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Resumo

A comunicacdo no dominio da saude é da maior importancia na formacgdo, pesquisa e
intervencdo, inscrevendo-se numa perspetiva sistémica, interativa e multi/interdisciplinar. Visa
uma melhor informacdo, capacitagdo e intervencdo face as novas problematicas individuais,
sociais, organizacionais, multi/interculturais e de cidadania que se registam na sociedade
contemporanea, particularmente na saude, as quais vém colocar questdes a diferentes niveis,
nomeadamente as novas configuragdes e pluralidades no campo da saude, informacdo e
comunicagdo. A comunicagao € uma componente basica dos cuidados e educagdo em saude,
da mudanca comportamental e competéncia clinica e intercultural ao nivel sanitario, assim
como da organizagdo e gestdo em salde, constituindo igualmente um bom indicador da
qualidade dos cuidados e sistemas de saude. O encontro interdisciplinar entre saude,
comunicacdo e cultura vem colocar novos paradigmas e desafios estratégicos, politicos,
tedricos e metodoldgicos no campo da prevencdo, informacdo, educacdo e promocgao em
saude, bem como das competéncias comunicacionais e interculturais, particularmente em
contexto multicultural. Analisam-se algumas questOes tedricas, metodoldgicas e praticas
relacionadas com a abordagem da comunicacdo, numa perspetiva intercultural e de salde,
sublinhando-se também a atualidade e importancia da comunicacdo em saude e da
comunicacgdo intercultural ao nivel da investigacdo, formacdo e intervengdo em saude.

Palavras-Chave: Comunicacdo em Salde; Politicas de Salude; Cuidados de Saude;
Interculturalidade; Comunicacao Intercultural.

Introducao

Na contemporaneidade, as questdes da multi/interculturalidade e da mobilidade das
populagbes sdo da maior importancia no contexto do mundo globalizado e estdo no centro das
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preocupacdes da maioria dos Estados, vindo colocar novos desafios a sociedade, as varias
disciplinas e as politicas do século XXI nos diferentes setores.

Estas questdes implicam um novo reposicionamento metodoldgico e epistemoldgico,
nomeadamente no dominio da salude e da comunicacdo, vindo colocar novas questdes as
estratégias e politicas relativas a gestdo da comunicagdo, em particular da comunicagdo
intercultural e da comunicacdo em saude, bem como a gestdo das interacdes entre o Eu € o
Outro.

O aumento da globalizacdo e das migracdes no mundo fez aumentar a multi/interculturalidade
nas sociedades e a coabitagdo com a diversidade cultural. Esta multiculturalidade faz com que
as sociedades, os Estados e as diferentes instancias sociais sejam confrontadas com uma
grande heterogeneidade linguistica e cultural dos seus profissionais e cidaddos, o que exige
destas o desenvolvimento de competéncias e a adogao de praticas, estratégias e politicas
adequadas para fazer face a estas novas realidades sociais, educacionais, comunicacionais e
sanitarias. O desenvolvimento de competéncias interculturais é fundamental para todos os que
vivem na sociedade multi/intercultural (RAMQOS, 2001, 2010a, 2011a, 2012, HALL, 2001).

Para o Conselho da Europa (2001) é necessario evitar os perigos que resultam da
marginalizacdo daqueles que ndo possuem competéncias necessarias para comunicarem e
conviverem num mundo global e, sobretudo, huma Europa multicultural e interativa.

O encontro com a diferencga cultural nos cuidados de salde pode levar a reagbes emocionais e
a comportamentos de rejeicdo e abandono, ou a atitudes de preconceito, discriminacdo e
violéncia dos profissionais de saude, sobretudo quando ndo ha conhecimento sobre a cultura
do doente e formagao na area da comunicagao e das relagles interculturais.

Ao nivel dos cuidados e das organizacbes de salde, estes caracterizam-se, cada vez mais, pela
pluralidade cultural dos seus utentes e profissionais, 0 que exige que saibam fornecer cuidados
culturalmente competentes e funcionar ndo s6 como organizagdes de salde, mas também
como organizagdes multiculturais, tendo como fundamento o respeito e a valorizagao da
pluralidade de culturas e implicando competéncias dos gestores e profissionais de saude, na
area da comunicagdo e da interculturalidade. Neste contexto, € da maior relevancia a formagao
dos gestores e profissionais de salde nesta area.

As questbes da saude, dos direitos humanos e da cidadania das minorias étnico-culturais e
migrantes estdo no centro das preocupacdes internacionais, nomeadamente da Unido
Europeia. Contudo, apesar da legislacao europeia, por exemplo, prever o acesso aos cuidados
de saude de todos os cidadaos, indiferentemente da sua origem, nacionalidade e condicdo
legal no territério nacional, esta legislacdo e direito, embora importantes, ndo sao suficientes
para a qualidade e a equidade na saude.

Sendo o acesso a saude um direito fundamental, constata-se que muitas das dificuldades das
populacdes nacionais, migrantes e minorias prendem-se, sobretudo, com problemas
comunicacionais ao nivel organizacional e interpessoal e falta de informacgdo, tanto da parte
destes grupos, como dos proprios profissionais e servigos de salde, em relacdo a legislagao e
aos direitos e deveres nos mesmos servigos. Também sdo cada vez mais os profissionais de
salde, particularmente os que trabalham em contextos multiculturais com utentes e doentes
originarios de outras culturas ou minorias étnicas, que se queixam de dificuldades



provenientes de problemas de comunicacgdo intercultural em saude. Varios estudos evidenciam
gue estes profissionais apresentam mais dificuldades e erros de diagnéstico quando
comunicam com utentes migrantes e de minorias, estando muitos dos seus problemas, bem
como as falhas na adesdo dos utentes, relacionadas com questdes de comunicacdo em saude
(RAMOS, 2004, 2007, 2008a,b; SCHOUTEN et al., 2006, 2009; THOMAS, 2006).

A articulacdo dos dominios da comunicacdo, saude e cultura é reconhecida cada vez mais
como um elemento fundamental para melhorar a adesdo e a qualidade das praticas clinicas,
para promover o bem-estar e a saude individual e colectiva, ndo s6 em contextos autoctones,
mas sobretudo, interculturais, migratérios ou minoritarios, e para a definicdo de politicas de
salde. Muitos dos desafios enfrentados pela salde estdo relacionados com questdes de
comunicagao, principalmente em contexto de diversidade cultural.

Comunicacao em Saude - Perspetiva Geral

A comunicacdo em saude envolve a analise e a utilizacdo de processos e estratégias de
comunicagcao com o objetivo de informar e influenciar os comportamentos e as decisdes dos
individuos, dos grupos e das comunidades, no sentido da promogdo da saude, bem-estar e
prevencao das situagdes de doencga, risco e vulnerabilidade.

Numerosos estudos nacionais e internacionais evidenciam que wuma parte dos
disfuncionamentos, insucessos e insatisfacdo ao nivel educacional, relacional, clinico,
organizacional e da gestdo no ambito da salde estd relacionada com problemas de
comunicacdao, nomeadamente ao nivel da informacdo e dos desempenhos comunicacionais dos
decisores, gestores e profissionais nos diversos setores da salde - em contextos autdctones,
mas, sobretudo, multi/interculturais -, destacando que as queixas dos utentes relativamente a
estes aspetos tém vindo a aumentar (APA, 2003; RAMOS, 2007, 2008a,b, 2012; KURTZ et al.,
2005; SCHOUTEN et al., 2006, 2009; THOMAS, 2006; BERRY, 2007; SILVEIRA, 2007).

Muitas pesquisas evidenciam os beneficios de boas praticas de comunicagdo entre os
profissionais de salde e o doente, no estado de salde geral deste, na sua capacidade de
adaptacdo aos tratamentos e na recuperagao mostrando que fornecer informacdo aos doentes
e comunicar com eles satisfaz varias necessidades: ao nivel médico-legal, permite o
consentimento informado; ao nivel psicolégico, ajuda a lidar com a doenca e a incapacidade,
reduz os estados depressivos, o stresse e a ansiedade, preserva a dignidade e o respeito,
promove a satisfacdo e o sentimento de seguranga, aumenta a adesdao e o compromisso, a
aceitacdo dos procedimentos terapéuticos e a responsabilidade do utente/doente; ao nivel
médico-institucional, reduz o nimero de dias de internamento e de medicamentos ingeridos e
facilita a recuperacao do doente. Estudos na area evidenciam consequéncias positivas para os
doentes, para as instituicdes de saude ao nivel financeiro e para a humanizacdao dos cuidados
de salde. As pesquisas demonstram que a maioria dos doentes deseja ter informacdo sobre o
seu diagnéstico, tratamento e progndstico, mesmo quando ha perspetivas de mas noticias,
nomeadamente cancro, deficiéncias e malformagdes ou doencgas incuraveis (RAMOS, 2004,
2008a; AMARAL, 2002; GRONITA, 2004; CRESPO, 2006; COELHO, 2006; ARMEIRO, 2008).

A comunicacdo e informagao em salde podera contribuir ao nivel de processos, competéncias,
estratégias e politicas para promover: um melhor funcionamento das organizacdes de saude; a
qualidade e humanizagdo dos cuidados e unidades de saude; a satisfagdo do utente/doente; a



adaptacgdo psicoldgica a doenca e a redugdo do sofrimento e ansiedade; o exercicio dos direitos
e deveres dos cidaddos em matéria de salde, particularmente migrantes e minorias étnicas;
uma melhor informacdo e identificagdo dos problemas de salde, consciencializagdo do risco e
mudanca de comportamentos; uma maior capacitacdo, participacdo, responsabilizacdao e
controle do doente no seu processo de salde; a educacdo e a prevencao das situacbes de
doenca, risco e vulnerabilidade; a promogao da saude e bem-estar dos individuos e grupos,
maioritarios ou minoritarios, e das comunidades, nacionais ou migrantes; o desenvolvimento
de competéncias tedricas, metodoldgicas e instrumentais em comunicagdo aplicaveis nos
diferentes dominios da salde em contextos educativos, comunitarios, de gestdo
organizacional, clinicos, dos média e multi/interculturais.

A importadncia da comunicagdo em salude para o desenvolvimento de competéncias e
instrumentos com vista a criacdo de contextos e a implementagdo de politicas e praticas de
prevencdao e de inovagao promotores de salde é sublinhada, pela Organizacdo Mundial de
Saude, pela Agéncia Europeia para o Desenvolvimento das Politicas e Praticas de Saude
Publicas na Europa e pelo Gabinete de Estratégia de Prevencdo Nacional do Ministério da
Saude nos EUA (NPC, 2011).

A comunicacdo em salde podera situar-se a diferentes niveis de intervengdo, de analise e de
impacto, estando as suas prioridades centradas a varios niveis (THOMAS, 2006):

Individual: O individuo constitui o alvo principal para a mudanca em saude, considerando-se
gue sdao os comportamentos individuais que alteram os estatutos e as situacdes. A
comunicagdo em saude pode influenciar a motivagdo, os conhecimentos, as atitudes, a
autoeficacia e a capacidade de mudanga de comportamentos em saude;

Rede Social: As relacdes individuais e grupais poderdo ter impacto na saude de cada individuo.
Programas especificos de comunicacdao em saude poderdo trabalhar as formas e significados da
informacgdo recebida pelo grupo, modificar estilos e niveis de consumo, podendo os lideres de
um determinado grupo ser interlocutores privilegiados para campanhas de comunicagao e de
prevencao;

Organizagées: Inclui geralmente grupos formais com uma estrutura definida, tais como
associagoes, clubes, grupos civicos, locais de trabalho, escolas, cuidados de saude primarios,
organizagdes que podem transmitir mensagens de salde aos seus membros, fornecer apoio e
colocar em acdo estratégias e mudancas politicas que conduzam a mudanga comportamental
individual;

Comunidade: A salde e o bem-estar das comunidades poderdo ser promovidos criando e
desenvolvendo estruturas e politicas que apoiem estilos de vida e ambientes saudaveis,
iniciativas e acOes que poderao ser planeadas por instituicdes como escolas, empresas,
estruturas de salude, grupos comunitdrios ou departamentos governamentais;

Sociedade: A sociedade, no seu conjunto, exerce grande influéncia no comportamento
individual e grupal ao nivel de normas e valores, atitudes e opinides, leis e politicas, ambiente
econdmico, politico, cultural e informacional.

A Comunicacdo em Saude é importante na analise e utilizacdo de estratégias de comunicagao
para informar e influenciar as decisdbes e os comportamentos dos individuos, grupos,
organizacdes e comunidades, no sentido da prevencdo e da promocgao da equidade e qualidade



em saude, em particular dos grupos minoritarios (por questdes de ordem étnico/cultural,
linguistica, socioeconémica ou educacional).

A diversidade cultural e minorias tém colocado a Unido Europeia numerosas questdes ao nivel
da comunicacdo e saude, sendo importante conhecer contextos e identificar competéncias,
programas e politicas que tém sido desenvolvidos para responder as necessidades destas
populacbes e aos profissionais que lidam com diferentes grupos étnico-culturais,
particularmente ao nivel da informacdo e da comunicagao.

Contextos e Figuras do Outro e da Alteridade

A primeira figura do Outro e da diversidade cultural é o Migrante, aquele para quem a
migracdo podera aumentar a liberdade, melhorar as condigdes de vida, alargar o acesso aos
servigos basicos, a escolaridade, a salde e a participacdao e constituir um fator importante de
desenvolvimento, se lhe for proporcionado acolhimento e contextos social, educacional,
sanitario e politico adequados.

O processo migratério implicaa adaptagao social e psicoldgica a cultura de acolhimento, a um
meio novo, desconhecido ou hostil e exige muitas mudangas. Algumas destas mudangas
poderdo ser positivas, especialmente no que se refere a melhoria das condicGes
socioecondmicas, a educacdo e saude; outras poderdo originar dificuldades de adaptacdo,
problemas psicossociais, sofrimento psicoldgico e stresse de aculturagdo. Muitos migrantes
carregam frequentemente uma dupla vulnerabilidade (psicolégica e social) e uma dupla
exclusdo (do pais/cultura de origem e do pais/cultura de acolhimento) (RAMOS, 2004, 2007,
2009; KANDULA et al, 2004).

Os migrantes nacionais e internacionais sao confrontados com fronteiras de comunicagao,
identidade, discriminagdo, pobreza, preconceito, esteredtipo e racismo que os conduzem a
situacdoes de sofrimento, desilusdo e isolamento, as quais podem afetar a sua integracao,
salde mental e fisica, capacidade para reclamar e defender os seus direitos e acesso aos
servigos, nomeadamente de saude. Como salienta o Férum Europeu de Saude, os migrantes e
minorias encontram maiores dificuldades no acesso a salude e na adequacdo e utilizacdo
desses servicos (EUROPEAN COMMISSION, 2004), ndo tendo igual acesso a oportunidades e
recursos de saude (LAGO e THOMPSON, 2002).

Contudo, no mundo globalizado de hoje, ainda que frequentemente objeto de medos,
preconceitos, violéncia e exclusdo, os individuos continuam a migrar dentro ou para fora dos
seus territdrios, por motivos econdmicos, politicos, laborais, académico-cientificos ou de
desastres e catastrofes naturais, devendo estas deslocagdes ser consideradas como um direito
humano fundamental.

A migracgdo ocorre sobretudo no interior dos paises, estimando-se que haja aproximadamente:
740 milhdes de migrantes internos; 214 milhdes de migrantes internacionais (dos quais cerca
de 100 milhdes sdao mulheres), representando cerca de 3% da populagdo mundial, o que
conduz a que, actualmente, uma em cada 33 pessoas é migrante no mundo; 14 milhGes de
migrantes devido a inseguranca, a catastrofes ou a guerras (ONU).

S6 na Unido Europeia (UE), o niumero de migrantes provenientes de paises extra europeus
aumentou 75% desde 1980, sendo a Europa o continente que acolhe um maior nimero de



migrantes (64 milhdes). Em Portugal, a populacdo de origem estrangeira representa cerca de
5% da populacdo residente, registando-se 443 055 estrangeiros com titulo de residéncia
valido. A comunidade brasileira constitui a maior populagdo estrangeira residente em Portugal,
seguida pela populagdo da Ucrania, Cabo Verde, Roménia e Angola (INE, 2011).

Segundo dados do Censo 2010, o Brasil abriga 286.468 imigrantes internacionais que vieram
de outros paises, tendo o nimero de imigrantes a viver no Brasil aumentado 86,7% em dez
anos. Do total de imigrantes internacionais, 174.597 nasceram no Brasil, significando que
65,1% destes sao os chamados imigrantes de retorno (IBGE, 2012).

A diversidade cultural estad igualmente representada nos 3 milhGes de estudantes de ensino
superior que se encontram fora dos seus paises e que estdo em aumento crescente, assim
como os fluxos de trabalhadores qualificados. Em 2000, 11% dos enfermeiros e 18% dos
médicos que trabalhavam nos paises da OCDE eram de origem estrangeira.

Outra figura da alteridade e do Outro sdo os cerca de 300 milhdes de pessoas, distribuidas por
mais de 70 paises, que pertencem a grupos indigenas, representando cerca de 4 000 linguas.
Na Ameérica Latina, por exemplo, os 50 milhGes de indigenas constituem 11% da populagdo da
regido. SO no Brasil vivem 896, 9 mil indios (0,47% da populacdo brasileira), divididos por 305
etnias e falantes de 274 linguas diferentes, segundo dados do Censo de 2010 (IBGE, 2012).

Outra figura do Outro e da diversidade cultural esta associada a cidade, a urbanizacdo. Mais de
metade da populagdo mundial (65%), oriunda de diversos universos culturais e sociais, habita
hoje em zonas urbanas e suburbanas, prevendo-se que, em 2030, as cidades do mundo em
desenvolvimento acolham 80% do total da populacdo, contribuindo as migracdes para este
aumento populacional. Em Portugal, a Area Metropolitana de Lisboa concentra mais de 50% da
populacao imigrante.

A preocupagdo pela inclusdo, bem-estar e salde nas cidades estd presente em varios
organismos internacionais, tais como a UNESCO, a Organizacdo Mundial de Saude que langou
em 1988 o Movimento das Cidades Saudaveis (WHO/EURO/HCPO, 1988), o Conselho da
Europa e a Comissdo Europeia, os quais projetaram, em 2008, o programa designado Cidades
Interculturais. Para estes organismos, as autoridades publicas e os diferentes intervenientes
sociais deverao promover o bem - estar, a qualidade de vida, a cidadania ativa e a
comunicagdo intercultural nas instituicdes, nos espacos fisicos e na organizagdao da vida civica,
de forma a impedir o desenvolvimento de ghettos religiosos e étnico-culturais e desenvolver
politicas e espagos onde os individuos se possam encontrar, partilhar costumes culturais e
religiosos e exercer o0s seus direitos.

Outra figura da alteridade e do Outro sdao os cerca de 11 milhdes de ciganos residentes em
diferentes paises da Europa, nomeadamente em Portugal, os quais constituem a maior minoria
étnica neste continente, com habitos culturais préprios e enfrentando, em geral, condigdes de
vida mais dificeis, maior mortalidade infantil e esperanca de vida inferior ao resto da
populacdo. S6 em Portugal estima-se que vivam 50 000 ciganos e no Brasil cerca de um
milhao.



Politicas e Estratégias de Saide dos Migrantes e Minorias Etnicas

As questdes dos direitos e da saude das populagées migrantes e minorias estdo no centro das
preocupacdes dos Estados, nomeadamente da Unido Europeia, onde se inclui Portugal. Com
efeito, o direito a salde constitui um direito fundamental indispensavel para o exercicio dos
outros direitos humanos.

A migracdo constitui um desafio importante para os Estados, nomeadamente ao nivel juridico,
assumindo particular importéncia a definicdo dos direitos dos trabalhadores migrantes e das
suas familias. Neste ambito foi adotada pela Assembleia Geral das Nagcbes Unidas (Resolugdo
n.0 45/158, 18 Dez. 1990) a Convencdo Internacional sobre a Protecdo dos Direitos dos
Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas Familias, a qual entrou em vigor em 2003.
Dentre os direitos defendidos nesta Convencdo consta o direito de receber cuidados médicos
em situacdo de igualdade com os nacionais do Estado de residéncia, ndo podendo estes
cuidados médicos urgentes ser recusados mesmo em situagdo irregular de permanéncia
(Artigo 28).

No contexto europeu, a Convencdo Europeia de Assisténcia Social e Médica e a Carta Social
Europeia (2006) constituem instrumentos fundamentais para a garantia dos direitos de
protecdo social e de saude, em situacdo de igualdade com os nacionais, da populacao
estrangeira residente nos Estados membros do Conselho da Europa.

Ao nivel europeu, foi desenvolvido o Projeto Migrants — Friendly Hospitals — MFH(2002-2005)
tendo como objetivo identificar dreas de intervencdo neste dominio com vista a facilitar o
acesso a saude dos migrantes, reduzir as barreiras comunicacionais/linguisticas e a iliteracia
dos utentes e promover cuidados de saude culturalmente competentes.

Um dos produtos deste projeto foi a Declaracdo de Amesterddo para Hospitais Amigos dos
Migrantes numa Europa Etnoculturalmente Diversificada (WHO, 2004), onde sdo feitas
recomendacdes para uma politica de saude de acolhimento as populagdes migrantes e onde
foram selecionadas trés areas de intervencdo prioritarias: melhoria da interpretacdo e traducédo
na comunicagao clinica; producao de informagdo amiga do migrante e formacdo em cuidados
materno-infantis; formacdao dos profissionais de salde para a aquisicdo de competéncias
culturais, de modo a capacita-los para uma melhor gestdo da interculturalidade em contexto
hospitalar.

Em Portugal, a legislagdo garante aos migrantes o direito de acesso aos centros de salude e
hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS), independentemente da sua nacionalidade,
estatuto legal e nivel econémico (Despacho 25 360/2001, Ministério da Salude). Tendo em
vista a promogdao do acesso dos imigrantes aos servigos de salde e a resposta as suas
necessidades, bem como dos profissionais que cuidam destes grupos, o Alto Comissariado
Para a Imigracdo e Dialogo Intercultural - ACIDI integrou no Plano para a Integracdo dos
Imigrantes (PCM /ACIDI IP, 2010) varias Medidas, nomeadamente: Promo¢do do acesso dos
imigrantes ao Servico Nacional de Saude - SNS; Plano de Formacdo para a interculturalidade
dos profissionais do SNS; Implementacdo de um programa de servigos de saude amigos dos
imigrantes; Desenvolvimento de parcerias para a promocao do acesso dos imigrantes a saude
em Portugal; Institucionalizacdo de procedimentos com vista a uma melhor gestdo dos
Acordos de Saude e agilizagdo do acesso dos imigrantes e seus acompanhantes aos servicos
de saude; Investimento na promog¢do da saude mental dos imigrantes.



Muito embora a Comissdo Europeia e o Conselho da Europa defendam que os Estados da
Unido Europeia (UE) devem promover cuidados de salde adaptados as necessidades dos
diferentes grupos populacionais, e os paises da UE tenham desenvolvido politicas de salude
incluindo os migrantes, refugiados e minorias, permanecem ainda muitas lacunas e
desequilibrios entre as praticas e as politicas (BRORING et al., 2003).

Os estudos sobre a salde dos migrantes sublinham que os problemas mais frequentes na
origem da doenca, no acesso e continuidade aos cuidados de salde desta populagdo, dizem
respeito ao desconhecimento dos seus direitos e dos locais onde se devem deslocar para
aceder aos mesmos, as dificuldades administrativas, aos custos dos tratamentos, ao
isolamento familiar, a discriminagdao, exclusdo, falta de suporte social, ao medo de serem
denunciados, em caso de clandestinidade, a precariedade das condicdes econdmicas,
habitacionais e laborais, a habitos e crencas culturais e as barreiras culturais, linguisticas e
comunicacionais (RAMOS, 2004, 2006, 2008a, 2009; SCHEPPERS et al., 2006; STAMPINO,
2007; LAZEAR et al. 2008). Com efeito, na saude o direito e acesso aos cuidados de saude
constituem apenas uma das dimensoes, existindo outros fatores que influenciam a saude,
nomeadamente os estilos de vida, a pobreza, a exclusdo social, o desemprego, a
discriminacdo, o isolamento, a falta de informacgao e a baixa escolaridade (CSDH, 2005).

A falta de informacao, de conhecimentos da legislacao e dos direitos por parte das populacdes
migrantes e prestadores de cuidados nas unidades de salde podera conduzir a um inadequado
acesso a saude, bem como a processos de discriminagdo, atraso e recusa de atendimento
pelos profissionais de saude. Do mesmo modo, a falta de formacdo adequada para trabalhar
com este grupo populacional poderd conduzir a dificuldades no acolhimento, comunicagao,
diagnodstico e cuidados prestados (SCHOUTEN et al., 2006, 2009; THOMAS, 2006).

Importa ter em conta que no seio dos imigrantes existem grupos particularmente vulneraveis
ao nivel da salde, nomeadamente os imigrantes recém-chegados, os que ndo dominam ou
apresentam dificuldades na lingua do pais de acolhimento, os que nunca tiveram contacto com
0s servigos publicos de salde, os que vivem em situacdo de irregularidade/clandestinidade ou
em situacdes de precariedade e isolamento. E, igualmente, necessario ter em conta que os
imigrantes adotam menos medidas de salude preventivas, recorrendo sobretudo aos médicos e
hospitais em caso de emergéncia ou em estado avancado de doenga, e que uma grande parte
das doengas graves a que estdo mais expostos, por exemplo, doengas infecciosas como a
tuberculose, a hepatite B e C, o HIV- AIDS, podem ser prevenidas ou tratadas (RAMOS, 2004,
2009; LOPES, 2005).

Os estudos sobre a saude das mulheres migrantes, nomeadamente na Unido Europeia,
América do Norte, América Latina e Asia, registam, sobretudo, problemas de salde
reprodutiva, apontando piores indicadores de salde associados a esta populacdo. Estas
mulheres tém poucos conhecimentos sobre os servicos sociais e de saude, utilizam, em geral,
menos frequentemente os servicos de salude reprodutiva do que as mulheres ndo migrantes,
com frequéncia ndo recebem cuidados pré-natais ou recebem este tipo de cuidados de modo
inadequado ou tardio, apresentam uma menor utilizacdo de métodos contracetivos e maior
vulnerabilidade as doencgas sexualmente transmissiveis, registam mais gravidezes indesejadas,
taxas mais elevadas de aborto espontaneo, de recém-nascidos com baixo peso e de
mortalidade perinatal e infantii (RAMOS, 2004, 2009, 2010b, 2011b; MANUEL, 2004;
MONTEIRO, 2005; LOPES, 2005; MACHADO et al., 2006; SOPA, 2009; CORCEIRO, 2009).



A intervencdo e os servigos de saude para nacionais, migrantes ou minorias deverdo ter em
conta os contextos ecoldgico-culturais, as carateristicas e necessidades dos individuos e dos
grupos, incluir equipas inter/multidisciplinares e projetos de salde inseridos nas comunidades,
tendo em vista promover a salude e qualidade de vida de todos e combater as vulnerabilidades
€ 0s riscos para a saude (LYNCH e HANSON, 2004; RAMOS, 2004; CSDH, 2005).

Na pesquisa e intervencdo em saude é importante uma abordagem -cultural integrativa,
implicando um reposicionamento metodoldgico, epistemoldgico e ético assente em trés
dimensodes:

Conceptual - Necessidade de integrar e refletir problemas sociais e culturais concretos,
vivenciados nos territérios e comunidades locais e regionais. A contextualizacdo dos problemas
acentua a necessidade de situar as questées de salde nos seus vinculos territoriais
(geograficos, ecoldgicos, politicos, comunitarios, culturais) de promover intervencdes e
politicas publicas cultural e socialmente enraizadas e articuladas, que respeitem a integridade
e a dignidade do ser humano e incorporem a defesa dos direitos humanos e a consolidacdo da
cidadania em cada setor e contexto, tendo por base um direito universal, ou seja, o direito a
salde e de ser cuidado, indiferentemente da sua origem social, cultural ou étnica;

Metodoldgica — Necessidade de ter em conta uma perspectiva global, holistica e integrada dos
cuidados de saude, que respeite o doente na singularidade da sua identidade individual e
cultural e da sua histéria pessoal, nos contextos cultural, social e ambiental de origem, assim
como o0s espacos institucionais de producdo de cuidados e as relagdes que ai se estabelecem
entre os individuos, por exemplo, as relagGes interpessoais entre utentes e profissionais de
salide, onde se verificam frequentemente manifestagées de preconceitos e discriminagbes de
varia ordem. Trata-se, para o pesquisador/interveniente, de adquirir familiaridade com o
universo social, cultural e de saude sobre o qual trabalha, de compreender as representacdes e
praticas que o animam e de se interrogar de forma reflexiva ndo s6 sobre a cultura e
comportamentos do outro, mas também, e em primeiro lugar, sobre a sua prépria cultura e
comportamentos;

Etica - Necessidade de conhecer as culturas, mas, sobretudo, da afirmacdo do respeito a
diferenca como condicdo para a igualdade de acesso a um atendimento digno e qualificado e
para a cidadania em salde. Implica uma atitude de descentracdo e uma reflexdao sobre a
forma de respeitar a diversidade individual, social e cultural, de conciliar o universal e o
particular, o global e o local, de adaptacdo a complexidade e especificidade dos contextos,
grupos e individuos e as suas conflitualidades e contradigdes.

Competéncias Comunicacionais e Culturais

Em contexto de diversidade cultural e de prestacdo de cuidados de salde, torna-se necessaria
a construcdo de um didlogo e cuidado de salude culturalmente competentes, que passa pelo
desenvolvimento de competéncias comunicacionais, mas, também, de conhecimentos e
competéncias interculturais dos profissionais.

Para desenvolver competéncias no dominio intercultural, da saide e na comunicacdo entre
individuos, grupos e culturas, é importante:



— desenvolvimento de competéncias individuais que permitam interagdes sociais harmoniosas
e que promovam uma atitude de descentracdo. Esta atitude permitira flexibilizar e relativizar
principios e modelos apresentados como Unicos e universais e evitar muitos comportamentos
etnocéntricos, de intolerdncia e discriminacao;

- desenvolvimento de competéncias interculturais, sobretudo linguisticas, comunicacionais,
sociais e pedagogicas, que faciltem por um lado, a comunicacdo intercultural, a
consciencializagdo cultural e a luta contra os preconceitos e os estereotipos e, por outro, que
promovam atitudes e praticas culturalmente competentes e inclusivas e profissionais e
cidaddos culturalmente sensiveis e implicados;

- desenvolvimento de competéncias tecnolégicas, nomeadamente ao nivel do dominio e
utilizagdo das técnicas audiovisuais e das novas tecnologias de informacdo e comunicagdo
(TIO);

- desenvolvimento de competéncias de cidadania que tornem possivel o funcionamento
democratico das sociedades e das instituicoes.

Na comunicacdo com individuos e grupos de diferentes culturas é necessario:
— aprender a conhecer-se a si mesmo e a sua propria cultura;

— aprender a descobrir e a compreender o sentido de normas e valores, os quadros de
referéncia dos outros e os cdédigos culturais respetivos. Os conhecimentos culturais constituem
um sinal de interesse e reconhecimento do outro;

- estabelecer as condigdes de didlogo, tendo em conta que ndo sé a lingua, mas também a
cultura, gestos, entonacdo e rituais tém importancia na comunicagao;

- tomar consciéncia do grau de determinismo cultural dos comportamentos, desenvolver a
consciencializacdao cultural. Esta constitui um processo de aprendizagem cultural, que visa
desenvolver a capacidade de analisar o mundo do ponto de vista de uma outra cultura e as
competéncias para reconhecer as diferencas e a pluralidade (HOOPES, 1980);

- evitar julgamentos rapidos e superficiais, esteredtipos, preconceitos e atitudes etnocéntricas,
0 que permitira colocar-se no lugar do outro, de forma a tentar compreender as coisas do seu
ponto de vista, e favorece a descentracdo. Esta atitude da-nos a capacidade de relativizar e de
visualizar uma situagdo através de varias perspetivas e outros quadros de referéncia, ajuda
cada um a adotar uma certa distancia em relagdo a si mesmo e conduz a auto reflexdo
constituindo uma das atitudes que todos os profissionais tém de trabalhar em permanéncia;

- desenvolver a empatia, o que implica a capacidade de se colocar no lugar do Outro, de
partilha emocional, de manifestar interesse genuino e de tentar compreender a experiéncia
subjetiva e o reconhecimento do ser humano na sua individualidade e singularidade;

- desenvolver a congruéncia, competéncia individual importante para a comunicacdo e relagdo
interpessoal implicando a adequacdo entre o que o individuo sente, a consciéncia que tem dos
seus sentimentos e a maneira como se exprime;

— dispor de tempo para comunicar, para compreender uma situagao, para o encontro clinico
(por exemplo, um doente estrangeiro ou migrante, que ndo domine bem a lingua podera exigir
mais tempo que um nacional; alguns doentes estao habituados a um certo tempo relacional);



- estar atento as mensagens silenciosas da comunicagdo ndo verbal, assim como aprender a
respeitar os ritmos e os estilos de comunicacdo préprios a cada individuo e a cada cultura;

- ter em conta o espaco/a distancia espacial, por exemplo certas culturas privilegiam a
distancia proximal;

- desenvolver uma melhor compreensdo dos mecanismos psicossociais e fatores sociopoliticos
suscetiveis de originar a intolerancia , a rejeigdo, o etnocentrismo;

- combater os esteredtipos e o etnocentrismo, ou seja, a tendéncia a interpretar a realidade a
partir dos nossos proprios critérios e modelos culturais (RAMOS, 2001, 2010a, 2011b).

Comunicacdao em Salde e Interculturalidade

Os profissionais de salde necessitam de conhecer e compreender as culturas das populagoes
com que trabalham, as suas particularidades comunicacionais e a sua relagdao com as crengas,
os comportamentos de salde e as praticas de cuidados. Uma das estratégias é a da
comunicacgdo culturalmente competente.

Algumas das dificuldades comunicacionais em contexto de cuidados de salde tém a ver com a
falta de conhecimento e de respeito dos profissionais de saude sobre as representacdes e as
crencas de saude e doenga do utente e sobre as relacbes deste com o seu mundo social,
espiritual, cultural e comunitario.

Com efeito, os aspetos sociais e culturais podem constituir barreiras e dificuldades aos
cuidados de saude: por um lado, pela sua influéncia na forma de percecionar a saude e a
doenca e o recurso aos cuidados de saude; por outro, pelas dificuldades que os prestadores de
cuidados de saude tém em lidar com as populacbes que provém de culturas diferentes,
nomeadamente ao nivel linguistico, comunicacional e cultural.

Neste ambito, € importante ter em conta ndo s6 a compreensdo da propria cultura e das suas
diversas formas de inscricdo no corpo, no cuidar, na doenca e nas modalidades de
comunicacdo, como também o conhecimento das culturas e da variabilidade das suas
representacoes e praticas sobre a salde, a doenca, a cura, e sobre as formas de comunicar a
dor e o sofrimento. Por exemplo, certas culturas ndao compreendem, muitas vezes, a
medicalizagdo de certos acontecimentos naturais, como a gravidez e a maternidade. Pessoas
de culturas ou subculturas diferentes podem atribuir significados diferentes as mesmas
realidades e desenvolver diferentes representacdes, o que podera originar incompreensao
mutua, esteredtipos, conflitos e dificuldades de comunicagao.

As representacbes e crencas sobre a saude, a doenca, as formas de curar e os servigos de
salde dos utentes e profissionais influenciam ndo sé os seus comportamentos e as praticas de
cuidados, a relagdo entre o utente e o profissional de salde, como também o recurso as
estruturas de salde e a propria satisfacdo/insatisfacdo com os servicos de salde e os
profissionais.

Do mesmo modo, atualmente existe cada vez mais um pluralismo meédico, coexistindo
métodos terapéuticos modernos e praticas tradicionais de salde baseados em principios e
modelos originarios de culturas diferentes, dando origem a um sistema médico oficial que



coexiste com outros modelos alternativos, o que podera estar na origem de conflitos e de
problemas comunicacionais em saude.

A comunicacdo em contexto de salde tem de estar adaptada as capacidades cognitivas, ao
nivel cultural/educacional, as necessidades individuais, emocionais, sociais, culturais e
linguisticas do doente. Uma ética de cuidados implica ter em conta a cultura do doente e dar a
este explicacbes sobre a sua doenca, sobre as medidas protetoras, sobre as prescricbes as
quais se deve submeter, os medicamentos que devera tomar, numa lingua e linguagem
acessiveis a sua compreensao.

E necessério estabelecer um clima de confianca e de compreensdo entre o utente e os
profissionais, o qual passa pelo didlogo, por gestos, atitudes e palavras acessiveis e simples,
implicando o conhecimento da cultura e o respeito pela diversidade cultural, mas exigindo
também atencdo, sensibilidade, disponibilidade e empatia em relacdo ao individuo na sua
singularidade e as situacbes concretas. As dificuldades em estabelecer uma relacao
compreensiva, empatica e afetiva podem conduzir os profissionais a uma atitude de
distanciamento e a refugiarem-se numa atitude mais técnica e impessoal com o doente.

O analfabetismo e/ou o desconhecimento da lingua e da cultura da sociedade de acolhimento,
sobretudo no caso dos migrantes e minorias, originam dificuldades comunicacionais e
relacionais com as estruturas de apoio e os profissionais de salde, tornando, por vezes, as
formalidades administrativas quase impossiveis e suscitando medo e vergonha dos utentes por
nao conseguirem comunicar, assim como desencorajamento e dificuldades de acesso aos
servigos de salude, nomeadamente ao Servigo Nacional de Saude.

Muitos utentes, por exemplo migrantes e de minorias étnico-culturais, nunca beneficiaram de
cuidados de saude em instituicoes de saude de tipo ocidental, reagindo com desconfianca e
estranheza a abordagem ocidental da doenca e do tratamento, podendo surgir, no caso do
acolhimento ou hospitalizagdo de um doente originario de outra cultura e possuidor de outra
lingua dificuldades para o doente e profissionais de saude, quer ao nivel da comunicacdo, quer
ao proprio diagndstico. Situacbes como esta poderdo originar nos profissionais de salde
comportamentos inadequados e agressivos, atitudes de rejeicao e problemas de comunicagao
e de diagndstico (RAMOS, 2004, 2007, 2008a, 2009).

As dificuldades de compreensdo linguistica do utente, no caso, por exemplo, de dificuldades
em compreender a medicagdo a longo prazo ou as medidas de prevencgao poderdo conduzir a
uma ineficacia dos cuidados, a uma recusa ou confusdo na administracdo dos medicamentos, a
niveis baixos de adesdo a comportamentos preventivos e a medidas protetoras de saude. Para
os profissionais de saude, o proprio diagndstico torna-se dificil devido a dificuldade do doente
originario de outra cultura em verbalizar os sintomas e descrever o seu sofrimento e queixas.
As dificuldades dos profissionais em compreenderem as queixas e as crengas do doente, os
problemas comunicacionais e linguisticos, o desconhecimento da lingua e a falta de
intérprete/tradutor podem originar dificuldades e erros ao nivel da avaliagdo/diagndstico e na
apreciacdo do estado de saude do doente, fazer com que este seja privado de cuidados ou
objeto de cuidados inadequados, ja que ndo foi possivel identificar ou compreender a sua
gueixa e sofrimento, ou, ainda, fazer com que seja hospitalizado devido a angustia e
ansiedade que a sua diferenga origina nos cuidadores.



A situacdo politica, legal ou ilegal, podera modificar o comportamento do individuo migrante
face aos cuidados de saude, podendo este, por vezes, ser mesmo contraditério como
consequéncia dos seus medos e expetativas. O migrante podera ndo recorrer aos cuidados de
salde com medo de ser denunciado no caso de estar em situacdo ilegal, minimizar os seus
sintomas com medo de perder o emprego ou, ainda, acentuar esses sintomas no desejo de ser
reconhecido.

Muitos doentes, autdctones, migrantes ou de minorias étnicas, vém de sociedades tradicionais
ou de meios rurais, onde predomina a solidariedade familiar e comunitaria, onde a salde é um
problema coletivo e o sofrimento é tido em conta por toda a comunidade. Estas populacbes
tentam perpetuar essas redes comunitarias e de solidariedade na doenga, nomeadamente nas
visitas em grupo ao hospital ou instalando-se, por vezes, nas imediacdes das instituicbes de
salde, com o objetivo de trazer ao familiar doente conforto e solidariedade, podendo gerar-se
conflitos com os profissionais e a instituicdo de salude. Este tipo de apoio coletivo corresponde
a modos de vida e a costumes enraizados e desempenha uma funcdo social e psicoldgica
importante no sentido do reforco da identidade e seguranca do doente, da diminuicdo do medo
e da ansiedade deste e do reforco de lagos comunitadrios, pelo que os profissionais e
instituicdes deverdo adaptar alguma flexibilidade no acolhimento e na relagdo com o doente e
familiares nestas circunstancias.

Também alguns rituais religiosos, elementos considerados como impuros, certos
procedimentos de higiene e rituais de lavagem, alguns habitos alimentares podem ser fonte de
incompreensao e de problemas de comunicacao entre o doente e os profissionais de salude. Por
exemplo, para um doente muculmano ou judeu, ha certos interditos alimentares. Para os
muculmanos, vinho, alcool e porco sdo interditos, enquanto ao doente judeu sao interditos
alimentos que contenham carne de porco ou que sejam misturados com substancias lacteas.
Dai alguns doentes solicitarem alimentacdo exterior preparada pelas familias, segundo rituais
culturais e religiosos, desempenhando esta alimentacdo familiar um papel de grande
reconforto moral para o doente.

A relagdo com o corpo € outro elemento que causa, muitas vezes, desconforto, conflitos e
dificuldades comunicacionais entre o doente e os técnicos de salde, pois a gestualidade, as
mimicas, os toques, os olhares, o vestuario, as posturas, a nogao de pudor variam segundo os
grupos e as culturas (NUNES e RAMOS,2011). Importa ter em consideracdo que o corpo do
doente, nomeadamente a nudez em contexto hospitalar tem um caracter de tabu e pudor para
certos doentes, por exemplo de cultura muculmana, muito em particular para algumas
mulheres mugulmanas, e que alguns destes doentes recusam ou dificilmente aceitam os
cuidados médicos ou de enfermagem praticados por membros de outro sexo.

Igualmente, sendo a gravidez, o parto e os primeiros cuidados a crianca nas sociedades e
meios tradicionais - por exemplo, em mulheres indigenas, ciganas, africanas e asiaticas, de
onde sdo originarias muitas mulheres migrantes -, rodeados de praticas e rituais que passam
de geracdo em geracdao e onde a figura materna e a comunidade envolvente desempenham
um papel fundamental no nascimento e cuidados a mae e a crianga, as mudancas vivenciadas
em contexto migratorio poderdo originar vulnerabilidades e sofrimento psicoldgico para estas
mdes. Com efeito, em situacdo de imigracdo, existe um conjunto de rituais em torno da
gravidez, do parto e dos cuidados ao recém-nascido que se rompe e que desempenhava um
papel protetor e uma fungado psicoldogica importante (RAMOS, 2004, 2009, 2010b, 2011b).



O universo andnimo, isolado, tecnolégico e estranho das instituicdes de salde e praticas
médicas e de cuidados, consideradas pelas maes violentas, traumatizantes e impudicas, nao
respeitando praticas de salde e modos de protecgdo tradicionais vem reforcar as situagdes de
isolamento, vulnerabilidade e angustia para a mulher oriunda de outro universo cultural.
Sobretudo aquela que é mae pela primeira vez podera viver com medo, ansiedade e stresse
este periodo, devido as diferencas entre o meio cultural, familiar e protetor de origem e o
universo andnimo, distante e incompreensivel com o qual se vé confrontada. Esta situagdo
“estranha” podera ter consequéncias prejudiciais para a salde da mde e do bebé, na
comunicagdo com os profissionais de saude e na adesao e utilizacdo dos servicos de salde pela
mulher, nomeadamente migrante e de minorias étnicas.

Torna-se importante intervir ao nivel da prevencdo perinatal, sendo necessario saber ouvir e
aprender a reconhecer o sofrimento e as dificuldades destas maes através, nomeadamente, da
manifestacdo de queixas somaticas, da negligéncia ou preocupagdes em relagcdo a crianca e de
pedidos de ajuda social. Importa também favorecer a partilha das suas vivéncias com outras
mades na mesma situagdo e permitir-lhes comunicar na sua lingua, quando necessario, por
intermédio de outras mulheres que partilham a mesma lingua e/ou a mesma cultura.

Consideracoes Finais

Hoje os paises sdo confrontados com populagbes migrantes originarias de meios rurais e de
outros paises, culturas e linguas, de grupos minoritarios, tendo vindo a aumentar a coabitacdo
com a multiculturalidade, a cooperacdo internacional e a necessidade e procura de servigos de
apoio por parte de individuos e grupos migrantes e de minorias étnicas, em particular ao nivel
da salde. A este nivel, como a outros niveis de intervengdo, é necessario desenvolver servicos
e formar profissionais e cidaddos culturalmente competentes e sensiveis as questdes da
cultura e da comunicacao

A informacdo, a comunicacdo e a cidadania na saude, particularmente em situacdo de
diversidade cultural, deverdo ser promovidas tendo em conta os contextos, uma comunicacao
culturalmente adaptada, as especificidades sociais e culturais, desenvolver a literacia,
capacitacdo e responsabilizacdo do cidaddao - através, nomeadamente, de campanhas de
comunicagdo e informagdo adequadas a populacdo alvo -, ser promovidas em cooperacdo com
o individuo, o grupo e a comunidade e numa perspetiva integrativa, ecoldgica e interacionista,
tendo em vista promover a igualdade de oportunidades na salde e desenvolver ambientes,
instituicoes e cidades que promovam a saude, bem-estar e direitos fundamentais dos
cidadaos, incluindo o direito a diferenca e a salde.

Para diminuir as dificuldades de comunicagao, para combater o fosso existente entre modelos
explicativos e culturais diferentes, para uma melhor compreensao das concecdes e praticas de
salde e doenca das populagdes a quem prestam cuidados, é necessaria uma formagdo
psicocultural e comunicacional dos profissionais de salde. Desta forma, as representacfes e as
hipdteses explicativas dos doentes e familias e os seus comportamentos poderdao ser melhor
compreendidos e prevenidos, nao ser reduzidos apenas a supersticdes, ideias ultrapassadas e
falta de informacdo, mas serem integrados num sistema de crencas, representacoes e praticas
qgue possuem a sua légica cultural e social e tém uma funcdo adaptativa e psicoldgica
importante que passa muitas vezes despercebida e/ou ndo é valorizada. A integracdo de
conhecimentos psicossociais, antropoldgicos e comunicacionais, na formacdo dos profissionais



de saude, podera ajudar a melhorar a comunicagdo, a combater os estigmas e os esteredtipos,
na compreensdao dos processos de comunicacdo e das ldgicas individuais e culturais dos
comportamentos, segundo as idades, geragbes, géneros, estatutos sociais e culturas.

E importante que os profissionais de salde tenham acesso a uma formacdo sélida sobre a
complexidade de fatores explicativos e intervenientes nos comportamentos de salde e no
recurso aos cuidados, os quais ndo sao unicamente de ordem individual, mas relevam de um
conjunto indissocidvel de fatores culturais, sociais, econdmicos, psicolégicos, ambientais e
politicos.

E necessario repensar as relagdes e os modelos de comunicagdo técnico de saude - doente. A
um modelo de comunicagdo técnico de salde - doente unilateral, vertical, baseado num
modelo no qual o técnico de saude é considerado como o possuidor e emissor do saber a um
doente, considerado como um recetor passivo, destituido de saber, é necessario contrapor um
modelo de comunicacdo interativo e dialdgico. Este modelo tera de ter em conta a voz, os
saberes e o contexto sociocultural do doente, compreender nao sé as representacdes,
preconceitos, esteredtipos, crencas dos profissionais de salde e dos doentes, mas tera
também de ter em conta os processos implicados na comunicagdo entre técnicos de salude e
doente como uma interagdo que ocorre no contexto dessas crengas, preconceitos e
esteredtipos.

E fundamental sensibilizar os decisores politicos, gestores e profissionais que trabalham no
dominio da saude para a importancia da comunicacdao em saulde e fomentar a formacgdo e a
investigacdo nesta darea. A pesquisa e a formagcdo em comunicagdo em salde e em
comunicagdo intercultural sdo fundamentais para o conjunto dos intervenientes sanitarios,
sociais, educativos, politicos e dos média, junto dos profissionais que trabalham nos varios
setores, em particular na saude e em contexto multicultural, tanto ao nivel nacional, como ao
nivel da cooperagao internacional e da ajuda humanitaria.

O desenvolvimento de competéncias comunicacionais e interculturais constitui uma exigéncia e
responsabilidade ética, civica e cientifico-profissional para fazer face a diversidade individual e
cultural do mundo actual, sendo fundamental para todos os que vivem na sociedade
multicultural, profissionais e cidaddos, minorias e maiorias.
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