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' CAPITULO 7

¥

Comunicacdo em satde, interculturalidade e
‘competéncias: desafios para melhor comunicar
intervir na diversidade cultural em saide

Introducéo

’;a atualidade, o crescimento da globalizacao, da mobilidade das populacdes e
dos conflitos étnico/religiosos e armados aumentou o ndmero de migrantes e
giados, a multiculturalidade, os contactos interculturais e a coabitacdao com
iversidade cultural, contribuindo para uma grande heterogeneidade linguis-
a, social, cultural e comportamental das sociedades. Estas questoes interpe-
lam os diferentes setores de intervencao e investigacio, colocando desafios a
municacao, a satide e a gestdo e negociagao da diversidade e relacoes inter-
turais, particularmente a comunicacio em satide em contexto intercultural e
gratorio, aos profissionais e usudrios pertencentes a universos culturais dife-
entes, a pratica clinica e a organizacao dos servicos de satde.

- O encontro interdisciplinar entre satide, comunicacao e cultura coloca no-
s desafios estratégicos e politicos na prevencao, informagao, educacio, aces-
equidade e promogao em satide, bem como na organizacio dos Servicos
saide e na prética clinica. Implica um novo reposicionamento metodolé-
gico, epistemoldgico e ético ao nivel da pesquisa, da formacio e da interven-
dominio da comunicagao e da satide, em particular na comunicacio e
Ituralidade nos cuidados de satde, nas atitudes dos profissionais e no
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desenvolvimento de competéncias individuais, comunicacionais e (inter)cult
rais. Além disso, exige a adocao de estratégias e politicas e o desenvolviments
de competéncias para fazer face as novas realidades sociais, culturais, comun
cacionais e sanitarias da sociedade multicultural, as caracteristicas atuais di
organizacoes e sistemas de satde e as especificidades dos profissionais e usuk
rios, bem como para gerir a relacao e comunicagao entre profissionais de satde
e usudrios de diferentes culturas e promover cuidados de satide culturalment
adaptados. (ANDERSON et al., 2003; BENSING, 1991; DAVIES; FALLOW-
FIELD, 1991; HALL, 2001; KLEINMAN, 1980; KLEINMAN; BENSON, 2006;
PRIEBE etal., 2011; RAMOS, 2004, 2007, 2008a, 2012a, 2012b)

Estas questdes tém constituido objeto de preocupagao dos profissionais, dos
Estados,dentroeforadaUniaoEuropeia,daspoliticaspublicasnosdiferentesseto:
res, derecomendagoes de organismos nacionais e internacionais e de associagoes
profissionais, designadamente: Organizacao das Na¢oes Unidas (ONU, 2006);
Organizagdo para a Cooperagao e o Desenvolvimento Econémico (OCDE
2007, 2015); Organizacao Mundial de Saide (WHO, 1983, 2004, 2005
2010); Organizagao Internacional para as Migra¢oes (OIM, 2010); Organiza:
¢ao das Nagoes Unidas para a Educagao, Ciéncia e Cultura (UNESCO, 2001,
2005); Conselho da Europa (CE, 2001); Associacao Americana de Psicologit
(APA, 2003); Alto Comissariado para as Migragoes (ACM, 2015, Portugal
Por exemplo, no que diz respeito aos contactos interculturais e ao trabalho
com populag¢des culturalmente diversas, a Associagao Americana de Psicologia
(APA,2003) propoe um conjunto de recomendagdes aos psicélogos e profissio-
nais afins, das quais destacamos:

* Importancia de reconhecerem que, enquanto seres culturais, desen-
volvem crengas e atitudes, as quais podem influenciar negativamente
as suas percecoes e interacoes com individuos cultural e etnicamente
diferentes;

 Importancia do reconhecimento da sensibilidade, conhecimento e
compreensao multicultural sobre as diferencas culturais e étnicas dos
individuos;

* Importancia da utilizagao dos principios da multifinterculturalidadee
da diversidade na formacao psicologica;
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* Importancia de os investigadores promoverem investigacdes centra-
das em questoes étnicas e interculturais com individuos de diferentes

origens étnicas, linguisticas e culturais;

¢ Importancia de desenvolverem estratégias e competéncias culturalmen-
te adequadas na sua pritica clinica ou noutras atividades profissionais;

¢ Importancia de recorrerem a processos de mudanca organizacional,
de modo a promover o desenvolvimento de praticas organizacionais
culturalmente adequadas.

Também o Council of Europe (2001) acentua ser necessario evitar os riscos
e conflitos que podem resultar da marginalizagdo daqueles que nao possuem
competéncias interculturais para viverem e comunicarem num mundo multi-
cultural, interativo e global, onde a diversidade cultural integra, cada vez mais,
todos os dominios da esfera publica, nomeadamente o setor da satide. Esta di-
- versidade nao deverd ser vista como uma ameaca, mas ser considerada, como
destaca a Unesco (2001), na Declaragdo Universal sobre a Diversidade Cultural,
artigo 3, “[...] uma das fontes de desenvolvimento, entendido ndo s6 como cres-
~ cimento econémico, mas, também, como meio de acesso a uma existéncia inte-
‘ lectual, afetiva, moral e espiritual satisfatoria”. (2001)

A diversidade cultural em satde e as minorias tém colocado questoes e de-
safios tanto as populagdes migrantes e culturalmente diferentes, como aos pro-
 fissionais e organizagdes politicas, culturais e profissionais, sendo necessario
- compreender as dificuldades que enfrentam no acesso, atendimento e pres-
- tacdo de cuidados de satde e identificar estratégias e competéncias comuni-
S - cacionais e interculturais para responder as necessidades destas populacoes e
ntel ~ aos profissionais que lidam com diferentes grupos étnico-culturais, as quais se

ntel afiguram importantes na comunicagdo e mediagao intercultural em satde.

! (RAMOS, 2015a, 2005b; GRANADA et al., 2017; KOBELINSKY, 2010;
" MIRDAL; RYDING; SONDE], 2012; REYNOLDS, 2004; ROSSEN; BUUS;

> € B STENAGER, 2013)
los -

Multiculturalidade na contemporaneidade e na satide

lee

- Amulticulturalidade, no sentido da coexisténcia numa mesma sociedade de va-
rias culturas e etnias distintas, e o contacto intercultural, ou seja, o encontro de

T



pessoas e de grupos diferentes do ponto de vista cultural, étnico ou linguisti-
co, sio elementos que caracterizam cada vez mais o tecido social portuguése
mundial. No mundo globalizado contemporaneo, hd novas mobilidades e inter-
culturalidades e verifica-se um aumento da diversidade cultural, de migrantese
refugiados, face a novos contextos sociais, econémicos, demograficos, educt
cionais, laborais e politicos, tais como:

» aumento da globalizacao;

» aumento da urbanizagao;

o aumento do envelhecimento demografico nos paises desenvolvidos;

« aumento crescente da migragao feminina;

o aumento do turismo internacional;

o facilidades de deslocacio e rapidez dos meios de transporte;

« necessidadesdomercadodetrabalhoemmuitospaises industrializados

+ desemprego e crises economicas € politicas internacionais que afetam

os paises desenvolvidos e em desenvolvimento;
« novas formas de mobilidade estudantil e qualificada;

« aumento das necessidades de servicos domésticos e de “cuidados
criancas e aos idosos nos paises desenvolvidos envelhecidos;

« novos meios de comunicacio (os media, a internet);
« aumento dos desastres e catastrofes ambientais;
« aumento de conflitos étnicos, politicos, armados e religiosos;

« desenvolvimento de redes entre paises baseadas nos lacos historicos

familiares e culturais.

mobilidade no mundo, estimando a existéncia de 258 milhoes de mig
internacionais, ou seja, de individuos vivendo atualmente fora dos seus pa
de origem, dos quais cerca de metade sio mulheres. Desde 2000, verifi
_se um aumento de 49% desta mobilidade, este aumento afetando todos



10S Comunicacdo em salide, interculturalidade e competéncias 158

iti- - piblica. Em relacao aos refugiados, o Alto Comissariado das Na¢oes Unidas

gle - para os Refugiados assinala que em 2015, as migragoes forcadas alcangaram
- 65,3 milhoes de individuos, criangas, jovens e adultos (UNITED NATIONS
- HIGH COMMISSIONER FOR REFUGEES, 2015), tendo este niimero au-
~ mentado em 2014 € 2015 e representando o maior nimero depois da I Guer-
- ra Mundial.

Nos tltimos anos, o ndmero de pessoas deslocadas por conflitos em todo

el
SIS
ca-

1 omundo quase que quadruplicou: de perto de 11 mil por dia, em 2010, passou

- para 42 mil €500 diariamente, em 2014, tendo um ter¢o destes atravessado

- uma fronteira nacional; mais de 33 milhoes sao criangas e jovens com menos

: de 20 anos de idade, que migraram com as suas familias ou sozinhos.

- Jdem Portugal, segundo os Censos de 2011, residiam, a época, 394 mil 496

~ estrangeiros, constituindo 3,7% do total de residentes estrangeiros em situacao

- regularizada no pais, com predominancia respetivamente dos origindrios do

_ Brasil, Cabo Verde, Ucrania, Roménia e China.

los; Ao nivel do pessoal de satide, verificamos igualmente um aumento da mobi-

_ lidade internacional. A titulo de exemplo:

tam -

* em 2000, 11% dos enfermeiros e 18% dos médicos que trabalhavam nos
paises da OCDE eram de origem estrangeira. (ORGANISATION FOR
ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT, 2007)

e em 2013-2014, cerca de 460.000 médicos e 570.000 enfermeiros for-
mados no estrangeiro trabalhavam nos paises da OCDE.

¢ em Portugal, em 2011, segundo a Ordem dos Médicos, cerca de 11%
dos médicos inscritos na Ordem eram estrangeiros.

* nos paises da OCDE, o niimero de médicos e enfermeiros estrangei-
ros aumentou entre 2001 e 2011, passando, respetivamente, de 19,5%
para mais de 22% e de 11% para 14,5%, segundo o relatério da OR-
GANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVE-
LOPMENT (2015), que indica que estes imigrantes qualificados re-
presentam 2,2% dos médicos e 5,7% dos enfermeiros a trabalhar em

Portugal.
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Comunicacao em saude, diversidade cultural
e organizacgoes de saude

Ao nivel dos cuidados e das organizagoes de saude, estes caracterizam-se cada
vez mais pela diversidade cultural dos seus usudrios e profissionais, exigindo:
fornecer cuidados culturalmente competentes; funcionar como organizagoes
de satide, mas também como organiza¢des multiculturais, tendo como funda-
mento o respeito pela pluralidade de culturas e diversidade dos seus membros;
o dominio de competéncias dos gestores e profissionais de satide, nas reas da
comunicacdo e da interculturalidade.

Uma comunicag¢do culturalmente eficiente podera promover as competén-
cias dos profissionais e melhorar o funcionamento das organizacoes de satide,
tendo em vista um melhor acolhimento e compreensao da cultura e particulari
dades comunicacionais e de satde dos utentes, bem como melhorar a sua ade
sdo e a qualidade dos cuidados de satide e o proprio funcionamento das organi
zagoes de saude.

Anderson e colaboradores (2003), destacam alguns critérios importantes
para um funcionamento culturalmente competente das organizagdes de satide
assegurar formacao na prestacao de servigos cultural e linguisticamente com-
petentes as equipas; desenvolver um plano estratégico com objetivos, politicas,
formas de operacionaliza¢ao e mecanismos de avaliacao da gestao e do funcio-
namento de servi¢os cultural e linguisticamente adequados; promover estraté:
gias para a formacao de equipas diversificadas e liderangas adaptadas as carac
teristicas das dreas abrangidas pelos servicos; assegurar cuidados respeitando
as crengas e praticas culturais e a lingua de origem dos usuarios; disponibilizar
servigos de apoio linguistico gratuitos, por ex. funciondrios bilingues e servicos
de intérprete; fornecer informacao ttil, de facil compreensao e nos idiomas dos
usudrios mais representativos das organizacoes de satide; avaliar o grau des
tisfacdo dos usudrios sobre a organizagao dos servigos, tendo em vista a suame:
lhoria e fornecer informagoes sobre a implementagao de novas medidas; identi
ficar necessidades em saude, para planear servigos adequados em colaboragi
com a comunidade; identificar e resolver conflitos e reclamag¢des que possam
surgir ao nivel organizacional e dos usudrios.

Muitos dos desafios enfrentados pela satide e pelas reclamagdes nos seryi
cos de satide a nivel internacional e nacional, por exemplo hospitais e centros
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de saiide em Portugal, estdo relacionados com questoes de comunicacao e in-
rffﬁ)rmagéo, como revelam os tltimos dados da Entidade Reguladora da Satde,
tendo estas reclamacoes aumentado nos ultimos anos. (ENTIDADE REGU-
cada ' LADORA DA SAUDE, 2016)

ndo: ~ Ora, o direito a informacdo e comunicacdo ¢ inaliendvel do direito a satde.

coes ~ Aauséncia de informagao ou uma comunicago inadequada afeta diretamente
nda- esse direito, bem como a igualdade, o acesso e a qualidade em satde.

IOS; Com efeito, a comunica¢ao em satide ¢ uma componente bésica: dos cuida-
1sda ' dos de satide; da informacao, educacdo e promocao da satide; da mudanga com-

-~ portamental; da competéncia intercultural; da organizagdo, gestao e politicas de

;tén- saiide; da avaliacao da qualidade dos cuidados e dos proprios sistemas de sau-
ude, - de. (RAMOS, 2004, 2006, 2008a, 2008b, 2012a, 2012b; SCHIAVO, 2007;
lari- - THOMAS, 2006; VALERO-GARCES, 2014)

Investigaces recentes evidenciam que parte dos problemas, disfunciona-
jani- ~ mentos e insatisfacdo ao nivel relacional, clinico, organizacional e da gestao no
ambito da satide estd relacionada com problemas relacionais e de comunicagdo,
mtesy - nomeadamente ao nivel da informagao e dos desempenhos comunicacionais dos
ude: decisores, gestores e profissionais nos diversos setores da satide, em contextos au-
toctones mas, sobretudo, multifinterculturais. Estes estudos destacam ainda que
icas, - as queixas e reclamagoes dos usudrios relativamente a estes aspetos tém vindo a
1cio- ~ aumentar em todo o mundo. (BERRY, 2007; ENTIDADE REGULADORA DA
raté- - SAUDE, 2016; FLORES, 2006; KURTZ; SILVERMAN; DRAPER, 2005; RA-
irac- MOS, 2004, 2007, 2008a, 2008b, 2012a, 2012b, 2015a, 2015b; SCHOUTEN;
- MEEUWESEN, 2006; SCHOUTEN, 2009; THOMAS, 2006)

A articulacdo e a gestao dos dominios da satide, comunicagao e cultura sao
fundamentais para melhorar os cuidados e as praticas clinicas e a compreen-
530 dos comportamentos de satde, para promover a satide individual e coleti-
vaem contextos autdctones e, sobretudo, multi/interculturais e para a definicao
de politicas publicas.

Os aspetos psicoldgicos, sociais e culturais podem constituir riscos e bar-
reiras aos cuidados de satide e estar na origem de conflitos, incompreensao, in-
seguranca e duvidas, por um lado, pela sua influéncia na forma de percecionar a
satide e a doenca e no recurso aos cuidados de satde, e, por outro, pelas dificul-
dades que utentes culturalmente diferentes e profissionais de satide enfrentam
a0 nivel interpessoal, comunicacional e intercultural. Neste ambito, é importante
ter em conta:
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* acompreensdo da propria cultura e das suas diversas formas de inscri-
¢ao no corpo, na linguagem, nos modos de cuidar e nas modalidades

de comunicagao;

* o conhecimento das culturas e da variabilidade das suas representa-
¢oes e praticas sobre a satide, a doenca, a cura, e sobre as formas de co-
municar a dor e o sofrimento.

A cultura reflete-se nos valores, nas técnicas do corpo, na linguagem, no
estilo comunicacional, nos modos de cuidar e nos comportamentos de satde.
Cada cultura tem o seu modo proprio de lidar com a doenca e de cuidar, sendo
estes modos especificos, transmitidos de geracao em geracao, através do uso de
simbolos, da linguagem, de praticas e de rituais. Desse modo, individuos de cul-
turas ou subculturas diferentes podem atribuir significados diferentes as mes-
mas realidades e desenvolver perce¢oes e representagdes sociais diferentes,
o que poderd originar incompreensao mitua, estere6tipos, conflitos e dificul-
dades de comunicacao.

A comunicagao intercultural, ao integrar os problemas e processos de inte-
racao verbal e nao verbal entre individuos pertencentes a grupos ou subgrupos
culturais diferentes em contextos situacionais variados, e a varia¢ao cultural na
percecao dos objetos e dos acontecimentos sociais, traz contributos importan-
tes para intervir em contextos de satide, autoctones e multiculturais, e na media-
cao intercultural em satde. (LADMIRAL; LIPIANSKY, 1989; RAMOS, 2001,
2006; SAMOVAR; PORTER, 1988)

Dificuldades dos profissionais e usuarios em contexto de
multiculturalidade em saiide

O encontro com a diversidade cultural em contexto de satide e o confronto
com a alteridade, com a diferenca cultural, podem conduzir a dificuldades,
reagdes emocionais, atitudes de rejeicao e inseguranca, conflitos, preconcei-
tos e problemas de comunicag¢ao da parte dos usudrios e doentes e dos profis-
sionais de satde.

Sendo o acesso a satide um direito fundamental contemplado na constitui-
¢ao e politicas da maioria dos Estados, constata-se que muitas das dificuldades




0s

to
28,
ei-

Is-

-

les

Comunicagdo em salde, interculturalidade e competéncias 157

das populacoes, nacionais, migrantes ou de minorias étnicas, prendem-se so-
bretudo com:

¢ problemas comunicacionais aos niveis organizacional e interpessoal;

¢ falta de informagao, tanto da parte destes grupos, como dos proprios
profissionais e servigos de satide, relativamente a legislacao e aos direi-
tos e deveres nos servicos de satide.

No que respeita aos utentes, o analfabetismo, as barreiras linguisticas, o des-
conhecimento da lingua e da cultura da sociedade de acolhimento, a iliteracia em
saiude, o isolamento e desenraizamento social, familiar e cultural, sobretudo no
caso de muitos migrantes, refugiados e minorias étnicas, originam dificuldades
de acesso, comunicacionais e relacionais com as estruturas de apoio e administra-
tivas e com os profissionais de satde. (GREEN; SPERLINGER; CARSWELL,
2012; JANSEN et al,, 2013; MIRDAL; RYDING; SONDEJ, 2012; RAMOS,
2004, 2007, 2008a) Estas situagdes tornam, por vezes, as formalidades adminis-
trativas dificeis ou quase impossiveis e suscitam o medo, a vergonha e a ansie-
dade dos utentes por nao conseguirem comunicar, assim como desencorajamen-
to e dificuldades de acesso aos servicos de satde. Alguns usudrios culturalmente
diferentes nunca beneficiaram de cuidados de satde em instituicoes de satde de
tipo ocidental, e o desconhecimento e a nao familiarizacao com estas estruturas
e cuidados de satude leva-os a reagir com desconfianga e estranheza a abordagem
ocidental da doencga e do tratamento. (MAJUMDER et al., 2015; SAVIC et al,
2015) A falta de formacao adequada para trabalhar com individuos e grupos cul-
turalmente diferentes poderd conduzir assim a dificuldades no acolhimento, na
comunicag¢ao, no diagndstico, na adesao e na qualidade dos cuidados prestados
a0s utentes.

Constata-se que sao cada vez mais os profissionais de satide, particularmen-
te os que trabalham em contextos de diversidade cultural, que se queixam de
dificuldades provenientes de problemas relacionais e de comunicagao intercul-
tural em satide com usudrios culturalmente diferentes. (MIRDAL; RYDING;
SONDE]J, 2012; ROSSEN; BUUS; STENAGER, 2013) Alguns estudos evi-
denciam que estes profissionais:
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* apresentam mais dificuldades e erros de diagndstico e mais preconcei-
tos e estereotipos quando comunicam com utentes migrantes e de mi-
norias étnico-culturais;

* muitos dos problemas dos profissionais e das dificuldades no acessoe
adesao dos usudrios estao relacionados com questoes de comunicagio
intercultural em satide. (PRIEBE et al., 2011; RAMOS, 2004, 2007,
2008a, 2008b, 2012a, 2012b, 2014; SCHOUTEN; MEEUWESEN,
2006, 2009; THOMAS, 2006)

Neste sentido, organismos internacionais tém acentuado a necessidade de
os profissionais dos diversos setores da satide estarem atentos ao impacto dos
seus estereotipos, preconceitos e comportamentos discriminatérios na comu-
nica¢ao e na intervengao, assim como a de terem em conta a diversidade indi-
vidual, social e cultural dos usudrios nas suas préticas profissionais e de ad-
quirirem formagao e desenvolverem competéncias nos ambitos intercultural e
comunicacional. (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2015;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1983, 2004)

Algumas das dificuldades comunicacionais em contexto de cuidados de sat-
de residem igualmente nao s6 nas dificuldades de gestao das diferencas cultu-
rais, mas igualmente nas atitudes, percecées e falta de conhecimento dos pro-
fissionais de satide sobre as representacoes e crencas de satide e doenca do
individuo que procura cuidados de satide e sobre as relacoes deste com o seu
mundo social, espiritual e cultural. Também os profissionais que ndo possuem
competéncias para trabalhar com estes individuos e grupos culturalmente dife-
rentes encontram eles préprios dificuldades de vérios tipos e manifestam, fre-
quentemente, insatisfacdo, inseguranca, ansiedade, desmotivacao e compor-
tamentos etnocéntricos e de discriminagdo. (KIRMAYER, 2012; MIRDAL;
RYDING; SONDE, 2012; PRIEBE et al., 2011; RAMOS, 2004, 2008a, 2008b,
2012a, 2012b; ROSSEN; BUUS; STENAGER, 2013; SUE et al., 1992)

Alguns especialistas tém destacado os beneficios resultantes do treino e
formacao interculturais em todos os dominios, inclusive da satde, designada-
mente: no aumento da capacidade para lidar com as diferencas individuais e cul-
turais; no desenvolvimento da seguranga, bem-estar e satisfacao nas relacoes in-
terculturais; na diminuigao do stresse e inseguranca, bem como na melhoria nas
relagoes interpessoais, intergrupais e no trabalho com grupos heterogéneos e
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minorias étnico-culturais; maior abertura ao mundo, a diversidade e a alterida-
de; maior capacidade para resolver problemas que exigem a compreensdo, ne-
gociagao, media¢ao, comunicagdo e relagio com outras culturas e a adaptacio a
mudanca. (BRISLIN; YOSHIDA, 1994; COHEN-EMERIQUE, 1993, 1999)

Competéncias comunicacionais e inter(culturais)
em saude

Os profissionais necessitam de conhecer e compreender as culturas das popu-
lagdes com que trabalham, as suas particularidades sociais e comunicacionais e
asuarelagao com as crengas, comportamentos de satide e praticas de cuidados.
Uma das estratégias € a da comunicagao culturalmente competente. Para prepa-
rar os individuos neste Ambito, tém sido desenvolvidos diversos programas de
formacao em competéncias (inter)culturais. Estas competéncias promovem a
reflexao e a capacitagao para colocar em pratica a consciéncia e os conhecimen-
tos multi/interculturais na comunicacao e nas relacoes interculturais, envolven-
do um conjunto articulado de comportamentos, atitudes, estratégias e politicas
que se manifestam num servigo, organiza¢do ou entre os profissionais, os quais
permitem intervir adequadamente em situacdes interculturais, nomeadamente
de saude.

A competéncia intercultural implica que, num contexto de diversidade cul-
tural, de interagdo e coabitacdo intercultural, os individuos tenham consciéncia,
capacitagao e competéncias técnicas que Ihes permitam aceitar, dialogar e nego-
ciar com o Outro, assim como fazer-se compreender ao nivel comunicacional e
relacional nos vérios setores e niveis de intervencio, nomeadamente individual/
interpessoal, grupal ou institucional/ organizacional. (BETANCOURT, 2003;
CROSS et al.,, 1989; GIGER; DAVIDHIZAR, 2007; LANDIS; BRISLIN,
1983; QUREISCHI, 2011; SUE et al., 1992; 2011, 2009)

Viver, comunicar e trabalhar em contexto multicultural, nomeadamente em
satde, exige um conjunto diversificado de competéncias que podemos agrupar
deste modo (RAMOS, 2004, 2007, 2011, 2012a, 2013, 2014):

* Competéncias individuais, que promovam atitudes, comportamentos
e valores, que favorecam interacoes sociais harmoniosas entre os indi-

viduos, os grupos e as culturas, que desenvolvam relagdes interpessoais
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\ construtivas, o autoconhecimento, a reflexdo critica e uma atitude de
@ descentracdo. Esta atitude permitird flexibilizar e relativizar principios
\ e métodos, apresentados como superiores, Unicos e universais, e evitar
muitos comportamentos etnocéntricos, de intolerancia, discriminagao
e exclusio;

+ Competéncias interculturais, sobretudo linguisticas, comunicacionais
e pedagogicas, que facilitem, por um lado, a comunicagao intercultural
e a formacao e consciencializagao culturais, e, por outro, que promo-
vam intervencdes culturalmente competentes e inclusivas, bem como
profissionais e cidadaos culturalmente sensiveis e implicados e prepa-

rados para viver, comunicar e trabalhar na sociedade multicultural;

» Competéncias de cidadania, que tornem possivel o funcionamento de-
‘ mocratico, plural e participativo das sociedades, organizacoes e servi-
\ cos, designadamente de satide;

+ Competéncias tecnologicas, nomeadamente ao nivel das tecnologias
audiovisuais e das novas tecnologias de informag¢do e comunicago,
e da internet, as quais vém favorecer a comunicagao intercultural, a
: consciencializacao cultural, a inclusio digital e social e viabilizar en-
' contros virtuais que facilitam o conhecimento e o contacto de culturas
e a partilha de recursos de informacao e aprendizagem disponiveis em
qualquer parte do mundo.

Por exemplo, os meios de comunicagao audiovisual, o video/filme, enquan-
L to meios e estratégias de observagio, de comunicagao e de mediacao, associa-
| dos ou ndo a outros instrumentos, desempenham um papel importante na pes-
I quisa e na intervencdo em saide, particularmente em contexto intercultural:

| * identificando e analisando contextos, representacoes e COmportamen-
3 tos relacionados com a sadde;

+ modificando ideias erradas, atitudes e comportamentos individuaise
coletivos prejudiciais a satde;

¢ contribuindo para uma melhor informagao, compreensao e conscien-
cializacdo dos problemas de satide e mudanga comportamental.
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Também os media e as tecnologias audiovisuais e de informacao e comuni-
cacao poderao desempenhar um papel importante na educacao, comunicagao,
- informacdo e intervencdo em saude, assim como na sensibilizagao para a inter-
culturalidade e no combate aos preconceitos, esteredtipos e diferentes formas
de discriminacao.

Na comunicacado, sobretudo em contexto intercultural e de satide, ¢ neces-

aprender a conhecer-se a si mesmo e a sua propria cultura e tomar
consciéncia da sua propria identidade cultural;

aprender a descobrir e a compreender o sentido de normas e valores,
os quadros de referéncia do Outro e os cédigos culturais respetivos.
Estes conhecimentos constituem um sinal de interesse, reconhecimen-
to e respeito pelo Outro;

estabelecer condi¢oes de didlogo, pois nao s6 a lingua, mas também os
gestos, as posturas, as mimicas, a entonagao, o siléncio, os rituais, tém
importancia e sentido na comunicagao;

desenvolver certas atitudes, aptidoes e tragos de personalidade,
tais como: abertura de espirito, consciéncia critica, respeito mu-
tuo, empatia, sensibilidade, humildade, criatividade, flexibilidade,
autoconfianga, motiva¢ao para a aprendizagem, sentido de justiga
social, consciéncia cultural, adaptabilidade, curiosidade e interesse
pela cultura, costumes e tradi¢des do Outro, capacidade para gerir
as emocoes e conflitos e habilidades para estabelecer a confianca, a
cooperagao e a negociacao;

desenvolver a empatia, o que implica a capacidade de colocar-se no lu-
gar do Outro, e a partilha emocional, manifestar interesse genuino,
compreender a experiéncia subjetiva do Outro e reconhecer a sua sin-
gularidade e a sua historia;

desenvolver a congruéncia, implicando a adequagao entre o que o in-
dividuo sente, a consciéncia que tem dos seus sentimentos e a maneira
como se exprime.
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; e dispor de tempo para comunicar, para compreender uma situacao,
para o encontro clinico. Por exemplo, um doente migrante, que nao ‘

domine bem a lingua, com dificuldades de expressao e comunicagio,

poderd exigir mais tempo que um nacional ou sem problemas dess

w natureza, para além de que alguns doentes estao habituados a um certo -
; | tempo relacional;

+ adotar uma linguagem adaptada as capacidades cognitivas, ao nivel
cultural e educacional, as necessidades individuais, emocionais, so-
\ 1 ciais, culturais e linguisticas do utente;

* desenvolver uma ética de cuidados que tenha em conta a cultura do
doente e lhe dé explicagcoes sobre a sua doenca, as medidas protetoras,
as prescricoes as quais se deve submeter, os medicamentos que deverd

tomar, numa lingua e linguagem acessiveis a sua compreensao;

* estar atento/a as mensagens silenciosas da comunicacao nao verbal e
| aprender a respeitar os ritmos e os estilos de comunicagao proprios de

\ cada individuo e de cada cultura;

e ter em conta o espaco e a distancia espacial: por exemplo, certas cultu-
| ras privilegiam a distancia proximal, outras no;

* ter em atencio as questoes de género no atendimento em satide. Nal
‘ 1 gumas culturas, os usudrios exigem ser atendidos por profissionais do

mesmo sexo, 0 ndo cumprimento deste desejo influenciando no aban-
1 dono ou falta de adesdo aos cuidados de satde. (RAMOS, 2001, 2004,
2008a, 2008b, 2012a, 2012b, 2013; O'MAHONY; DONNELLY,
\ 2013)

Outros autores destacam ainda a importancia de:

 tomar consciéncia do grau de determinismo cultural dos nossos

comportamentos, desenvolver a consciencializacao cultural. Est

constitui um processo de aprendizagem cultural que visa desenvol:

i; ver a capacidade de analisar o mundo do ponto de vista de uma outra

‘” cultura e as competéncias para reconhecer as diferencas e a plurali-
dade. (HOOPES, 1979);
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* combater os esteredtipos e 0 etnocentrismo, ou seja, a tendéncia para

interpretar a realidade a partir dos nossos proprios critérios e modelos
culturais. O etnocentrismo, 0s estereotipos e 0s preconceitos consti-
tuem barreiras, filtros culturais a comunicacao intercultural, e estao
na origem de conflitos e incompreensao entre grupos origindrios de
diferentes culturas. (COHEN—EMERIQUE, 1993; LADMIRAL; LI-
PIANSKY, 1989, 1992; RAMOS, 2001, 2004, 2013, 2014);

evitar julgamentos rapidos e superficiais, esteredtipos, preconceitos e
atitudes etnocéntricas, o que permitird colocar-se no lugar do Outro,
de forma a tentar compreender as coisas do seu ponto de vista, pos-
sibilitando a descentracdo. (PIAGET, 1970) A descentracao dd-nos a
capacidade de relativizar e de visualizar uma situacao através de varias
perspetivas e quadros de referéncia, ajuda cada um a adotar uma certa
distancia em relacao a simesmo e conduz a autorreflexao, constituindo
uma das atitudes que todos os profissionais, em particular os da satide,
tém de trabalhar em permanéncia.

Na comunica¢io, sobretudo em contexto intercultural, torna-se ainda
- necessdrio:

desenvolver uma melhor compreensao dos mecanismos psicossociais
e fatores sociopoliticos suscetiveis de originar a intolerancia, a discri-
minacao, 0 etnocentrismo e o racismo;

aprender a construir projetos e a encontrar solu¢oes em conjunto para
aresoluc¢do de conflitos e para a compreensao das relagoes intercultu-
rais e de interdependéncia cada vez maiores;

aprender a dialogar com as outras culturas e aceitar negociar e propor
compromissos, de modo a evitar comportamentos de rejeicao ou de
assimilagao;

promover a formagao em relagao a negociagao de conflitos a escala na-
cional e internacional, nomeadamente sobre conflitos interculturais

e entre valores fundamentais (violagdo dos direitos humanos, formas
de discriminacdo e violéncia, por exemplo pobreza e desigualdades
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sociais, trafico humano, violéncia de género e intercultural, mutilacdes
genitais, etc.). (RAMOS, 2011, 2013, 2014, 2015a)

Consideracoes finais

O didlogo entre satide, comunicagao e cultura coloca novos paradigmas e desa-

fios estratégicos, politicos, teoricos, metodologicos e éticos na prevengao, infor-

macao, educacao, inovag¢ao e promogao em satide, bem como na comunicagio e

qualidade nos cuidados de satide, na organizagao dos servigos de satide e no de-

senvolvimento de competéncias individuais, comunicacionais e (inter)culturais.

A investigacao, formacao e definigao das politicas publicas e os discursos

sobre desigualdades na saide omitem frequentemente a dimensdo comunica-

cional e cultural do conjunto de problemas e questdes em sadde.

Os fatores comunicacionais, sociais e culturais constituem importantes fa-

tores de determinacao da universalidade e da equidade na satide, verificando-se

contudo a auséncia destes fatores nos indicadores dos determinantes sociais e

de qualidade em saude.

A informacio e a comunica¢ao em satde, particularmente em situagao de

diversidade cultural, deverdo ser promovidas tendo em conta:

os contextos sociopoliticos, bem como as especificidades e diferengas
sociais e culturais;

equipas multifinterdisciplinares e projetos de satide inseridos nas co-
munidades e nas suas necessidades;

a literacia, a capacitagdo e a responsabilizacio do cidadao através, no-
meadamente, de campanhas de comunicagdo e informacao adequadas
a populagao e grupos-alvo;

a cooperagao com o individuo, o grupo e a comunidade através de uma
perspetiva sistémica, aberta, dialogica e integrativa, tendo em vista
prevenir e diminuir vulnerabilidades e riscos para a satde e promover

a cidadania, a participa¢do e a igualdade de oportunidades em satde; '

o desenvolvimento de ambientes, organizagdes, praticas e politicas
promotores de satide, bem-estar e direitos fundamentais de todos os
cidadios, inclusive o direito a diferenca, a negociagao e a satde.
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E indispensédvel promover uma formacao adequada dos diferentes profissio-
nais de satide para diminuir as dificuldades de comunicagao e combater o fosso
e incompreensio existentes entre modelos explicativos e culturais diferentes,
bem como para uma melhor compreensao das concecoes e praticas de satde e
doenca das populacoes a quem prestam cuidados. Desta forma, as representa-
¢oes, as hipoteses explicativas dos doentes e familias e os seus comportamentos
poderdo ser melhor compreendidos e prevenidos e nao serem reduzidos apenas
a supersticoes, a ideias ultrapassadas e a falta de informacao. Eles deverao ser
integrados na cultura, num sistema de crengas, de representagoes e de prticas
que possuem a sua logica cultural e social, e tém uma fun¢do adaptativa e psi-
cologica importante, que passa muitas vezes despercebida ou nao € valorizada.

A integracdo de conhecimentos psicossociais, antropologicos, intercultu-
rais e comunicacionais, incluindo as tecnologias audiovisuais e de informacao
e comunica¢do na formagao dos profissionais de satde, revela-se importante.
Estes poderdo ajudar a melhorar a comunicagao, a informacao e a media¢ao em
saide, a combater os estigmas, 0s preconceitos e 0s esteredtipos, contribuindo
para a compreensdo dos processos de comunicagao e dos sentidos individuais
¢ culturais dos comportamentos, segundo as idades, as geracdes, os sexos, as
culturas e etnias, os meios sociais e os valores espirituais, religiosos e culturais.

E necessario que os profissionais de satide tenham acesso a uma formagao
solida sobre a complexidade e diversidade de fatores explicativos e intervenien-
tes nos comportamentos de satide e no recurso aos cuidados, os quais nao sao
unicamente de ordem individual, mas relevam de um conjunto indissocidvel de
fatores culturais, sociais, econémicos, psicolégicos, ambientais e politicos.

Torna-se importante repensar as relacoes e os modelos de comunicagao en-
tre o profissional de satde e o utente. A um modelo de comunicagao profissio-
nal de satide-utente unilateral, vertical, assimétrico, baseado na transmissao de
um emissor, considerado como o possuidor do saber, a um recetor passivo, des-
tituido de saber, é necessédrio contrapor um modelo de comunicacao interati-
vo, dialogico e empatico. Este modelo deverd ter em conta a voz, os saberes € o
contexto psicossociocultural e politico do doente, compreender as ideias, pre-
conceitos, estere6tipos e crengas dos profissionais de satide e dos usudrios, mas
também os processos implicados na relacdo e comunicagao entre profissional
de satide e doente como uma intera¢ao que ocorre no contexto dessas crengas,
preconceitos e estereotipos.
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O desenvolvimento de competéncias individuais, comunicacionais e cul-

turais constitui uma exigéncia e responsabilidade ética, civica e cientifica para
fazer face a complexidade, globalizacao, heterogeneidade, conflitualidade e
diversidade do mundo atual, sendo fundamental para todos os que vivem nd
sociedade contemporanea, ou seja, profissionais, decisores politicos e cida-
daos em geral.

A formacio em comunica¢ao em satde e em comunicagao intercultural ¢
fundamental para os diversos intervenientes que trabalham nos vérios setores
da satide, quer ao nivel nacional e multicultural, quer ao nivel da cooperagao in-
ternacional e da ajuda em situagoes de urgéncia e humanitéria, contextos onde
os profissionais de satde sao cada vez mais solicitados e confrontados com in-

dividuos, grupos e cuidados culturalmente diferentes.
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