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RESUMO

A necessidade de se considerarem especificidades étnicas e culturais, para além da barreira da
lingua nos cuidados com as pessoas migrantes, é hoje uma realidade para os profissionais nos
contextos de cuidados de saude. Visando o suprimento destas necessidades para profissionais e
migrantes, o Alto Comissariado para as Migra¢des desenvolveu em Portugal (2009-2012) o Projeto
de Mediacéo Intercultural em Servigos Publicos, colocando mediadores interculturais nos contextos:
profissionais que intervém na resolugéo de tensfes. Em 2015 é criada a Rede de Ensino Superior
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em Mediacéo Intercultural e o grupo temético da Saude: propde-se o desenvolvimento de um estudo
de desenho indutivo com orientacdo etnometodoldgica, para identificacdo de resultados de
Mediacdo Intercultural em Servigcos Publicos. Pretende-se evidenciar os resultados obtidos no
projeto, de acordo com a etapa do estudo desenvolvida. Conclui-se da importancia da inclusdo de
mediadores e do potencial de desenvolvimento da sua atividade nas equipas em contextos
multiculturais de cuidados.

Palavras-chave: cuidados de saude, mediac¢ao intercultural, migrantes, multiculturalidade

ABSTRACT

The need to consider ethnic and cultural specificities, in addition to language barrier in interaction
and care for migrant people, is now a reality for professionals in healthcare contexts. Aiming at the
supply of these needs for professionals and migrants, High Commissioner for Migration developed
in Portugal (2009-2012), the Intercultural Mediation Project in Public Services, placed intercultural
mediators in the contexts: professionals who intervene in the resolution of tensions.
In 2015, the Higher Education Network is created at Intercultural, Mediation and the thematic health
group: it is proposed the development of an inductive design study with ethnometological orientation,
to identify the results of the Intercultural Mediation Project in Public Services. It is intended to
highlight some of the results obtained, according to the stage of the study developed. It is concluded
the importance of the inclusion of mediators and the potential for the development of their activity in
multicultural care contexts teams.

Keywords: health care, intercultural mediation, migrants, multiculturalism

1 INTRODUCAO

A supremacia cultural do ocidente no mundo levou a sua globalizagdo e exclusdo de outras culturas
no desenvolvimento da humanidade (Gonzaléz, 2016). Essa condi¢cdo coartou a humanidade de
uma viséo de abertura, aceitacdo, compreensao e respeito pelo diferente. Tal privagdo impds uma
valorizacdo da cultura ocidental e uma incompreensdo das que o ndo eram, abrindo caminho a
sentimentos de inferioridade, a xenofobia, ao racismo, ao terrorismo, as guerras, as mortes. O
relatério de 2017 d& conta dessa preocupacdo da Organizacdo da Nacdes Unidas com o combate
a manifestagbes de nazismo, neo-nazismo racismo, discriminagdo racial, xenofobia e intolerancia
(United Nations Organization, 2017). Também Farah (2018) afirma que assistimos a uma conjuntura
de crescente xenofobia, racismo, discriminacdes e generalizacdes contra migrantes e refugiados,
realcando a importancia de se desenvolverem iniciativas que punam aqueles que incitam ao édio e
a violéncia, mas sendo também necessario que se desenvolvam acdes educativas e de
consciencializagéo e capacita¢do tendo em vista a humanizacéo.

A proposta de uma interculturalidade como alternativa a globalizagédo visa a “universalizacao
progressiva de valores culturais ndo impostos, mas consequentes do dialogo intercultural e
confrontagdo de uma pluralidade de culturas, com vista a criacdo de uma cultura mundial de
dignidade e de solidariedade” (Gonzaléz, 2016, p.22).

A mediacdao intercultural pretende resgatar os valores pré-hegemonicos da ocidentalizagéo cultural
no mundo e nesse sentido é assumida por Giménez-Romero (2010) como a intervencdo de um
terceiro elemento orientada para o reconhecimento do outro, unindo as partes numa comunicacao
e entendimento mutuos, aprendendo e desenvolvendo a coexisténcia, gerindo os conflitos e
promovendo a adaptacédo, entre atores com diferencgas culturais, sociais e institucionais.

No seu artigo “construindo pontes e travessias: das mediagcdes sociais a mediac¢ao intercultural”
Vieira e Vieira (2017, p. 44) destacam a mediagao intercultural por ser a de “dentro de todas as
mediacBes sociais a que mais investe na prevencado, transformacéo, educacéo e reabilitacdo.
Criticam o uso abusivo do conceito de toleréncia e propdem o de respeito como pilar da convivéncia
entre diferentes. Assumem a mediacdo intercultural como tendo potencialidade para atravessar
todas as media¢Ges socioculturais (familiar, comunitaria, pessoal, laboral, escolar...) se se assumir
o intercultural como paradigma que rompe com o culturalismo. Desta forma, a mediagéo intercultural
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ndo esta presente apenas em contextos de forte multiculturalidade como € o exemplo da
coexisténcia de pessoas migrantes. A este respeito Campinha-Bacote (2002) sublinha o facto de
existir maior variagcao cultural no seio de uma mesma cultura, no interior dos grupos étnicos, do que
entre eles (variacao intra-étnica).

Atualmente sem regulamentacdo em Portugal, o perfil de mediador intercultural encontra-se em
discusséo publica. Discute-se a formacédo adequada ao desenvolvimento do profissional mediador
intercultural, de que nivel, que condicbes de acesso, duracdo da mesma, entre outros aspetos.
Nos contextos da préatica clinica multicultural, no seu quotidiano, os profissionais de saude
confrontam-se com realidades desafiantes para as quais nem sempre sentem estar devidamente
preparados. Destacam-se alguns estudos que evidenciam a importancia de os profissionais de
saude terem formacdo em mediacao intercultural.

E tendo em conta a importancia destes desafios 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 o0 projeto Mediacdo Intercultural em Servicos Publicos [MISP] do Alto
Comissariado para as Migracdes [ACM], desenvolvido entre 2009 e 2012. Para estabelecimento de
uma parceria entre o ACM e diferentes instituicbes de ensino superior politécnico e universitario
concretiza-se a assinatura de uma Carta de Compromisso para a formacdo da Rede de Ensino
Superior em Mediacéo Intercultural (RESMI, 2015). Esta rede tem a finalidade de criar sinergias
para a producdo de conhecimento em torno das questdes e préaticas de media¢do, na qualificacdo
de profissionais na area da mediacao intercultural, bem como na monitorizagéo e disseminagéo dos
resultados obtidos a partir das intervengfes na area da mediagé&o intercultural em servigos publicos,
de onde se destacam os contextos de cuidados de saude (RESMI, 2015): aqui se insere o projeto
MEIOS (Mediacdo Intercultural e Outcomes em Saude), desenvolvido pelo grupo teméatico
RESMI/Saude, cujos resultados se apresentam parcialmente neste artigo. Este grupo integra na
sua composicdo diferentes elementos, afetos a diversas instituicbes e de diferentes areas
disciplinares.

Definiu-se como objetivo principal do estudo desenvolvido no &mbito do projeto 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 que integraram o projeto MISP (2009-2012),
caraterizando-se a sua interveng@o em servigos de saude.

Define-se como objetivo para este artigo: evidenciar os resultados obtidos no projeto MEIOS, de
acordo com a etapa do estudo desenvolvida.

O conceito de outcomes (resultados) em salde é no contexto deste estudo associado a perspetiva de
Donabedian (2003), considerando-se que um resultado de salde se refere ao efeito do cuidado/intervengdes
sobre o estado de salde das pessoas migrantes cuidadas.

Leininger (2001) defendeu que o cuidado é uma atividade fundamental nas sociedades humanas e
sublinha o significado e a importancia da cultura para a explicacdo das respostas humanas dos
individuos relacionadas com a saude-doenca ou sistemas de assisténcia, sendo que ndo podera
haver cura sem cuidado apesar de poder haver cuidado sem cura. E é nessa interagdo entre quem
cuida e quem é cuidado que o significado dos gestos e das palavras pode assumir outro sentido,
gue néo o pretendido.

Dissonancia nos sentidos atribuidos sao desocultados em diversos estudos. Coutinho (2016)
salienta que a auséncia de vigilancia de gravidez se reflete negativamente na salde e qualidade
de vida das populacgfes. A falta de informacdo e ou a auséncia de um intérprete que conheca a
sua cultura, as suas crencas e valores reforca esta realidade sociocultural. O mediador
intercultural pode constituir a solugdo estratégica para que numa mediag&o intercultural preventiva
possa partilhar-se um sentido comum, dar um sentido ao significado cultural atribuido a vigilancia
de gravidez e, ainda, através da preservacdo, acomodacdo ou repadronizacdo dos cuidados
contribuir para os ganhos em saude, qualidade de vida e bem-estar das pessoas, familias e
comunidades.

Também Coutinho, Amaral, Parreira, Chaves, Amaral, & Nelas (2019) concluiram que apesar das
enfermeiras, ao nivel discursivo, afirmarem que cuidam de forma personalizada, emerge que
nem sempre as enfermeiras foram eficazes nas interacfes com as puérperas, de forma a
demonstrarem a competéncia cultural, num estadio considerado culturalmente inconsciente.
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Constrangimentos nos contextos de cuidados de saude — entre profissionais de saude, mediadores
interculturais e migrantes séo caracterizados por Reis (2016), que partindo da andlise de diversos
estudos essencialmente focados na area da prética clinica dos enfermeiros com migrantes, bem
como do seu enquadramento normativo-legal, identifica trés &areas de reflexdo distintas, cuja
articulacéo resulta clarificadora dos referidos constrangimentos: - O que € a multiculturalidade nos
contextos de cuidados de saude - Os enfermeiros e os contextos multiculturais de cuidados - O que
acontece nos encontros com migrantes. Conclui igualmente sobre a necessidade de mobilizacéo
de mediadores interculturais nos contextos multiculturais de cuidados, bem como da criacdo de
unidades de saude culturalmente recetivas.

Vérios estudos tém sido realizados problematizando a necessidade de mediacéo intercultural nos
contextos de salde e a necessidade de formacéao por parte dos profissionais de salde. Diferentes
projetos internacionais de investigacdo-acdo tém sido desenvolvidos nos quais se pretendeu
sensibilizar os profissionais de salde para a importancia da formacao em mediacao intercultural,
realcando a funcdo do mediador cultural como agente facilitador de comunicacéo entre profissional
de saude e cliente (Santinho, 2016).

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na sequéncia da reflexdo tedrica desenvolvida, visando a avaliagdo dos outcomes em saude
obtidos com a intervencéo de mediadores interculturais e atores chave nos contextos de cuidados
a migrantes, tragou-se o percurso deste estudo, considerando a perspetiva indutiva e interpretativa
de acordo com Yin (2015) e Stake (2012).

Legitimou-se o fendbmeno em estudo — outcomes em saude com a mediacdo intercultural.
Enquadrada pela pertinéncia social e cientifica reiterada pela parceria estabelecida entre 0 ACM e
as outras entidades integrantes do estudo a desenvolver; orientou-se o seu desenvolvimento huma
perspetiva de investigagdo naturalista e etnometodoldgica, encarando-se a sua focalizagdo néo
apenas no significado das interacdes entre os diferentes atores envolvidos, mas para além disso
também na sua estrutura, ndo as tomando a priori como definidas (Cheuvrier, 2003; Flick, 2005).
Numa fase inicial do estudo, contemplaram-se as pesquisas e leituras de ordem tedrico conceptual,
tendo-se recorrido a entrevistas exploratorias a dois peritos na area da mediacao intercultural em
contextos de cuidados de saude. Este processo viabilizou desde logo na concretizagdo da fase
exploratéria da investigacdo, o acesso a elaborag¢des subjetivas dos participantes entrevistados —
considerados informantes privilegiados na é&rea da problematica (Flick, 2005; Quivy &
Campenhoudt, 2008). Identificaram-se nesta primeira fase algumas pontes conceptuais que foram
organizadoras da estrutura cognitiva que se pretendia nesta primeira fase, estabilizando a questéo
de investigacdo — Como se caraterizam os outcomes em saude obtidos nos contextos de cuidados
onde os mediadores interculturais intervém com atores chave?

Nesta perspetiva desenvolve-se um estudo de natureza qualitativa, procurando-se os significados
e 0 processo para a compreensdo do fendmeno em estudo. Dada a relagdo multidimensional com
os diferentes atores nos contextos de cuidados de saude, é exigida a compreensao da experiéncia
vivida pelos sujeitos no espaco que ocupam e perceber-se o desenvolvimento do processo dos
acontecimentos (Streuber & Carpenter, 2013).

De acordo com o que nos referem Yin (2015) e Stake (2012), desenvolve-se uma metodologia de
pesquisa — 0 estudo de caso, estratégia de analise fundamentada, que permite através da
organizacdo cognitiva inicial perspetivar a interacdo nos diferentes contextos, ilustrando o
movimento metodoldgico e estratégico que se desenvolveu, conforme se apresenta na Figura 1.
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Figura 1: Do movimento metodoldgico a estratégia de pesquisa adotada no estudo

De acordo com a metodologia de pesquisa adotada — estudo de caso — o planeamento desenvolvido
teve subjacente as questbes de investigacdo bem como a organizacdo conceptual. Esta
organizacao foi construida através das estruturas cognitivas que permitiram a recolha, andlise e
interpretacdo dos dados na procura da triangulagéo.

Ao definir-se no desenho do estudo a estratégia de pesquisa (Figura 1), tiveram-se presentes as
fontes de evidéncia para a caraterizacdo dos outcomes em salde obtidos com a intervencgéo de
mediadores interculturais nos contextos de cuidados. Destas fontes salientam-se: os documentos
normativos e legais, artigos em revistas cientificas, jornais e entrevistas semidirigidas. Desenvolveu-
se a estratégia analitica — um processo de triangulacdo: dos dados empiricos, tedrico-conceptual,
metodolégica das técnicas e métodos. Os participantes do estudo — dois (2) enfermeiros, um (1)
mediador cultural, dois (2) juristas e um (1) administrativo foram selecionados privilegiando uma
amostra intencional (Flick, 2005), possibilitando a escolha dos respondentes por possuirem um
conhecimento pertinente relativamente ao fenémeno em estudo e serem capazes de o verbalizar.
Mobilizaram-se como técnicas de recolha de dados: a andlise de documentos e as entrevistas
semidirigidas. O planeamento das entrevistas, teve subjacente um guido de entrevista, que integrou
trés consideracdes, como sugerem Streubert e Carpenter (2013), de ordem conceptual, de ordem
relacional e de ordem material. Relativamente & ordem de desenvolvimento, o seu planeamento
teve subjacente o enquadramento tedrico-concetual construido.

As consideracdes de ordem relacional entre investigadores e participantes garantiram-se através
de contactos prévios, modo presencial, divulgando o &mbito do estudo e o objetivo da entrevista.
Relativamente as consideracdes de ordem material, assegurou-se o registo do material recolhido
guando das entrevistas, com recurso a gravacao em formato audio sendo posteriormente transcritas
e datilografadas em folhas A4.
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A abordagem interpretativa adotada, com a utilizagcdo das diferentes técnicas permitiu o
desenvolvimento do processo de triangulagdo dos dados, assegurando-se a validade da
metodologia de pesquisa (Yin, 2015; Stake, 2012).

Definida a estratégia compreensiva de pesquisa, tiveram-se presentes 0s argumentos que
sustentaram as preocupacdes éticas como investigadores, que se centraram nos sujeitos e nos
contextos envolvidos. A equipa de investigadores, garantiu a obtencdo de parecer favoravel de
Comisséo de Etica de Unidade de Investigacédo de Instituicdo do Ensino Superior, bem como da
Comissado Nacional de Protecdo de Dados [CNPD], com o registo n° 12293/ 2016, proferido em 16-
11-2016.

No gue se refere a protecao dos participantes envolvidos, teve-se em considera¢édo a anonimizacao
dos dados e a obtencéo de consentimento informado.

Na sequéncia dos dados obtidos através das técnicas apresentadas, desenvolve-se uma estratégia
de andlise global do material empirico obtido, numa abordagem sistematica; procuraram-se
significados no conjunto dos dados como nos sugerem Yin (2015) e Stake (2012).

Ocorreram duas fases: 12 fase — Exploratéria - analise de documentos; 22 fase (a que se reporta
este artigo) — Analise do material empirico — entrevistas, operacionalizadas numa perspetiva
evolutiva de complexidade crescente em busca do significado na analise. Desenvolveu-se desde a
primeira fase a andlise compreensiva do fendmeno assumindo a descricdo detalhada da
triangulacdo das técnicas e métodos realizados.

Na 12 fase desenvolve-se a fase exploratéria, procedendo-se a analise documental, conduzida
segundo as dimensfes mobilizadas na intervencdo de mediadores interculturais valorizando o
sentido semantico do texto nos documentos analisados. Na 22 fase, realizou-se a andlise do material
empirico, procedendo a codificacdo dos dados com base na andlise temética 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
codificacdo estabelecida.

A analise de conteldo foi desenvolvida a partir do corpus obtido, tendo-se procedido de acordo com
Bardin a “manipulacdo das mensagens (conteudo e expressao 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 semidirigida, de acordo com os autores adotados
(Bogdan & Biklen, 2013; Bardin, 2016), procurando-se a focalizacao no relato de situacdes sobre e
de mediacao intercultural, em contextos de cuidados de saude. Respeitou-se o0 equilibrio entre o
modo de conducdo da entrevista, os indicadores estabelecidos no guido e o respeito pela sua
funcdo de enquadramento das questdes.

Desenvolveu-se andlise documental e analise temética em profundidade, realizada as entrevistas,
partindo de uma amostra intencional (Bogdan & Biklen, 2013) de seis entrevistas, distribuidas pelos
diferentes atores em contextos de cuidados de saude.

Assumiu-se a analise de conteddo como técnica de analise a integrar o processo de triangulacao
nesta segunda fase do estudo. Adotou-se a perspetiva de Bardin (2016) sabendo-se que na
intersecdo da palavra e de unidades semanticas € fundamental procurar-se fazer o recorte de
natureza puramente formal na maioria das préticas. A partir da identificacdo das expressdes
significativas, procedeu-se a codificacdo dos dados para chegar a categorizagao, tendo sido a sua
construcao efetuada pela combinagéo dos dois processos a priori e a posteriori, porque se pretendia
a triangulacéo da analise documental, com o referencial tedrico e os objetivos deste estudo.

No decorrer da analise, foi fundamental o processo de decomposi¢ao-reconstrucéo, para determinar
a indicagao de correspondéncias entre as mensagens dos participantes e a realidade subjacente
aos contextos de cuidados onde os mediadores interculturais intervém como atores chave. Para o
processo de categorizagdo teve-se presente, algumas qualidades para uma “boa categoria”, a
homogeneidade, porque num mesmo conjunto categorial sé se pode funcionar com um registo e
com uma dimenséao de analise, ou seja, diferentes niveis de analise devem ser separados em outras
analises sucessivas. A pertinéncia, porque as categorias tém que estar adaptadas ao material de
analise escolhido e integrar o quadro tedrico definido. A objetividade e a fidelidade, porque as regras
que definimos foram aplicadas da mesma maneira, mesmo quando submetidas a varias analises.
A produtividade, porque permite dados novos para outros significados (Bardin 2016).
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3 RESULTADOS

Para a identificacdo dos resultados foram construidos quadros com os termos-chave “categorias”,
indicadores e as unidades de registo, aos quais se acrescentaram observagbes ou comentarios
sobre possiveis relagcbes com os conceitos organizadores a intervengdo dos mediadores
interculturais nos contextos de cuidados.

Nesta fase, “tratamento dos resultados e interpretacdes” foi fundamental analisar os dados, através
do quadro de codificagdo do corpus das entrevistas, encontrar uma linha semantica, relacionar uns
conceitos com os outros, organiza-los de modo a enquadrar a tematica a intervencdo dos
mediadores interculturais nos contextos de cuidados em trés temas representativos: concec¢do de
mediacéo intercultural; intervengcdo do mediador intercultural;, avaliagdo do processo de mediagéo
intercultural. Teve-se presente as qualidades da andlise de conteudo e identificar as categorias e
indicadores (Flick, 2005; Bardin, 2016), que permitiram a codificagdo das entrevistas. No quadro
abaixo selecionam-se algumas unidades de registo, ilustrativas das categorias emergentes na
analise do material empirico obtido.

Quadro 1 - Sistema de categorias - das entrevistas dos participantes

TEMA CATEGORIAS Unidades de registo

E1.60 “técnicas de comunicacao, seria, portanto, o sentido (...) do
segredo profissional, (...) levantar esta questéo que é muito importante
e sobretudo, portanto as vezes ha fugas de informacao”

E1.164 “agbes de sensibilizagéo para a populagdo migrante, sobre a
dindmica do servigo nacional de saude”

E2.37 “estigma que as vezes uma pessoa vai sentindo (...) senti muito
a necessidade de me colocar no papel do outro e tudo fazer para
ajudar.”

E2.40 “facilitar a comunicagao de desbloquear preconceitos, de fazer
pontes, enfim.”

E1.47 “eram precisamente facilitar a comunicacéo, ajudar na melhoria
nas condi¢des de vida da populagdo migrante”

1.1- Facilitar a
Comunicacao

1- CONCECAO DE E2.149 “facilitar a comunicagdo entre os profissionais e os servigos.”
MEDIAGCAO E1.48 “eventual confianga dos cidad&os com mediador, portanto ha aqui
INTERCULTURAL uma possibilidade de uma figura que é muito especifica”

E1.162 “mediadores s&o um agente promotor de saude...”
E1.172 "estes mediadores que estao nos sitios sabiam muito melhor

1.2- Desbloquear identificar”

Barreiras E2.42 “desbloquear todas as barreiras que existiam, portanto... ajudar
a aproximar as partes.”
E4.222%(...) porque falando crioulo ele [guineense] ficou mais a
vontade.”
E1.74 “serem capazes de fazerem os encaminhamentos adequados,
darem informagéo correta”
1.3- Estabelecer E4.304 “nunca deixamos de tratar de regularizacéo, porque com a
Redes Acesso regularizagdo a gente encontra um mundo de problemas que esta a
assolar a pessoa por tras”
2.1- Momentos de E1.151 “telefono e digo “Posso ir ter consigo, ah sim pode e tal”
interacdo
~ E2.146 “promover o didlogo intercultural através da facilitagdo
ZDSI\II\;II—EEDRIXED’\CI)%AO 2.2- Dialogo compreensao e respeito mutuo, colaborar na prevencao e resolucao de
INTERCUL TURAL Intercultural referendos etnoculturais
E1.126 “eu acho que é facilitador informador, deve ter uma atitude
2.3-Tomada de pedagogica”
Decisado E2.351 “ajudar na prevencéo e gestao de conflitos”
3- AVALIACAO DO o E1.54 “eu penso que ten(_jo um mediaplor, a form_a(;éo~ ade_quada”(...)
PROCESSO DE 3.1- Potencialidades fundamental serd uma mais valia também para o cidaddo migrante

Rev UIIPS. 2020; 8(1): 3-16



MEDIACAO E1.92 “o mediador, portanto tem a sua fungdo, muito bom definir
INTERCULTURAL também quais sao as fungbes”

E4.44 “maior problema, o maior obstaculo, em Portugal é o nao
3.2- Fragilidades reconhecimento das competéncias e das habilitacdes das pessoas. Isto
realmente é péssimo. Até hoje realmente ndo me sinto completamente
integrado por causa disso. Ndo me sinto mesmo.”

E1.134 “as pessoas vao colocar duvidas se tém dificuldades no acesso,
as pessoas fazem queixas, reclamacdes, portanto, eu penso ser um sitio
correto para estar o mediador (...) o gabinete do cidadao”

E1.88 “saberem também muito bem a legislacdo do acesso a saude
3.3- Oportunidades dos cidadaos estrangeiros, até para poder também facilitar ndo s6 o
acesso do cidadao, mas também o trabalho do préprio profissional
administrativo”

E4.428 “seria bem melhor se isto culminasse com um ... titulo
académico, porque o que nos da profissédo nesse sentido, é
realmente...”

4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

A discusséo dos resultados encontra-se aqui orientada pelos trés temas representativos no sistema
de categorias do estudo. Pretendeu-se evidenciar parte da interpretacdo e qualificagdo das
codificagbes estabelecidas a partir do corpus obtido: Concecdo de mediacdo intercultural;
Intervencdo do mediador intercultural; e Avaliacdo do processo de mediagéo intercultural.

Relativamente ao tema Concecéo de mediacao intercultural, pretendeu-se compreender a percecéo
dos diferentes participantes do estudo sobre mediacdo intercultural, nomeadamente na
particularizacdo das categorias que identificaram como importantes em contextos de cuidados de
saude. Neste tema foram codificadas as categorias: Facilitar a Comunicacdo, Desbloquear
Barreiras e Estabelecer Redes Acesso.

Facilitar a Comunicacéo

Nesta dimensédo os participantes do estudo entendem a comunica¢gdo como um processo interativo
e pluridirecional, que depende das aptiddes, atitudes e comportamentos dos intervenientes e da
utilizacdo adequada de estratégias de comunicagao.

A utilizacdo de técnicas de comunicacdo para melhor gestdo da complexidade das interagfes
interculturais com a populagéo migrante surgiu como uma forma de garantir o sigilo profissional e a
fuga de informacéao:

E1.60 “técnicas de comunicagéo, seria, portanto, o sentido (...) do segredo profissional (...) levantar
esta questao que é muito importante e sobretudo, portanto as vezes ha fugas de informacao”.

Este testemunho também reflete o respeito pelo outro, indo ao encontro dos achados de Reis et al.
(2018), em que a comunicagdo € um modo de partilha ndo s6é de informacdo, mas também de
opiniBes e sentimentos entre enfermeira-cliente, que se complexifica quando existem diferencas de
valores, preferéncias, origens culturais, religiosas, sociais e de afetividade de ambos os
intervenientes como também aponta Durieux-Paillard (2011).

Por sua vez, o confronto do profissional de saide com a diversidade cultural da pessoa migrante
pode resultar numa comunicagdo com base em percec¢des e juizos etnocéntricos, preconceitos e
modelos estereotipados, que poderdo refletir negativamente em todo o processo terapéutico
(Coutinho et al., 2019; Reis, 2015). O seguinte testemunho, sugere uma consciencializacdo da
importancia de uma comunicacdo sensivel e adequada a regras, valores e costumes sociais
desconhecidos para os profissionais de saude:

E2.40 “facilitar a comunicagéo de desbloquear preconceitos, de fazer pontes, enfim.”

Ao nivel dos contextos de cuidados de saude, a evidéncia cientifica mostra que os esteredtipos
incorporados nos sistemas de salde podem limitar ou prejudicar a qualidade, a eficiéncia e a
eficacia dos cuidados, especialmente quando direcionados para a populagédo migrante, visto que as
orientac¢des culturais, identidades e sistemas de valores podem sofrer mudangas consideraveis ao
longo do processo de migracao (Giménez-Romero, 2010).
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Sabe-se que uma organizacao de saude multicultural, & consciente de que os proprios profissionais
de saude podem pertencer a culturas diferentes, numa abordagem sensivel a cultura, mas que o
acolhimento da pessoa tera que estar liberto de pré conceitos e de juizos de valor (Reis et al., 2018;
Silva & Martingo, 2007), procurando compreender e respeitar os seus valores, crencas e praticas
religiosas e fazer valer os seus direitos. Evidencia-se, nos testemunhos a uma outra particularidade,
especialmente associada aos modelos estereotipados para determinados grupos étnicos:

E2.37 “estigma que as vezes uma pessoa vai sentindo (...) senti muito a necessidade de me colocar
no papel do outro e tudo fazer para ajudar.” Sentimentos de descriminagdo durante os cuidados de
saude sao resultados encontrados em estudos dirigidos a migrantes, sentimentos que se tornam
mais intensos e dificeis de gerir quando se acresce condi¢des de vida mais precarias e falta de uma
rede de apoio (Giménez-Romero, 2010; Farah, 2018).

A mediacdo intercultural pode, ainda, facilitar a compreensdo dos impactos da migracdo e
marginalizacdo na salude e bem-estar dos migrantes, nomeadamente pela influéncia de outros
fatores como o nivel socioeconémico, idade, etnia, sexo, praticas de cuidados de saude, cultura,
entre outros, colocando esta populagcdo em risco de desigualdades na saude, como revelam estes
participantes:

E1.47 “eram precisamente facilitar a comunicacao, ajudar na melhoria nas condi¢cdes de vida da
populagdo migrante”;

E1.164 “acdes de sensibilizacao para a populagdo migrante, sobre a dindmica do servigo nacional
de saude”

Desbloquear Barreiras

A dimensdao identifica funcdes e competéncias do mediador intercultural na gestao da diversidade
cultural nos contextos de saude.

Com enfoque no termo Mediagdo (Giménez-Romero, 2010) define como um processo de
comunicagao, onde os temas de “didlogo” devem surgir do interesse das pessoas implicadas
permitindo-lhes a utilizacdo das suas capacidades de decisdo. Neste sentido, o processo de
mediacao intercultural implica os principios da igualdade, do respeito pela diferenca e da interagéo
positiva, aspetos que sao evidenciados pelos participantes do estudo quando referem:

E2.42 “desbloquear todas as barreiras que existiam, portanto... ajudar a aproximar as partes”;

Ao nivel dos cuidados de saude, o mediador intercultural possibilita o atenuar das diferencas
linguisticas e culturais e das barreiras institucionais e estruturais no acesso a saude (Resolucéo do
Conselho de Ministros n°63-A/2007 de 3 de maio), aspetos que foram identificados pelos
participantes quando referem:

E4.222 %(...) porque falando crioulo ele [guineense] ficou mais a vontade.”

Atendendo que as proprias instituicées/organizacées de salde tém um papel determinante face a
diversidade cultural dos seus clientes (Reis, 2015; Silva & Martingo, 2007), estas devem
providenciar condi¢cdes para fornecer cuidados de saude de qualidade, nomeadamente com a
implementacdo de diferentes tipos de estratégias que permitam atenuar a barreira linguistica
(material informativos em diferentes linguas, uso da sinalética, intérpretes e mediadores
interculturais), atenuando os custos dos cuidados de saude da popula¢éo migrante (uma populagéo
vulneravel e com necessidades especificas) e promover uma abordagem sensivel a cultura na
promocado da saude e prevencdo da doenca e no lidar com os problemas de saude especificos
(Farah, 2018).

Considerando este ultimo ponto, cabe ao mediador intercultural colaborar na integragéo social das
pessoas migrantes e no facilitar o atendimento, o acompanhamento, na sensibilizagdo cultural e na
comunicacdo com os profissionais de saude, aspetos identificados pelos participantes quando
referem:

E1.162 “mediadores sdo um agente promotor de saude”;

E quando se reportam a confianca no mediador intercultural:

E1.48 “eventual confianga dos cidaddos com o mediador, portanto ha aqui uma possibilidade de
uma figura que é muito especifica”.
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Sabe-se que a confianga € um pré-requisito essencial para se agir em sociedade, para se iniciar
uma acado significativamente orientada para 0s outros e ultrapassas a fragilidade inerente as
relacbes sociais (Campinha-Bacote, 2011).

Ou, ainda, quando reconhecem o mediador intercultural como elemento que pode intervir nas
diversas areas da vida humana como a social, familiar, educagéo, trabalho, justica e ndo apenas na
area da saude:

E1.172 "estes mediadores que estao nos sitios sabiam muito melhor identificar”.

Estabelecer Redes de Acesso

Dimensdo que complementa o tema Concec¢do de mediacdo intercultural, onde se distingue o
mediador intercultural como um elemento que revela competéncias e intervencdes no papel de
gestor das situacdes sociais multiculturais:

E1.74 “serem capazes de fazerem os encaminhamentos adequados, darem informagéao correta”
E4.304 “nunca deixamos de tratar de regularizacédo, porque com a regularizacao a gente encontra
um mundo de problemas que esta a assolar a pessoa por tras”.

Corroborando com a premissa de a saude ser uma das principais dimensdes da vida humana e
geradora de bem-estar individual, de familias e populacdes, a salde torna-se um fator essencial na
integracdo e coesdo sociais (Machado, Pereira & Machaqueiro, 2010; Santinho, 2016). Nesta
conjuntura, o mediador intercultural surge como um recurso necessario nos contextos de cuidados
de saude para evitar mal-entendidos provocados pela falta de sensibilidade cultural, de respeito
pelo Outro ou por desconhecimento do processo de regularizacdo do migrante, promovendo a
construcao de solucdes satisfatdrias no ambito da saude e bem-estar dos migrantes.

Relativamente ao tema Intervencdo do mediador intercultural, foram codificadas as categorias,
Momentos de interagéo, Dialogo Intercultural e Tomada de Deciséao.

Momentos de interacéo

Os momentos de interagao, foram neste estudo interpretados com base no conceito de “Encontro
cultural”’, um dos cinco constructos do Modelo de Competéncia Cultural de Campinha-Bacote
(2011), definido como o ato de interagir diretamente com o0s clientes/doentes de origens
culturalmente diversas. Neste sentido, os momentos de interacdo do mediador com o cliente/doente
migrante podem ser combinados utilizando-se diferentes meios de comunicagdo, assim como
podem surgir em diversos contextos sociais:

E1.151 “telefono e digo “Posso ir ter consigo, ah sim pode e tal’

De acordo com Giménez-Romero (2010), as interven¢des dos mediadores interculturais na saude
promovem a melhoria dos cuidados de saude, a reducao de erros de diagnéstico, a uma melhor
adequacdo terapéutica e maior adesdo ao tratamento, a melhoria dos resultados clinicos, ao
aumento da satisfac@o dos atores envolvidos e a uma maior afluéncia aos servigos.

Dialogo Intercultural

O dialogo intercultural pressupfe o respeito matuo, que acontece quando existe uma relacao
reciproca de respeito entre dois ou mais individuos. Num contexto de cuidados de saude
multiculturais, o respeito pela pessoa funciona como um principio de equidade, equilibrador
(Durieux-Paillard, 2011) para a conduta ética dos prestadores de cuidados, respeitando-se o cliente
como pessoa com direitos, na sua dignidade e promovendo a sua autonomia e bem-estar, como se
depreende neste testemunho:

E2.146 “promover o dialogo intercultural através da facilitagdo compreensao e respeito mutuo,
colaborar na prevencéao e resolugao de referendos etnoculturais”.

O mediador intercultural ao ser um facilitador da comunicacdo entre pessoas culturalmente
diferenciadas, procura estabelecer um dialogo entre as partes envolvidas.

Tomada de Deciséo
A tomada de decisdo em cuidados de saude exige conhecimento, informacéo esclarecida e reflexao
sobre 0 ato realizado pelo profissional de saude, que se traduz em resultados em salde mais

Rev UIIPS. 2020; 8(1): 3-16
12



efetivos e com impacto positivo no profissional de satde como na pessoa cuidada (Durieux-Paillard,
2011).

Do mesmo modo, o mediador intercultural para a sua tomada de decisdo necessita de formacédo
assente em conhecimento especifico e cientifico e modalidades de intervencdo que possam ser
aplicadas em contextos multiculturais e nas especificidades das relagfes interétnicas, orientada
para o reconhecimento do “outro” e para uma abordagem de comunicacéo e entendimento mutuo,
regulacéo de conflitos e adequacéo institucional (Campinha-Bacote, 2011; Farah, 2018), A tomada
de decis@o do mediador intercultural € reconhecida pelos participantes:

E1.126 “eu acho que é facilitador informador, deve ter uma atitude pedagégica”;

E2.351 “ajudar na prevencgao e gestao de conflitos”

Relativamente ao tema Avaliacdo do processo de mediacdo intercultural, analisaram-se as
seguintes categorias: Potencialidades, Fragilidades e Oportunidades.

A World Health Organization (WHO, 2010) argumenta que a incorporacao da consciéncia cultural na
formulacdo de politicas € fundamental para o desenvolvimento de sistemas de salde adaptaveis,
equitativos e sustentaveis e para a melhoria geral em muitas areas da saude e bem-estar da
populacdo. Trata-se da exploracdo de trés areas-chave onde crencas, praticas e valores
convencionais compartilhados podem ter impactos na salude e bem-estar: nutricdo, onde dar e
receber a nutricdo é profundamente social; o ambiente, onde o0s espacos sao diversamente
compreendidos e compartilhados; e migracéo, sendo que o convencional entendimento de saude e
bem-estar convergem ou divergem em contextos multiculturais.

Potencialidades

Uma dimenséao favorecedora das fun¢gfes do mediador intercultural, como s&o exemplo o facilitar a
comunicacgao entre profissional de salude e a pessoa migrante durante a prestacdo de cuidados,
apoiar o migrante no seu direito de ser ouvido e participar no seu processo terapéutico, mediar
tensdes e resolver conflitos, promover cuidados culturalmente sensiveis e promover a equidade nos
cuidados de saude, como sugere Farah (2018). Valorizam os participantes:

E1.54 “eu penso que tendo um mediador a formagao adequada (...) € fundamental, sera uma mais
valia também para o cidadao migrante”

Fragilidades

As fragilidades evidenciam a importancia da regulamentacéo do perfil do mediador intercultural e
definicdo do seu nivel e curriculum de formagdo em Portugal, indo ao encontro do que se ja verifica
noutros paises da Unido Europeia (Durieux-Paillard, 2011; Coutinho, 2016).

As fragilidades apontadas pelos participantes sdo especialmente dirigidas ao desapontamento
sentido pela desvalorizacdo de um elemento que sugere ser essencial para a qualidade dos
cuidados de saude da populagéo onde a diversidade cultural é significativa:

E1.92 “o mediador, portanto, tem a sua fung¢ao, muito bom definir também quais séo as funcdes”;
E4.44 “maior problema, o maior obstaculo, em Portugal € o ndo reconhecimento das competéncias
e das habilitagbes das pessoas. Isto realmente é péssimo. Até hoje realmente ndo me sinto
completamente integrado”

Oportunidades

Termina-se a discusséo do terceiro tema com a exposicdo de aspetos reveladores de motivacao
por parte de quem exerceu o papel de mediador intercultural e de aspetos que identificam a
necessidade de promover a continuidade destes profissionais nas organizagbes de saude
multiculturais. Como sugerem diferentes autores (Reis et al., 2018; Santinho, 2016):

E4.428 “seria bem melhor se isto culminasse com um ... titulo académico, porque o que nos da
profissdo nesse sentido, é realmente...”;

E1.134 “as pessoas vao colocar duvidas se tém dificuldades no acesso, as pessoas fazem queixas,
reclamagdes, portanto, eu penso ser um sitio correto para estar o mediador (...) o gabinete do
cidadao”;
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E1.88 “saberem também muito bem a legislacdo do acesso a saude dos cidadaos estrangeiros, até
para poder também facilitar ndo s6 o acesso do cidaddo, mas também o trabalho do préprio
profissional administrativo”.

5 CONCLUSAO

Nesta fase do estudo, a mediagcéo intercultural configura-se como um conceito relacionado a
intervencdes de orientacdo de pessoas envolvidas em conflitos, eminentes ou instalados, que
possam ocorrer em diversos contextos sociais, onde coabitem pessoas de diferentes grupos
socioculturais ou étnicos. A mediagao intercultural surgiu associada as intervengfes que conduzem
a resolucéo de conflitos na equipa de saude, concretizando um espaco efetivo ao poder de decisédo
de quem cuida e de quem é cuidado nas diferentes organizacfes. As interven¢des dos mediadores
proporcionam ajuda a dois niveis: na compreensdo dos motivos de tenséo e/ou conflitos culturais e
bem assim na identificacdo de opc¢des para acordos satisfatorios para as partes envolvidas.

No mesmo sentido emerge a necessidade de melhor definicdo das éareas profissionais de
intervencdo no que respeita a interacdo com migrantes. Esta clarificagdo salvaguarda situacdes
pouco claras entre profissionais de satde e mediadores interculturais, referenciadas por diferentes
autores e coadjuvada no discurso dos participantes, como também associada a tensfes em
contextos de cuidados.

Por outro lado inerente a profissionalizacdo da atividade dos mediadores interculturais emerge a
possibilidade de avaliagdo do processo de mediag&o intercultural e no seu decurso, a necessidade
de se continuarem a explorar em outros estudos — quais as principais carateristicas que quer
profissionais de saude quer a populagdo migrante, valorizam nesta modalidade de intervencéo e
qual o seu potencial de evolucdo, em e sobre situacdes de processos de saude-doengca nos
diferentes contextos de cuidados de saude.

Cabe aqui a explicitagcdo de que ja numa fase inicial, o presente estudo destacou os seguintes
elementos na definicdo dos outcomes obtidos com a intervengdo dos mediadores interculturais:
“Apoio na comunicacao entre migrantes e profissionais de saude; Elemento neutro entre as partes
(profissionais e migrantes); Promocdo da sensibilidade cultural nos profissionais de saude; e
Necessidade de formagéao profissional em mediacao intercultural” concluindo-se ser importante a
inclusdo de mediadores nos contextos, do reconhecimento do seu estatuto de neutralidade e da
promocao da sensibilidade cultural (Reis et al, 2018). Para além disso Coutinho, Parreira, Martins,
Chaves e Nelas (2017) realcam que alguns profissionais de saude tém também procurado formacgéo
em mediagdo intercultural assumindo-se em variadissimos contextos como mediadores
interculturais informais.

A necessidade da formacdo especifica dos mediadores interculturais e da sua integracdo nas
equipas de saude, surge assim como um resultado ndo apenas pertinente na conjuntura das
organizacoes de saude de hoje, mas fundamental para a qualidade dos cuidados produzidos nas
organizacoes de cuidados de saude. As evidéncias encontradas mostram que se por um lado é
importante que existam mediadores interculturais formais nestes contextos, também por outro lado
os profissionais na sua pratica clinica mobilizam competéncias de mediacao intercultural; ora
sabendo-se que a comunicagdo se assume como central no desempenho profissional, a mediagao
intercultural em saude vai para além disso, posto que se constitui como uma estratégia que contribui
para a diminuicdo do sofrimento dos migrantes mas também redutora da tensdo nos proprios
profissionais de salde, ao constituir-se como um recurso adequado para a melhoria da prépria
capacidade de gestédo da imprevisibilidade das situa¢cdes nos contextos multiculturais.
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