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RESUMO

Nos cuidados de saude as pessoas migrantes, ha necessidade de considerarem-se carateristicas
étnicas e culturais e a barreira da lingua. A omissdo destes aspetos compromete a coeréncia na
pratica clinica nas organizagbes prestadoras de cuidados de saude. O Alto Comissariado para as
Migragbes [ACM] desenvolveu em Portugal (2009-2012) o Projeto de Mediagao Intercultural em
Servigcos Publicos [MISP], colocando mediadores interculturais nos contextos de cuidados de saude:
elementos neutros particularmente ativos na resolugédo de tensdes. Findo o Projeto inicial cria-se
em 2015 a Rede de Ensino Superior em Mediagéao Intercultural e o grupo tematico da Saude. Inicia-
se um estudo no paradigma qualitativo, com orientagdo etnometodoldgica, para identificagao dos
resultados do MISP na saude, designado MEIOS. Pretende-se evidenciar resultados preliminares
obtidos, de acordo com a etapa do estudo desenvolvida. Conclui-se sobre a importancia da inclusao
de mediadores nos contextos, do reconhecimento do seu estatuto de neutralidade e da promogao
da sensibilidade cultural.

Palavras-chave: competéncia cultural, cuidados de saude, mediagdo intercultural, migrantes

ABSTRACT

In health migrant people’s healthcare, there is a need to consider their ethnic and cultural
characteristics and the language barrier. The omission of these aspects compromises the coherency
in clinical practice within health care organizations. The Office of the High Commissioner for
Migration [ACM] developed in Portugal (2009-2012) the project of Intercultural mediation in Public
Services [MISP], placing intercultural mediators in health care contexts: neutral and particularly
active in resolving tensions. After the initial project, in 2015 the Higher education Network in
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Intercultural Mediation created the themed health group. This group started a study on qualitative
and ethnomethodological oriented paradigm, to identify the results of MISP in health, named MEIOS.
Preliminary results obtained, according to the stage of the study developed, are presented. It is
concluded the importance of mediators’ inclusion in contexts, the recognition of their status of
neutrality and the promotion of cultural sensitivity.

Keywords: cultural competence, health, intercultural mediation, migrants

1 INTRODUGCAO

Na organizagao social de hoje identifica-se a necessidade de novos e mais humanizados modelos
de prestacao de cuidados nos paises europeus, sabendo-se que a melhoria dos cuidados de saude
as pessoas migrantes, significa também a sua melhor integragdo nas comunidades de acolhimento
(Romero, 2010; Durieux-Paillard, 2011; Ingleby, 2011).

A intensificagao recente do movimento migratério de paises diversos, que se vivencia na europa e
o recente fendmeno da recolocagao dos refugiados a que se tem assistido em Portugal desde 2015,
reforcam a importancia da preparagao dos profissionais de saude em Portugal, para uma pratica
clinica consentanea com os cuidados adequados as pessoas migrantes.

Torna-se importante a identificacdo de necessidades de quem é cuidado e de quem cuida, para a
concretizagdo de unidades de saude culturalmente recetivas, com inclusdo de sinalética
plurilinguistica e culturalmente diversificada (Silva & Martingo, 2007), considerando os profissionais
que nelas trabalham como culturalmente competentes. Cabe aqui a clarificagdo de competéncia cultural
como “A capacidade dos sistemas prestarem cuidados a doentes com diversos valores, crengas e
comportamentos, incluindo a adaptagdo dos servicos de cuidados as necessidades sociais,
culturais e linguisticas, dos pacientes " (Betancourt, Green, Carrillo & Ananeh-Firempong, 2003).

E tendo em conta a importancia deste contexto que tém sido levados a cabo alguns projetos, na
area da saude transcultural em Portugal, que engloba varios atores da sociedade civil e instituicbes
estatais, nomeadamente o projeto Mediagao Intercultural em Servigos Publicos [MISP] do Alto
Comissariado para as Migragdes [ACM], desenvolvido entre 2009 e 2012.

Considerando que a formacdo em mediagdo intercultural em saude se constitui como uma
estratégia que diminui o sofrimento dos migrantes e aumenta a capacidade dos profissionais de
saude, através da disponibilizagédo de ferramentas tedricas e metodolégicas que lhes permita
entender as varias nosologias de saude e doenga, o ACM colocou mediadores interculturais em
diferentes organizagbes prestadoras de cuidados de saude, neste periodo.

Estes profissionais sdo entendidos como capazes de estabelecer “pontes” de forma efetiva, com as
equipas de saude (nomeadamente com atores chave identificados), para além do seu papel de
“tradutores” — a favor de uma recontextualizagao cultural dos cuidados prestados a pessoa cuidada,
entre os profissionais nos contextos de cuidados de saude, assumindo-se como elemento neutro e
particularmente ativo na resolucédo de tensdes (Romero, 2010).

Posteriormente ao término do MISP, constituiu-se uma parceria promovida pelo ACM e diferentes
instituicdes de ensino superior politécnico e universitario. Esta parceria regista-se oficialmente em
21 de maio de 2015, em Lisboa, com a assinatura de uma Carta de Compromisso para a formacgao
da Rede de Ensino Superior em Mediacao Intercultural (RESMI, 2015).

A RESMI forma-se com a finalidade de criar sinergias aos niveis de: produgao de conhecimento em
torno das questbes e praticas de mediacao, na qualificagdo de profissionais na area da mediagao
intercultural, bem como na monitorizagdo e disseminacdo dos resultados obtidos a partir das
intervencdes na area da mediacdo intercultural em servigos publicos, de onde se destacam os
contextos de cuidados de saude (RESMI, 2015).
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A integracdao da RESMI pelos seus elementos, afetos a diferentes instituicdes e de diferentes areas
disciplinares, implicou a formagao de grupos tematicos de trabalho por area de saber dos diferentes
intervenientes, emergindo a constituicdo do grupo RESMI/Saude — agora promotor do estudo
MEIOS (Mediagao Intercultural e Outcomes em Saude), de que se da conta neste artigo.

O conceito de outcomes (resultados) em saude é no contexto deste estudo considerado intimamente
associado ao conceito de qualidade nos cuidados que séo produzidos, tendo em conta os diferentes recursos
mobilizados. De acordo com a perspetiva de Donabedian (2003), considera-se que um resultado de saude se
refere ao efeito ou resultado do cuidado/intervengdes sobre o estado de salde das pessoas cuidadas em
particular e das populagdes em geral.

Definiu-se como objetivo principal do estudo MEIOS — avaliar os outcomes em saude obtidos com a
intervencdo de mediadores interculturais com atores chave nos contextos de cuidados;
considerando-se estes “atores”, os migrantes/sujeitos dos cuidados, profissionais de saude e
mediadores interculturais envolvidos a altura do projeto MISP, enquadrando a importancia da
continuidade da sua intervencdo em servigos de saude.

Para este artigo definiu-se como objetivo: evidenciar os resultados preliminares obtidos, de acordo com
a etapa do estudo desenvolvida.

2 METODO

Neste estudo procurou-se a forma mais adequada de avaliagao dos outcomes em saude obtidos,
apos identificagao e envolvimento dos atores chave nas organizagdes prestadoras de cuidados de
saude, no decurso da implementagao do MISP.

Coube aqui a preocupacgdo com a pertinéncia social e cientifica reiterada pela parceria estabelecida
entre o ACM e as outras entidades integrantes do estudo a desenvolver; orientou-se o seu
desenvolvimento numa perspetiva de investigagao naturalista e etnometodoldgica, encarando-se a
sua focalizagdo ndo apenas no significado das interagdes entre os diferentes atores envolvidos,
mas para além disso também na sua estrutura, nao as tomando a priori como definidas (Chevrier,
2003; Flick, 2005).

O desenho do estudo contemplou na primeira fase, diversas pesquisas e leituras de ordem tedrico-
conceptual, tendo-se recorrido a entrevistas a dois peritos na area da mediacio intercultural em
contextos de cuidados de saude. Este processo viabilizou desde logo na concretizagdo da fase
exploratéria da investigagdo, o acesso a elaboragdes subjetivas dos participantes entrevistados —
considerados informantes privilegiados na &area da problematica (Flick, 2005; Quivy &
Campenhoudt, 2008).

Com respeito as preocupagdes éticas do decurso da investigagao, prenderam-se em primeiro lugar
com a protegao dos participantes envolvidos, tendo em consideragdo a anonimizagao dos dados e
a obtencgao de consentimento informado.

E neste sentido que apds solicitagdo pela equipa de investigadores, foi obtido parecer favoravel de
Comiss&o de Etica de Unidade de Investigacdo de Instituigdo do Ensino Superior, bem como da
Comissao Nacional de Protecdo de Dados [CNPD], com o n° 12293/ 2016, proferido em 16-11-
2016. Aguarda-se parecer especifico das Comissdes de Etica afetas as organizagdes prestadoras
de cuidados de saude, para prossecugao da etapa seguinte, posto que se contempla a recolha de
dados a profissionais de saude, em contexto das respetivas organizagées.

Na etapa exploratéria desenvolvida procedeu-se a codificagdo dos dados com base na analise
tematica do corpus obtido a partir das entrevistas aos peritos referenciados. Foi estabelecida de
acordo com Bogdan e Biklen (2013) e Bardin (2016), acautelando-se a possibilidade de
reconhecimento dos participantes com a codificagdo estabelecida. A analise de conteudo foi
desenvolvida a partir do corpus obtido, tendo-se procedido de acordo com Bardin a “manipulagao
das mensagens (conteudo e expressdo desse conteudo), para evidenciar os indicadores que
permitam inferir sobre uma outra realidade que ndo a da mensagem” (2016, p.48).

A entrevista foi desenvolvida com uma estrutura semi diretiva, de acordo com os autores adotados
(Bogdan & Biklen, 2013; Bardin, 2016), procurando-se a focalizagao no relato de situagdes sobre e
de mediacgao intercultural, em contextos de cuidados de saude. Respeitou-se o equilibrio entre o
modo de condug¢do da entrevista, os indicadores estabelecidos no guido e o respeito pela sua
funcdo de enquadramento das questdes.
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Relevam-se em seguida os elementos emergentes da leitura flutuante de acordo com a pré-analise
do corpus obtido — apds se ter procedido a diversas leituras do material discursivo, de acordo com
o que define Bardin, isto é fazendo-se as “releituras e interpretagdes dos dados” necessarias (2016,
p.142).

3 DISCUSSAO DE RESULTADOS PRELIMINARES

No discurso dos entrevistados procuraram-se inicialmente identificar na perspetiva dos peritos —
elementos que pudessem consubstanciar a intervencdo dos mediadores interculturais como
profissionais nas unidades de saude, tal como se encontra definido desde a Resolugao do Conselho
de Ministros n°63-A/2007 de 3 de maio, configurando a avaliagao de possiveis resultados em saude
com a prossecucéao do estudo.

Considerando a fase inicial, destaca-se a emergéncia dos seguintes elementos:

-Apoio na comunicagao entre migrantes e profissionais de saude

-Elemento neutro entre as partes (profissionais e migrantes)

-Promocao da sensibilidade cultural nos profissionais de saude

-Necessidade de formacao profissional em mediacgao intercultural

Estas evidéncias serdo consideradas na estruturagao das questées-foco a adotar no focus group a
desenvolver com migrantes na continuidade desta investigagdo, de acordo com o potencial
interpretativo que é reconhecido a mobilizagao desta técnica com este tipo de participantes (Reis &
Costa, 2014b); procura-se o equilibrio entre a utilizagdo de uma matriz baseada em questdes-
estimulo, enquadrada aos procedimentos de recolha de dados definidos para o estudo.

Emerge a importancia da agdo dos mediadores interculturais na area da interpretacéo clinica e da
comunicagao entre profissionais de saude e migrantes, aparentemente pouco reconhecida, na
perspetiva dos entrevistados.

Dos resultados preliminares constata-se o reconhecimento para os peritos entrevistados de que
nem sempre se tornam visiveis numa primeira abordagem, os beneficios da intervengdo dos
mediadores interculturais nos contextos das unidades de saude; contudo, consideram-no por vezes
alcangado, com a continuidade do trabalho entre os diferentes agentes de intervengdao, como
também identificam outros autores (Reis & Costa, 2013; Reis, 2015). Tal evidéncia surge salientada
no seguinte excerto, em que se valoriza a mediagao intercultural para além de uma estratégia de
intervengao pontual:

- “Os profissionais de saude em determinado centro de salde, mostraram a sua preocupagdo em
como por exemplo, a comunidade romena que frequentava aquele centro de saude nao tinha muitos
habitos de higiene ou cuidados com a alimentagdo, e entdo o que € que se pensou? (com 0s
mediadores interculturais) Pensou-se em fazer uma sessao informativa” (Ent.1, 1.308-311).

Parece constatar-se necessidade de tempo para a integracdo dos mediadores interculturais nas
equipas de cuidados de saude e dos resultados alcangados com a sua intervencao, eventualmente
pelo ndo reconhecimento imediato da sua area profissional, devendo considerar-se o risco de
reducdo da mesma ao papel de intérprete no processo de comunicagdo, pelos diferentes
profissionais de saude, como ja antes referenciaram Ingleby (2011) e Reis (2015).

No excerto seguinte identifica-se o énfase atribuido a necessidade de um processo de formagéao
adequado e reconhecido por outros profissionais de saude, com resultados palpaveis para a
qualidade dos cuidados a pessoa migrante:

-“(...) porque o mediador clarifica muitas questdes que sao levantadas pelos profissionais nos
centros de saude, ndo é, eu penso que isto para o lado dos profissionais, ndo é, e eu penso que
tendo um mediador a formacao adequada eu penso que isso é fundamental, sera uma mais valia
também para o cidadao imigrante, mas tem que ser obviamente a formagéo adequada” (Ent.2, 1.51-
55).

Em concordancia com Ingleby (2011) e Reis (2015), da analise dos discursos regista-se a
necessidade de investimento na promocdo da sensibilidade cultural dos profissionais e a
valorizagcao do mesmo:

- “(...) tinhamos aqui varios documentos, varios instrumentos, com o qual trabalhavamos com ajuda
daqueles mediadores, além das atividades que faziam, sensibilizagdes e formagdes ... as formacdes
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que faziam as proprias comunidades.” (Ent.1, 1.335-338). Parece emergir aqui a valorizagéo da
intervengédo dos mediadores interculturais no contexto das unidades de cuidados de saude e fora
delas, como “elemento neutro”, a favor da sua integragéo na cultura organizacional e profissional
na area da saude, valorizando-se os seus contributos na coeréncia cultural dos cuidados de saude
prestados, tal como apontam Durieux-Paillard (2011) e Ingleby (2011).

A clarificagao de papéis em equipa multidisciplinar entre os profissionais de saude que cuidam
imigrantes, considerando também os mediadores culturais (nas unidades em que se regista a sua
presenga) carece de maior investimento e discussdo. O conteudo funcional dos mediadores
interculturais esta definido em relagéo aos migrantes ao nivel da “prestagao de servigos em Centros
de Saude e em Hospitais que sirvam territorios com elevada presencga de imigrantes, tendo em vista
a facilitagao linguistica e cultural no acesso a saude” (Resolugéo do Conselho de Ministros n° 63 —
A/2007 de 3 de maio), evidenciando-se a necessidade de enquadramento profissional e de
formagéao academicamente reconhecida.

5 CONCLUSAO

Registou-se a necessidade da clarificagédo das potencialidades da intervengédo dos mediadores
interculturais em equipa multidisciplinar, considerando os diferentes profissionais de saude que
cuidam imigrantes. A sua area de intervencao visa também facilitar a comunicagdo entre os
profissionais e os migrantes, com vista a melhoria da interpretagao clinica nos cuidados prestados
(Alto Comissariado para a Integracdo e Dialogo Intercultural, 2011; Resolugédo do Conselho de
Ministros n° 74/2010 de 17 de setembro), emergindo esta dimensdao como reconhecida pelos
profissionais de saude, quando com eles trabalham.

Em sintese, dos resultados preliminares deste estudo releva-se a necessidade de enquadramento
profissional dos mediadores interculturais e da sua formacao especifica, para reconhecimento dos
resultados por eles produzidos ou coproduzidos ao nivel dos cuidados de saude culturalmente
coerentes.

No mesmo sentido a melhor definicdo das areas profissionais de intervengdo no que respeita a
interagdo com migrantes podera salvaguardar situagdes pouco claras entre profissionais de saude
e mediadores interculturais, referenciadas por diferentes autores como frequentemente na origem
de tensdes em contextos de cuidados.
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