeiros) na aprendizagem do estudante; (ii) análise da sua 
própria experiência de vida, na reflexão das representações que constrói 
sobre si próprio e que estão associadas ao seu itinerário social e cultural, 
como sugere Josso (2002).

A competência cultural é definida por Campinha-Bacote (2002; 2011) 
como um processo que deve ser desenvolvido de forma contínua, em que 



72

Do educar ao cuidar na diversidade cultural das famílias

Ana Cristina Spinola & Alcinda Costa dos Reis

os profissionais de saúde vão progressivamente adquirindo a habilidade 
para trabalharem efetivamente dentro do contexto cultural da pessoa indi-
vidual, família e/ou comunidade; desta forma não é algo que se atinja, mas 
antes algo que vai sendo atingido. Para que este processo ocorra, é neces-
sário que consideremos o conjunto dos constructos que a autora define 
como passíveis de se articularem entre si: desejo cultural, consciência cultu-
ral, conhecimento cultural, habilidade cultural e encontro cultural (Campinha-
-Bacote, 2011).

Campinha-Bacote (2011) conceptualiza o desejo cultural como motiva-
ção inicial ou aquela que vai sendo gradualmente desenvolvida. No estudo 
de Reis (2015), evidencia-se este tipo de motivação como apenas ocorrendo 
de forma gradual, nem sempre consciente, à medida que ocorre o apro-
fundamento das relações interpessoais entre estudante e/ou enfermeiro e 
pessoa. Para esta autora, no desejo cultural gradualmente desenvolvido, o 
profissional muitas vezes “esquece” as diferenças culturais nas díades de 
cuidados – os enfermeiros gerem a “imprevisibilidade” das situações e ao 
longo do tempo a motivação vai surgindo, à medida que as relações inter-
pessoais se vão aprofundando.

Relativamente à consciência cultural, Campinha-Bacote (2011) refere-
-se à existência de uma noção da diversidade cultural entre quem cuida e/
ou de quem é cuidado; o enfermeiro “aprende” com quem é culturalmente 
diverso de si mesmo, tal como Leininger (2001) identificou. Reis (2015) 
refere-se à necessidade de desenvolvimento deste tipo de consciência no 
contexto de formação, pois que se trata de um processo mais ou menos 
moroso de acordo com a capacidade introspetiva do estudante e/ou en-
fermeiro, face às suas próprias caraterísticas culturais. A estimulação do 
conhecimento cultural deverá ser desenvolvida de forma ativa, como nos 
aponta Campinha-Bacote (2011). Com a procura efetiva de fontes que sus-
tentem a intervenção de enfermagem, é passível de se harmonizarem dife-
rentes crenças e valores entre quem cuida e quem é cuidado, como aponta 
a investigação (Abreu, 2011; Reis, 2015). Identifica-se que quanto maior a 
mobilização de conhecimento cultural, maior a capacidade de negociação 
na prática clínica e de adesão aos cuidados propostos.

A habilidade cultural é conceptualizada por Campinha-Bacote (2002; 
2011), como a capacidade de recolher dados relevantes do ponto de vista 
cultural, de acordo com as necessidades e problemas da pessoa/família a 
cuidar. Envolve “aprender” como conduzir uma colheita de dados cultu-
ralmente orientada, de modo a propor uma intervenção aceite pela pes-
soa e individualizada às suas especificidades. Decorre num processo de 
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reciprocidade e negociação, por forma a atingir-se suficiente profundidade 
na recolha de dados em cada situação. 

No modelo explanatório de Abreu (2011), podemos consultar a pro-
posta de um conjunto de dados a serem obrigatoriamente recolhidos na 
avaliação inicial das pessoas e famílias imigrantes, tais como: informação 
genérica, cultura e doença, representações face ao problema de saúde 
atual, integração cultural e linguagem e comunicação. No estudo de Reis, 
em 2015, a colheita de dados relativa a questões de género, à caraterização 
do controle social familiar destas pessoas, à extensão das famílias cuida-
das, às suas referências culturais e à reflexão dos riscos da mobilização de 
familiares como intérpretes na prática clínica – também salientados por 
autores como Vega (2010), Ingleby (2011) e Durieux-Paillard (2011) – são 
identificados como achados relevantes para a reorientação de estratégias 
pedagógicas com estudantes de enfermagem do primeiro ciclo, em ensino 
teórico e clínico. 

O encontro cultural é considerado, por Campinha-Bacote (2011), 
como a interação entre enfermeiros e pessoas de um background cultural-
mente diverso do seu. A autora salienta que uma das finalidades é gerar 
uma ampla variedade de respostas e enviar e receber um conjunto de sinais 
verbais e não verbais no processo de comunicação, suscetíveis de o contex-
tualizar de forma apropriada e aceitável para quem cuida e quem é cuidado. 
Na especificidade da identificação da avaliação inicial, como etapa do pro-
cesso de enfermagem, Madeira (2015) sublinha que esta é sempre o ponto 
de partida das atividades do estudante e eixo estruturante do planeamento 
e avaliação. A mesma autora refere que a apreciação da avaliação traduz 
um processo organizado e sistemático de identificação de alterações na 
satisfação das diferentes necessidades da pessoa, como referem Amen-
doeira (2000) e Abreu (2011); salienta ainda que os momentos de encontro 
estudante/pessoa que surgem nesta fase inicial do processo de cuidados, 
são valorizados pelo estudante pelo conhecer na dimensão “apreciar cui-
dadosamente”, como refere Swanson (1991), permitindo-lhe compreender 
a experiência e cultura daquela pessoa.

Outros autores (Abreu, 2011; Reis, 2015), salientam também como fi-
nalidade importante nestes encontros, a manutenção da interação em con-
tinuidade, por forma a validar, refinar ou se necessário modificar valores, 
crenças e/ou práticas de saúde culturalmente enraizadas. Salientam que 
os estereótipos e a tendência para a homogeneização dos grupos culturais 
é algo que terá sempre que ser claramente acautelado pelos estudantes, 
desde o ensino clínico no primeiro ciclo de formação em enfermagem. 
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É neste enquadramento que urge a implementação de estratégias 
pedagógicas em ensino teórico, indutoras da capacidade reflexiva e analí-
tica dos estudantes. Tal como referem Spínola e Amendoeira (2014) e Ma-
deira (2015), é fundamental a operacionalização de estratégias promotoras 
da aquisição das competências para produção de respostas adequadas às 
diversas situações de cuidados de saúde com que os estudantes são con-
frontados em contexto clínico. Na especificidade da prática clínica com imi-
grantes, Campinha-Bacote (2011) sublinha que a cultura é sempre um fator 
potencial de conflito, uma vez que nela residem os alicerces identitários 
de cada pessoa. Salienta ainda que as situações de conflito cultural são 
excelentes oportunidades para os enfermeiros cultivarem a sua compaixão. 
Sublinha que cultivar a compaixão é uma dimensão a trabalhar na prática 
clínica de enfermagem, pois requer a compreensão por estudantes e enfer-
meiros, de situações do ponto de vista do “outro” e o compromisso de que 
seja feita uma autorreflexão sobre a forma como as ações de quem cuidam, 
afetam as outras pessoas – significando que quem cuida se respeite a si 
mesmo de forma profunda, sem negar os seus próprios valores e crenças. 
Neste compromisso de autorreflexão, Madeira (2015) sublinha a aquisição 
de competências ao nível da comunicação e das habilidades técnicas, exce-
lentes momentos para produção de respostas adequadas às diversas situa-
ções de cuidados de saúde, com que os estudantes são confrontados em 
contexto de ensino clínico.

Nas investigações produzidas por Reis (2015) e Madeira (2015), sa-
lienta-se o contexto da formação em enfermagem, considerando a alternân-
cia entre ensino teórico e ensino clínico como oportunidades de confronto 
dos estudantes consigo mesmos. Reis (2015) identifica os momentos de 
interação entre estudantes do primeiro ciclo e/ou enfermeiros e as pes-
soas imigrantes como oportunidades de interiorização de novos conceitos 
e reenquadramento de valores para “uns” e para “outros”; tal como Lei-
ninger (2001), valoriza-se também a possibilidade da descoberta cultural 
como produtora de insights e do desenvolvimento da estrutura cognitiva a 
que alude Costa (2008), pelas experiências em contexto de cuidados – base 
da construção de competências culturais. Spínola e Amendoeira (2014) e 
Madeira (2015) reconhecem a prática reflexiva como estratégia impulsiona-
dora do conhecimento e das habilidades para a aquisição de competências, 
permitindo aos estudantes o desenvolvimento congruente da sua dimen-
são instrumental, interpessoal e sistémica para cuidar em ensino clínico. 

A revisão da literatura realizada, sustentou a definição e mobilização 
de estratégias pedagógicas em contexto de formação em Enfermagem que 
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agora se apresentam, como potencialmente promotoras da construção das 
competências culturais nos estudantes do 1º ciclo. 

metodologiA

O estudo foi desenvolvido no decurso de investigação anterior, no 
âmbito de teses de doutoramento, posteriormente publicadas em livros 
(Madeira, 2015; Reis, 2015). Partiu-se numa primeira fase da investiga-
ção qualitativa e de orientação etnográfica, procurando a reconstituição 
dos significados das competências culturais nos enfermeiros (Flick, 2005; 
Streubert & Carpenter, 2013), com cinquenta e dois participantes voluntá-
rios – vinte e sete imigrantes, vinte e três enfermeiros, um mediador cultu-
ral e um médico, sendo oito do sexo masculino e quarenta e quatro do sexo 
feminino. As suas idades situavam-se entre os dezanove e os cinquenta 
e cinco anos; a inclusão dos participantes foi sendo feita pela técnica de 
amostragem de “bola de neve” (Flick, 2005). De acordo com Durand e Blais 
(2003), os dois últimos participantes mencionados asseguraram a garantia 
de validade interna do estudo face ao domínio conceptual sobre o fenóme-
no em causa. Como métodos de recolha de dados utilizaram-se: análise de 
narrativas com indivíduos e com famílias (Bogdan & Biklen, 2010); obser-
vação participante de momentos de interação e cuidados entre enfermeiros 
e imigrantes (Spradley, 1980); dois grupos de discussão (Geoffrion, 2003), 
e entrevistas semi-diretivas (Flick, 2005) a todos os tipos de participantes. 

Numa segunda fase, de acordo com as evidências produzidas no es-
tudo de Madeira (2015), optou-se pela mobilização do estudo de caso-aná-
lise em contexto de sala de aula, partindo de narrativas dos enfermeiros. 
Esta estratégia permitiu perspetivar a interação nos diferentes contextos, 
como refere Stake (2012), através de uma análise compreensiva do proces-
so de cuidados desenvolvidos pelo estudante, no contexto das especificida-
des culturais das pessoas/famílias imigrantes. Valorizaram-se os cenários 
de aprendizagem como estratégia educativa (Bevis, 2005), promotora de 
competências de confronto com desafios em contexto clínico e simultanea-
mente apelativos da participação ativa do estudante, apelando ao processo 
reflexivo enquanto gerador de aprendizagens no seu percurso formativo 
(Madeira, 2015).

Assumiu-se como pressuposto que a idealização e o desenvolvimen-
to de cenários de aprendizagem se constituem numa estratégia educativa 
promotora do desenvolvimento de competências para enfrentar os desafios 
da sociedade, apelando simultaneamente à participação ativa do estudante 
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nos processos (Amendoeira et al., 2014). Tal como apontam estes autores, 
considerou-se esta forma de simulação como uma estratégia de aquisição 
de saberes e competências em contextos diversificados da formação em 
enfermagem em ambiente de escola.

Perspetivou-se a concretização do desafio de uma experiência de 
aprendizagem contextual e significativa para os estudantes na área da ava-
liação e planeamento da intervenção com as pessoas imigrantes no contex-
to das suas especificidades culturais familiares. 

proCedimentos 

Tiveram-se em consideração todos os princípios éticos na investi-
gação desenvolvida na primeira fase no que concerne à proteção de dados 
e participantes, procurando-se a articulação entre a clareza nos objetivos 
do estudo e a utilização dos diferentes métodos para a recolha de dados 
(Flick, 2005). Esta recolha decorreu após assinatura do consentimento in-
formado, clarificando-se adicionalmente a sua mensagem e os fins para 
que a informação seria usada, como prevê a Declaração de Helsínquia da 
Associação Médica Mundial (2008)1. Após emissão de parecer favorável à 
prossecução de estudo pela comissão de ética a que havia sido submetido, 
procedeu-se à sua prossecução.

Após esta investigação, planearam-se em sequência e numa segun-
da etapa, diversos procedimentos para desenvolvimento de situações-estí-
mulo com estudantes, visando os estudos de caso-análise: os professores 
constituíram-se como elemento facilitador, promotor de momentos de dis-
cussão e reflexão, por referência ao desenvolvimento do conhecimento em 
enfermagem de família, fornecendo narrativas produzidas por enfermei-
ros e objetivos concretos a atingir no processo de cuidados com a família 
culturalmente diversa. Estas narrativas constituíram-se como casos únicos 
de análise pelos estudantes de enfermagem, induzindo a sua capacidade 
reflexiva e analítica – situações-estímulo – sendo que os estudantes foram 
organizados em distintos grupos de trabalho. A operacionalização do es-
tudo de caso-análise estruturou-se num primeiro momento em cada gru-
po, a partir dos conceitos previstos no instrumento de colheita de dados 
para avaliação de pessoa/família imigrante mobilizado por Campinha-Ba-
cote (2011) – LEARN (Listen, Explain, Aknowledge, Recommend, Negociate). 
Num segundo momento, os grupos procederam à análise fundamentada 

1 Retirado de https://tinyurl.com/y5b5ccd7
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de cada narrativa, descontextualizando os diferentes excertos, ilustrativos 
na perspetiva dos estudantes, dos diferentes conceitos previstos no instru-
mento fornecido; fundamentaram a sua análise e perspetivaram diferentes 
cenários possíveis de serem mobilizados numa intervenção culturalmente 
coerente a cada situação em causa. Num terceiro momento procedeu-se 
à apresentação e discussão plenárias dos estudos de caso elaborados por 
cada grupo. 

resultAdos

Com a implementação das estratégias de ensino e aprendizagem 
sustentadas na investigação anteriormente produzida, estudantes e pro-
fessores foram identificando aquisições – nas diferentes fases do proces-
so de estudo de caso-análise descrito – essencialmente ao nível de duas 
áreas interligadas: a) a importância da colheita de dados – avaliação inicial 
– culturalmente adequada; b) a sensibilização para a necessidade de ser-se 
culturalmente competente em ordem ao desenvolvimento de uma prática 
clínica coerente com pessoas e famílias imigrantes.

A discussão plenária, após análise fundamentada das situações-
-estímulo trabalhadas por cada grupo, sintetizou as seguintes dimensões 
fundamentais a serem mobilizadas na preparação dos encontros culturais 
entre estudantes e famílias imigrantes: 

• os familiares, como intérpretes, apresentam dificuldades frequentes 
para imigrantes, familiares e estudantes e/ou enfermeiros, apon-
tando-se a necessidade de uma definição de critérios claros na sua 
mobilização;

• a capacidade de gestão da imprevisibilidade dos futuros enfermeiros e 
dos profissionais em contexto clínico surge como um elemento a con-
siderar no âmbito do desenvolvimento da consciência e conhecimento 
culturais de quem cuidam. 

Estas duas dimensões foram identificadas como necessárias ao pro-
cesso de comunicação essencial à promoção da adesão das famílias aos 
cuidados propostos. Salientou-se ainda:

• a valorização do conhecimento teórico e da sua concetualização 
no modo como os estudantes refletem os cuidados em contextos 
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multiculturais, emergem aprendizagens na intervenção com família 
– valores, costumes, crenças e práticas de saúde, para a tomada de 
decisão e resolução de problemas;

• a prática reflexiva como estratégia impulsionadora do conhecimento 
e das habilidades para a aquisição de competências permite aos estu-
dantes o desenvolvimento congruente da sua dimensão instrumental, 
interpessoal e sistémica para cuidar em ensino clínico. 

disCussão

No estudo agora apresentado, identificam-se as práticas desenvolvi-
das pelo estudante no processo de cuidados e a respetiva conceptualização 
sobre as mesmas, procurando compreender-se que aquisições teóricas são 
desenvolvidas e como surgem enquadradas nas suas conceções quando 
cuidam de pessoas e famílias imigrantes. Partiu-se da representação da 
estrutura do instrumento de colheita de dados (LEARN) – culturalmente 
adaptado, para a análise e discussão das situações-estímulo. Foi identifi-
cada a necessidade de clarificação das formas de escuta mais adequadas 
ao Listen, bem como às estratégias de comunicação a serem mobilizadas 
(para o Explain); salientou-se a importância da orientação que havia sido 
efetuada, relativamente a fontes para pesquisa ativa de conhecimento cul-
tural, contextualizando as crenças de saúde e de doença para operacio-
nalização do Aknowledge, Recommend e Negociate com estas famílias em 
contexto clínico, tal como apontam Campinha-Bacote (2002; 2011) e Abreu 
(2011). A necessidade identificada pelos estudantes de desenvolvimento 
das suas competências culturais, surge associada à tomada de consciência 
das suas próprias referências culturais e à identificação antecipada da fonte 
de dificuldades que a prática clínica com famílias de imigrantes, se poderá 
constituir na ausência de preparação específica, em linha com os achados 
de diferentes autores (Ingleby, 2011; Reis, 2015; Vega, 2010). 

Reconhece-se a capacidade de reflexão no estudante como aparente-
mente associada à identificação de dificuldades no diálogo com ele próprio; 
questiona-se e reflete sobre experiências anteriores, procurando simulta-
neamente as respostas mais adequadas às situações novas de cuidados 
com que se depara em contexto clínico (Madeira, 2015; Spínola & Amen-
doeira, 2014).
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ConClusões

A estratégia revelou-se impulsionadora da construção de competên-
cias culturais nos estudantes do primeiro ciclo em Enfermagem, fornecen-
do orientações e objetivos concretos a serem atingidos em ensino teórico 
e a mobilizar em ensino clínico, no que respeita à promoção da saúde com 
famílias de imigrantes. O desenvolvimento de habilidades para aquisição 
de competências culturais nos estudantes, valoriza-se pela necessidade de 
autorreflexão e pensamento crítico em enfermagem.

Os estudantes e os professores envolvidos na estratégia pedagógica 
proposta, valorizaram a possibilidade da mobilização das evidências produ-
zidas na investigação inicialmente desenvolvida, como enquadradoras do 
processo reflexivo na formação em Enfermagem culturalmente coerente. 
Salientaram a emergência de novas aprendizagens, relativas à segurança 
na intervenção com famílias imigrantes face a valores, costumes, crenças e 
práticas diversas a serem valorizadas pela aliança pedagógica em contexto 
de ensino clínico.

Em síntese, o conhecimento adquirido sobre estratégias adequadas 
a cada interação perspetivada a partir das situações-estímulo, surgiu reve-
lado como fundamental à capacidade de pensamento crítico, tomada de 
decisão e resolução de problemas – pilares essenciais da construção das 
competências culturais dos estudantes do primeiro ciclo de Enfermagem. 

Mobiliza-se, por último, a seguinte asserção da investigação de Ma-
deira (2015), que sintetiza as conclusões deste estudo: a aprendizagem do 
processo de cuidados pelo estudante ocorre a partir da sua interação com 
a pessoa individual e/ou família, sendo que desde o momento inicial de 
avaliação das necessidades até à procura da promoção do bem-estar dos 
sujeitos, todo o processo assenta na valorização das oportunidades con-
seguidas; estas estão na base do desenvolvimento das suas competências 
para saber “estar com” e/ou “fazer por” nos cuidados.
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