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Introducao

A proximidade, a interagdo e a comunicagdo entre pessoas de vdrias orientagles e
proveniéncias sdo tragos fundamentais para compreender o nosso tempo. Portugal é, de
forma cada vez mais visivel, um lugar de encontro, onde vivem e se cruzam pessoas
com uma grande variedade de percursos e de identidades, que falam linguas variadas e
tém hébitos, gostos e conce¢des de vida e do mundo diferentes (Bracons, 2019).

A preponderincia que assumem, na atualidade, as questdes da diversidade cultural na
nossa sociedade, cada vez mais globalizada e presente nas instituigdes sociais, desafia os
profissionais de Servico Social a a articularem a relagdo e a comunicagio com o outro e a
refletirem sobre estas, em contexto institucional e societério. Este reconhecimento da
diversidade e das suas especificidades é essencial, no sentido em que permite um
contacto que leva a compreensio e, consequentemente, a uma comunicacgio e interagdo
mais eficazes. Como alude Baptista (2018, p. 171), “a comunicagdo entre culturas
diversas tornou-se recentemente uma tematica incontornavel” e, diria, imprescindivel
e inevitavel enquanto desafio e reflexdo, face ao contexto de globalizagio, quando
desejamos instituir o verdadeiro didlogo intercultural.

Este trabalho tem como propésito conhecer a intervengdo do Servigo Social junto de
pessoas doentes provenientes de outras naturalidades; nomeadamenente, conhecer os
procedimentos adotados pelos profissionais para uma intervencio focada na pessoa/
doente culturalmente diversa, identificar os modelos de intervengdo presentes,
conhecer alguns desafios e dilemas éticos que se apresentam a prética profissional e
reconhecer a importdncia da aquisicdo de competéncias interculturais e
comunicacionais no acompanhamento holistico dos doentes.

Enquadramento

A intensificagdo dos fluxos migratérios para Portugal, na tltima década, fez emergir
novas dimensdes e preocupagdes, especificamente, no que concerne a siude e as suas
implicagbes no que diz respeito aos servicos de cuidado a prestar aos doentes e as
pessoas provenientes de outros paises. O acesso aos servicos de satide e a utilizagdo
destes, bem como uma resposta adequada e eficaz as necessidades das pessoas, tendo
como propésito a integracio e o bem-estar das pessoas/doentes, revelam-se
verdadeiros desafios do ponto de vista das especificidades culturais, quer dos
individuos, quer da resposta que se espera por parte dos profissionais.

Dias et al. (2018) referem que, embora se verifique uma evolugdo positiva quanto a
prestagdo de cuidados, por parte dos profissionais, relativamente ao estado de saude
dos diferentes grupos, migrantes e ndo migrantes, reconhece-se, nio obstante, que
existem interferéncias tanto de fatores de natureza individual (associadas ao imigrante)
como de fatores do préprio sistema de satide que explicam o acesso aos servicos de
sadde e a utilizacdo destes pelos migrantes. Salientam, ainda, estes autores que o papel
dos profissionais de satde é crucial e determinante, mas persistem dificuldades no
acesso aos servigos ou na resposta as necessidades da populagdo migrante. Algumas
dificuldades ou interferéncias tém que ver, por exemplo, “com dificuldades linguisticas,
desconhecimento sobre os determinantes culturais que influenciam as praticas de
saude dos utentes, as atitudes dos profissionais, a auséncia de competéncias culturais
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na prestacio de cuidados e satde, desconhecimento sobre o enquadramento legal do
acesso dos migrantes aos servigos” (Dias et al., 2018, p. 15).

Esta problematica espelha-se também na agdo dos profissionais de Servigo Social que
trabalham com pessoas com especificidades culturais distintas, que precisam de saber
comunicar com estas pessoas e compreender como elas vivem e experienciam o mundo
e a sociedade de acolhimento nas diversas modalidades da agdo profissional (ajuda,
apoio, informagdes sobre direitos, etc.) (Bracons, 2019).

Muita da literatura disponivel sobre o assunto tem particular énfase na drea da satude,
por se tratar de um tema especialmente sensivel. O encontro com outras orientagdes
culturais e com a diferencga implica novos reposicionamentos quanto ao dominio da
comunica¢do, bem como da gestdo das interagdes entre o eu e 0 outro, 0 que exige o
desenvolvimento de competéncias interculturais e comunicacionais adequadas para
fazer face a novas realidades, contextos, pessoas e problematicas.

A Organizacdo Mundial para as Migracdes (IOM, 2005) incentiva a este propdsito a
adogdo, na Europa, de politicas de saude “culturalmente sensiveis ou competentes”, no
sentido de melhorar a qualidade dos servicos de sadde para uma populagio que é cada
vez mais multicultural.

Segundo Betancourt (2002), a competéncia intercultural é vista como uma maneira de
aumentar o acesso ao cuidado de saide, com qualidade, a todas as populagbes com mais
dificuldades econdmicas e sociais.

A competéncia intercultural é, pois, uma capacidade indispensavel para a relagdo a
criar com as pessoas de diferentes orientagdes culturais por forma a facilitar o didlogo,
com respeito pela realidade cultural e conhecimento desta, de modo que a agdo dos
assistentes sociais seja efetuada com maior sucesso, eficacia e pertinéncia e seja mais
integradora.

No que respeita ao Servico Social, a NASW (National Association of Social Workers)
publicou, ja4 em 2001, uma Carta de Principios, na qual define a importéncia e as linhas
fundamentais da competéncia cultural que devem possuir os assistentes sociais para o
eficaz desempenho da sua agdo; a NASW encoraja e promove o desenvolvimento de uma
pratica social culturalmente competente, uma defini¢io de especializagdo e o avango de
modelos de pratica que sejam relevantes para uma gama de necessidades representadas
pelo puiblico-alvo (Bracons, 2019).

A competéncia intercultural implica, na linha sugerida por Cohen-Emerique (2011) e
adotada por Bracons (2019), trés grandes abordagens praticas: a descentracdo (consiste
em fazer emergir no profissional, pela reflexividade e pela andlise, os quadros de
referéncia préprios, através dos quais percebe e descodifica a alteridade); a descoberta
do quadro de referéncia do outro (o que significa entrar na racionalidade desse outro sem,
porém, aceitar as suas premissas e agles, implicando obter-se sistematicamente
conhecimento sobre a diferenca, informar junto dos préprios utentes e solicitar a sua
ajuda para aceder a sua compreensio); e a negociacdo (ou seja, uma realizagdo comum
entre o profissional e o utente, através de uma série de trocas de pontos de vista, um
caminho em que cada um se aproxima do outro, mas vé simultaneamente respeitada a
sua identidade e valores préprios).

Evidencia-se, assim, um importante desafio para os assistentes sociais, na interven¢io
direta e na comunicagdo a ter presente com o doente e a sua familia - o de saberem
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olhar para a sua unicidade, valorizando cada individuo no seu contexto e na sua cultura
especifica (Abreu, 2011; Bracons, 2019).

A este propésito, Leigh (1998) refere que o assistente social culturalmente competente
tem de adquirir técnicas de comunica¢do com o outro, promovendo o respeito e uma
relagdo positiva para assim fazer uma avaliacdo congruente no mbito cultural e definir
um plano de agdo eficaz. Esta preocupagio é indispensavel para que o didlogo efetivo
tenha lugar.

A competéncia cultural estd estreitamente ligada & questdo da comunicagio. Para se
conseguir uma comunicagdo intercultural é necessdrio ter presente uma vertente
cognitiva e emotiva na interac¢io com as pessoas. E para se estabelecer uma
comunicacgio intercultural é fundamental ter um minimo de conhecimento do outro,
culturalmente diferente (Alsina, 1997). Segundo Alsina (1999), a comunicagio
intercultural refere-se a troca de informacdes entre individuos de diferentes culturas,
nas quais sdo apresentadas percecdes e simbologias distintas num ato comunicativo. A
comunica¢io intercultural implica a habilidade de se estar consciente de como as
diferencas culturais influenciam o processo de comunicagdo e os seus resultados. E
necessario que tanto os profissionais como os individuos de uma certa identidade
cultural saibam comunicar e interagir no meio e no contexto em que se encontram, no
intuito de promoverem mutuamente uma boa intervengdo do profissional.

Esta é uma das dimensdes constituintes da competéncia intercultural. De acordo com
Alsina (1997), a competéncia intercultural tem trés dimensdes fundamentais:

1.2 cognitiva: que exige o aumento do conhecimento que temos acerca do outro mas
também sobre nés mesmos; este conhecimento, para além da sua dimensio cultural,
incorpora também a posicio estrutural que os individuos em relagdo ocupam,; e para se
estabelecer uma comunicacdo intercultural tem de se ter o minimo de conhecimento
sobre as outras culturas e os seus processos de comunicagio.

O conhecimento mais profundo do outro serve para superar os preconceitos e obriga a
procurar interpretacgdes alternativas as dos lugares comuns. Para adquirir uma certa
competéncia cognitiva intercultural, é necessario colocar em pratica processos
metacomunicativos - ser capaz de explicar o que se quer dizer. Para Alsina (1997), é
evidente que um grande conhecimento de outra cultura permitird uma comunicago
intercultural mais eficaz.

2.2 afetiva: que se desenvolve fundamentalmente através da empatia, que nos permite
compreender melhor o ponto de vista do outro, mas que também exige o
desenvolvimento da capacidade de manifestar emogdes positivas do outro. A
competéncia intercultural afetiva/emotiva produz-se “(...) quando as pessoas sdo
capazes de projectar e de receber as respostas emocionais positivas antes, durante e
depois das interac¢des interculturais” (Chen & Starosta, 1996, pp. 358-359, citado por
Alsina, 1997, p. 18).

3.2 comportamental: quando a competéncia intercultural proporciona habilidades para
adequar o comportamento individual ao contexto em que este se desenrola. Nesta
dimensio é muito importante a comunicagao verbal e ndo verbal.

Para Ramos (2012), para pensar a comunicacdo em tempos de globalizagdo e
diversidade cultural em contexto de sdude, é fundamental a aquisicio e/ou o
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desenvolvimento de competéncias no dominio intercultural da saide e na comunicagdo
entre individuos, grupos e culturas. A considerar:

« competéncias individuais que permitam interagdes sociais harmoniosas e que promovam
uma atitude de descentracio;

» competéncias interculturais, sobretudo linguisticas, comunicacionais, sociais e pedagdgicas,
que, por um lado, facilitem a comunicag¢do intercultural, a consciencializagdo cultural e a
luta contra os preconceitos e os esteredtipos e que, por outro, promovam atitudes e praticas
culturalmente competentes e inclusivas e profissionais e cidaddos culturalmente sensiveis e
implicados;

» competéncias tecnoldgicas, nomeadamente no que toca ao dominio e a utilizagdo das
técnicas audiovisuais e das novas tecnologias de informagio e comunicagéo;

» competéncias de cidadania que tornem possivel o funcionamento democratico das

sociedades e das institui¢des.

22 Ainda de acordo com Ramos (2012), a comunicagdo com individuos e grupos de

diferentes culturas torna necesséario:

» aprender a conhecer-se a si mesmo e a sua prépria cultura;

- aprender a descobrir e a compreender o sentido de normas e valores, os quadros de
referéncia dos outros e os c4digos culturais respetivos;

« estabelecer as condigGes de didlogo, tendo em conta que nio sé a lingua, mas também a
cultura, os gestos, a entonagio e os rituais tém importancia na comunicagio;

* tomar consciéncia do grau de determinismo cultural dos comportamentos, desenvolver a
consciencializago cultural;

- evitar julgamentos rdpidos e superficiais, esterebtipos, preconceitos e atitudes
etnocéntricas, o que lhe permitird colocar-se no lugar do outro, de forma a tentar
compreender as coisas do seu ponto de vista, e favorecera a descentragio;

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

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

« dispor de tempo para comunicar, para compreender uma situagio, para o encontro clinico
(por exemplo, um doente estrangeiro ou migrante que ndo domine a lingua podera exigir
mais tempo que um nacional; também alguns doentes necessitam de mais tempo relacional);

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

ster em conta a distdncia proxémica, atendendo as diferentes necessidades de espago
relacional que certas culturas privilegiam;

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

« combater os estereltipos e o etnocentrismo, ou seja, a tendéncia para interpretar a

realidade a partir dos nossos préprios critérios e modelos culturais.

23 Porém, os profissionais de satide, particularmente os assistentes sociais, necessitam de
“conhecer e compreender as culturas das populagdes com que trabalham, as suas
particularidades comunicacionais e a sua relacdo com as crengas, os comportamentos
de saude e as préaticas de cuidados. Uma das estratégias é a da comunicagio
culturalmente competente” (Ramos, 2012, p. 11).
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Na realidade, pelo olhar de Baptista (2018, p. 176), “a compreensio é um acontecimento
cultural, que consiste na capacidade de apresentar/desvelar/reconhecer um novo
modo de olhar o mundo, independentemente da intengdo mental ou situagio histdrica
do seu criador; ora, este é o fundamento principal de toda a comunicagéo cultural (intra
ou intercultural)”.

Em contextos de sadde, a ado¢do de um clima de confianca, de abertura, de atitude
empdtica e de compreensdo entre o doente e o assistente social passa, muitas vezes, por
pequenos gestos, atitudes simples, pelo didlogo e pela comunicagdo aberta, clara e
acessivel com o outro, mas igualmente pela disponibilidade, respeito, conhecimento e
sensibilidade cultural pela parte dos profissionais em relagdo as dimensdes culturais
dos individuos e suas situacdes. Nesta linha de pensamento, e de acordo com Almeida
(2019), 0 modelo de comunicagdo de Schramm, que tem em conta o conhecimento, a
experiéncia e os antecedentes culturais, é crucial para uma interacio eficaz, assertiva e
conhecedora das pessoas e seus contextos. A assertividade, a clareza e a positividade
sdo elementos-chave, facilitadores da comunica¢do com a pessoa, que permitem criar
pontes de entendimento e de confianca. Na perspetiva de Carvalho (2012), os
profissionais de saide orientam a sua agdo em funcgdo da doenca das pessoas; o
conhecimento e a intervencgdo desenvolvem-se na relacdo e a relacdo constréi-se nas
redes societais: individuo, familia e instituigdes.

Procedimento metodoldgico

Este trabalho tem como propésito conhecer a intervengido do Servigco Social com
pessoas doentes provenientes de outras naturalidades, tendo como objetivos conhecer
os procedimentos adotados pelos profissionais para uma intervencéo focada na pessoa
doente culturalmente diversa, identificar os modelos de intervengdo presentes,
conhecer alguns desafios e dilemas éticos que se apresentam a prética profissional e
reconhecer a importdncia da aquisicdo de competéncias interculturais e
comunicacionais no acompanhamento holistico dos doentes.

Adotamos como técnica principal de pesquisa a entrevista de guido focalizada (Moreira,
2007). Trata-se de um tipo de entrevista centrada no conteddo (e ndo tanto na forma,
isto é, no tipo de estruturacgdo) e caracterizada por alguns elementos distintivos: parte
de um propésito explicito; pressupde um processo de aprendizagem mutua em que o
didlogo mantido entre o entrevistador e o informante é assimétrico. O painel de
entrevistados é composto por trés assistentes sociais, cuja escolha resultou de um
conjunto de critérios: estarem em contato didrio com populagdo imigrante, em
contexto hospitalar, em Lisboa e terem manifestado interesse e disponibilidade para
participar no presente estudo. As entrevistas foram realizadas em maio de 2019.
Posteriormente, pretende-se desenvolver um estudo mais aprofundado sobre as
dimensées trabalhadas. Como menciondmos, foram entrevistados trés assistentes
sociais, que referiremos como Assistente Social 1 (F; 35 anos; 10 anos de tempo de
carreira), Assistente Social 2 (F; 65 anos; 31 anos de tempo de carreira) e Assistente
Social 3 (F; 39 anos; 15 anos de tempo de carreira), abreviadamente AS 1, AS 2 e AS 3.
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Alguns resultados para reflexao

1. Procedimentos adotados e modelos de intervengao focados na
pessoa/doente

Quando questionados sobre os procedimentos adotados e os modelos de intervengio
presentes focados na pessoa/doente culturalmente diversa, todos os nossos
entrevistados manifestam um discurso concordante quanto ao facto de que a realidade
social atual exige que a intervenc¢do do assistente social seja uma pratica profissional
comprometida com as politicas publicas, indo ao encontro das novas exigéncias sociais.
Salientam que na intervencdo social tém em conta a dimensédo da pessoa/doente no seu
todo, atendendo as quest8es relacionadas com a educagdo, as préticas religiosas, os
costumes e os habitos. Consideram ainda que os procedimentos adotados na sua
atuacdo estdo de acordo com as situagdes, considerando os mdltiplos indicadores e
dimensdes que a pessoa/doente apresenta. Alegam também que o acompanhamento
tem como foco a singularidade de cada individuo e é realizado em articulagdo com a
comunidade envolvente.

Tendo em conta o quadro clinico da pessoa, sdo acionados diversos procedimentos
(tendo em conta mdltiplos indicadores, como estddio da doenga, o suporte informal
(familia), a existéncia de recursos financeiros), como a articulagdo intra-hospitalar e a
comunidade envolvente (como os servigos do ISS, CNAI, autarquia e centro de satde,
Servico Jesuita aos Refugiados, embaixadas ou consulados). (AS 1)

A realidade social exige que a intervengdo do assistente social seja uma prética
profissional comprometida com as politicas publicas (...). No Servico de Pediatria, ndo
tratamos sé do cancro da crianga mas sim da crianga com cancro, (...) a crianga e a
familia sdo tratadas/cuidadas nas diferentes dimensdes: fisica; social; psicoldgica e
espiritual. Neste contexto de doenga crénica complexa é muito importante que o
Servigo Social possa apoiar criangas e familias a terem uma esperanga realista, isto é,
que possam atingir um equilibrio adequado entre a esperanga para a cura (auséncia de
doenca) e/ou a aceitacio das limitagdes impostas pela doenca e tratamentos. (AS 2)

Acompanhamos muitos doentes oriundos de outros paises e em diversos contextos.
Temos doentes que vém propositadamente para tratamento médico, provenientes dos
PALOP; doentes que ji sdo residentes e doentes em transito internacional. Estes
acompanhamentos sdo feitos em diferentes dreas assistenciais, como: internamento,
ambulatério e urgéncia, o que exige uma adequagdo das priticas e do tipo de
intervencdo. (AS 3)

0 modelo psicossocial, o ecoldgico, o de intervengido em rede, o modelo clinico e o
modelo humanista ganham novos focos de atengio e de atuagio face as especificidades
culturais da pessoa doente. E também referido que, de acordo com a pessoa/doente e a
sua situacdo social, clinica, psicoldgica e cultural, é acionado o modelo ou modelos de
intervengdo mais vocacionados, tendo como preocupagio primordial o quadro
deontolégico e ético da profissio.

Todos os assistentes sociais devem atuar em conformidade com o seu quadro
deontoldgico e ético, para melhor se posicionar face a pessoa que se defronta com um
constrangimento e que possui um quadro cultural distinto do pais que o acolheu, tendo
as suas préprias normas e valores. Na intervencéo social tem-se em conta a dimensio
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da educagdo, da prética religiosa e dos costumes das pessoas. Tenho presente, na minha
atuacdo, uma conjugacio de modelos: intervencdo em rede, o modelo clinico e o modelo
em crise. (AS 1)

A intervengio do assistente social implica sempre: o diagnéstico social; o planeamento
integrado e a fase da intervengdo. Na minha interven¢do, de acordo com a
especificidade da pessoa e situagio, tenho presente o modelo psicossocial, o ecoldgico, o
sistémico e o humanista, indo sempre ao encontro do outro e respeitando todas as
especificidades culturais, desde que elas nio interfiram ou prejudiquem o interesse da
pessoa. (AS 2)

Os modelos utilizados ndo sdo em nada diferentes dos que adotamos para toda a nossa
populagdo-alvo. No entanto, as especificidades das diferentes culturas sdo obviamente
respeitadas na relagio interpessoal. (AS 3)

2. Desafios e dilemas éticos que se apresentam a pratica
profissional no trabalho com pessoas culturalmente diversificadas

Os profissionais descrevem um conjunto de dificuldades que enfrentam no atendimento
e no acompanhamento de pessoas doentes. Salientam que, na intervengio junto de
doentes imigrantes, a maior barreira existente € a situacio legal da pessoa, uma vez que
as situagdes de irregularidade conduzem ao atraso dos procedimentos clinicos e,
consequentemente, o periodo de internamento é superior ao desejivel e ao pré-
estabelecido.

Alegam que as questdes familiares sdo outro desafio, pois o referencial de ligagio
familiar, na pratica, das pessoas migrantes corresponde pouco ao “nosso”, isto é, as
suas ligacdes afetivas, de conjugalidade e/ou maternidade/paternidade
frequentemente assumem um caracter muito fragil. As dificuldades de comunicagio, o
abandono por parte de algumas embaixadas, o medo da doenga e dos tratamentos e as
dificuldades econémicas para a aquisi¢do de bens essenciais foram apontados pelos
assistentes sociais como os principais problemas e desafios presentes.

Outro grande desafio que se impde a prética do Assistente Social consiste na fungio que
aquele profissional assume no enquadramento do fenémeno da aculturagdo da pessoa e
da familia migrante, uma vez que hd um quadro de normas, leis e valores que sio
transversais a todos os cidaddos do pais. Ao desenvolver-se este fenémeno, no seio da
pessoa imigrante, ird conduzir a uma confrontacio do quadro de valores, normas,
hébitos anteriormente adquiridos e transmitidos pelo agente de socializagdo Familia.
No fundo, o assistente social assume o papel de mediador para com a pessoa, o sistema
hospitalar e a sociedade. (AS 1)

Ao trabalhar em contexto de saide, com criancas/familias de culturas diferentes,
estamos sempre atentos aos aspetos éticos, a conduta humana, assumimos a defesa dos
direitos humanos nas suas diferentes dimensGes. Reconhecendo-o como um fim em si
mesmo, o humano nunca podera ser “coisificado”, isto é, ser visto como um meio para
atingir um fim. (AS 2)

Um dos principais desafios que encontramos, em relacio aos doentes provenientes
especificamente para tratamento médico, estd diretamente relacionado com as
expectativas que tém em relacdo aos seus direitos/beneficios. A maioria traz a ideia de
que no nosso pais tudo é mais facil do que no seu de origem e que, como tal,
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rapidamente terdo acesso a Saude, mas também a beneficios econémicos e a Habitag3o.
As questdes familiares, nestes doentes, sdo outro desafio. De facto, o seu referencial de
ligagdo familiar, na pratica corresponde pouco ao “nosso”, isto é, as suas ligagdes
afetivas, de conjugalidade e/ou maternidade/paternidade frequentemente assumem
um caracter muito fragil. (AS 3)

Consideram, ainda, que a comunicagio a estabelecer com a pessoa doente nem sempre
é compreensivel e que esta gera, muitas vezes, barreiras na intervengio profissional e
na relagdo a criar entre pessoa/doente e profissional. No entanto, verifica-se um
esfor¢o para uma melhor compreensio e entendimento mutuos.

A questdo da lingua, por vezes, é uma barreira imensa na comunicagdo, mas tentamos

tudo para que consigamos entender o que a pessoa nos diz. (AS 1)

Também temos alguns problemas de comunicagdo, sobretudo devido as diferengas
linguisticas, mas, com paciéncia e respeito, vamo-nos entendendo. (AS 2)

Também a questdo do didlogo nem sempre é ficil, mas vamos arranjando estratégias de
entendimento mutuo. (AS 3)

3. Importancia da aquisicao de competéncias interculturais e
comunicacionais ho acompanhamento dos doentes

A este respeito, os assistentes sociais consideram muito relevante o conhecimento mais
aprofundado das praticas e orientagdes culturais dos seus doentes. Este cuidado
possibilitard uma maior proximidade e sensibilidade cultural. No entanto, mencionam
que nem sempre existe tempo para fazerem um trabalho desta natureza, pois muitas
situages sdo tdo emergentes que nio dio lugar a esta inquietagio.

Os entrevistados evidenciam que as diferencas culturais interferem no processo e no
diagnéstico de algumas situacdes e que o desconhecimento de algumas praticas
culturais e religiosas das pessoas doentes que acompanham pode constituir uma
dificuldade na prestacdo de cuidados e na capacidade de resposta a adotar e criar
situacGes de desigualdade e injustica.

Tenho tido a preocupacdo de ir mais além do que a pessoa/doente me traz, ou seja,
tento conhecer melhor quem ela é, a sua cultura. (AS 1)

Procuro conhecer e ter presente, na minha intervencio, as especificidades culturais das
pessoas doentes que acompanho, pois considero que isso é determinante na
compreensio e na resolugdo das situac¢des problema, no entanto admito que preciso de
ter maior disponibilidade e abertura relativamente a algumas praticas culturais que vio
contra os nossos valores. (AS 2)

Relativamente ao conhecimento sobre as praticas culturais dos meus doentes,
considero que é essencial fazer este trabalho de descoberta, de procura e de
questionamento. Estou convicta que o desconhecimento pode gerar situagbes de
injustica e de desigualdade. No entanto, muitas situagdes sdo tdo problemdticas, do
ponto de vista social e clinico, que ndo resta tempo para aprofundar as dimensdes
culturais como eu desejava. (AS 3)

De acordo com os entrevistados, o cuidar da pessoa em situagdo de doenca requer uma

visdo holistica e aprofundada e imp&e uma abordagem multidisciplinar e em rede, que
permita um modo de atuacdo articulado e fundamentado no entendimento e na
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defini¢do da solugdo, face a situagio social e de doenga. S6 assim é possivel uma andlise
de acordo com as multiplas dimensGes da pessoa e da sua situagio concreta.

Considero, ainda, que a interveng¢io multidisciplinar e em rede permite que o modo de
atuacgdo nio seja fundamentado num tdnico ponto de entendimento e a defini¢do da
solucdo face 2 situacgdo social seja analisada de acordo com mdltiplas dimensdes da
pessoa e da sua situagdo. (AS 1)

E muito importante obter conhecimento aprofundado sobre as dimensdes culturais e
religiosas dos doentes que acompanho. O cuidar de uma pessoa em situacdo de doenga
requer uma visdo holistica, maior conhecimento e impde uma abordagem
multidisciplinar. (AS 2)

A aquisi¢do de conhecimento cultural sobre o outro é essencial, pois permite uma maior
abertura e confianca. Na minha intervencdo tenho presente uma abordagem
multidisciplinar e em rede. (AS 3)

Os dados empiricos recolhidos permitem verificar que o conhecimento das dimensdes
culturais pelos profissionais é essencial para que se possa proporcionar cuidados de
qualidade e ir ao encontro das reais necessidades da pessoa/doente. Por sua vez, a
aquisicdo de competéncias interculturais e comunicacionais no desenvolvimento da
préatica profissional, no contexto de saude, torna-se crucial, pois permite uma
intervengdo mais integrada, mais colaborativa, mais préxima e holistica (Bracons,
2019).

Conclusao

Este estudo permite verificar que a intervencio do assistente social é determinante na
ajuda e no apoio aos doentes imigrantes, procurando ter presente as particularidades
culturais de cada pessoa e assumindo a defesa e a preservagio dos direitos humanos nas
suas diferentes dimensdes. Quanto aos procedimentos adotados e aos modelos de
intervencao focados na pessoa/doente, os nossos entrevistados referem que a realidade
social atual exige, cada vez mais, uma intervengio profissional comprometida com as
politicas publicas tendo presentes as singularidades de cada pessoa. Os profissionais
descrevem, por sua vez, um conjunto de dificuldades e desafios que enfrentam no
atendimento e no acompanhamento de pessoas doentes, nomeadamente no que
respeita a comunicacdo, as dificuldades econdémicas, a falta de apoio familiar e ao
abandono por parte de algumas embaixadas. Consideram muito relevante o
conhecimento mais aprofundado das préticas e orientagdes culturais dos seus doentes,
pois este cuidado e a ajuda prestada possibilitardo uma maior proximidade,
compreensio e sensibilidade cultural.

Pelas razdes apresentadas, a intervengio passa, porém, por uma imprescindivel tomada
de atencdo aos vérios condicionalismos culturais, os quais podem influenciar as
préticas de sadde e, nomeadamente, podem facilitar e/ou dificultar quer a interacio,
quer a comunicagdo com os doentes. Uma rela¢do préxima e uma comunicagio clara,
assertiva e conhecedora das especificidades culturais de cada pessoa é crucial para o
bom desempenho, cujo objetivo é a garantia da continuidade dos direitos da pessoa/
doente.
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RESUMOS

Neste texto propomos uma reflexdo sobre a intervencio do Servigo Social junto de pessoas
doentes provenientes de outras naturalidades e pretendemos conhecer as dimensdes culturais
presente na atuagdo dos profissionais, particularmente a dimensio comunicacional. Os dados
foram recolhidos através de entrevista focalizada a trés assistentes sociais que trabalham em
contexto hospitalar em Lisboa e procurou-se conhecer quais os procedimentos adotados para
uma intervenc¢io focalizada na pessoa doente, identificar os modelos de intervengio presentes,
conhecer e sinalizar alguns desafios e dilemas éticos que se apresentam a prética profissional no
trabalho com pessoas culturalmente diversas e reconhecer a importincia da aquisi¢do de
competéncias culturais e comunicacionais no acompanhamento holistico dos doentes. Os
resultados permitem verificar que a intervencdo do assistente social é fundamental e
determinante na ajuda e no apoio aos doentes, tendo presente uma relagido préxima e uma

comunicagio clara, assertiva e conhecedora das especificidades culturais de cada pessoa.

In this text we propose a reflection on the intervention of Social Work among sick people from
other naturalities and we intend to know the cultural dimensions present in the performance of
professionals, particularly the communication dimension. The data were collected through a
focused interview with three social workers working in a hospital context in Lisbon and we
sought to know which procedures were adopted for an intervention focused on the sick person,
identify the intervention models present, know and signal some ethical challenges and dilemmas
that present themselves to professional practice in working with culturally diverse people and
recognize the importance of acquiring cultural and communicational skills in holistic monitoring
of patients. The results allow us to verify that the intervention of the social worker is
fundamental and decisive in helping and supporting patients, bearing in mind a close
relationship and a clear, assertive and knowledgeable communication of the cultural specificities
of each person.
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