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Encontro com a diferenga: a perspetiva dos profissionais de satde no contexto...

Encontro com a diferenca: a
perspetiva dos profissionais de
saude no contexto da prestacao de
cuidados aos imigrantes!

Rita Rodrigues e Sénia Dias

Introducao

O aumento da intensidade dos movimentos migratérios tem conduzido a um processo
continuo de transformagio social, econémica e demogréfica nas sociedades atuais
(Davies et al., 2009).

A saude apresenta-se como um eixo fundamental no quadro dos processos de
integracgdo, sendo considerada como condi¢do essencial para o desenvolvimento das
sociedades (Machado, 2007). A migrac¢do, enquanto fenémeno social complexo, constitui
um importante desafio nas dinidmicas dos servigos de satde e na prestagio de cuidados
de sadde nos paises de acolhimento (Peiro e Benedict, 2009). Neste contexto, emerge a
necessidade de diferenciagdo das praticas no dominio da prestagdo de cuidados e das
condigBes de acesso aos servigos de saide face a uma populagdo cujas caracteristicas se
tém vindo a modificar dada a profuséo de utentes de diversas origens.

As percegdes e atitudes dos profissionais de satide no contexto da prestacido de cuidados
podem ter implicagdes na sua interacgio, facto que se pode refletir no atendimento e na
prética clinica, em particular, ao nivel do diagnéstico e da prescri¢do de tratamentos,
assim como na prépria procura dos servicos de saude por parte dos imigrantes
(Betancourt et al., 2003; Campayo et al., 2006; Eshiett e Parry, 2003; Scheppers et al.,
2006). A postura que os profissionais de saide assumem no 4mbito do atendimento e da
prestagio de cuidados ¢ indissocidvel do quadro sociocultural no qual estdo inseridos
(Van Ryn e Burke, 2000), o que significa que a experiéncia e visdo do mundo se refletem
nas representagdes, atitudes e praticas quotidianas. O contexto relacional é nio sé
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estruturado a partir das atitudes dos profissionais de saide, como também mediante as
proprias caracteristicas do sistema de sadde e as especificidades dos utentes.

Adicionalmente, tem vindo a ser reconhecido que os profissionais de satide enfrentam
diversas dificuldades no atendimento e na prestacdo de cuidados de satide a imigrantes
(Priebe et al., 2011), situacdo que vem colocar novos desafios a estrutura e organizagio
dos servigos de sadde, assim como a prética clinica (Dias, Rodrigues et al., 2010).

0 estudo das atitudes dos profissionais de saide perante a diversidade cultural permite
compreender como estes assimilam a experiéncia do contacto com a diferenca e as
repercussdes na relagdo entre profissional e utente. A escassez de informacdo sobre
esta temdtica ao nivel internacional e nacional (Fonseca et al., 2009; Ingleby et al.,
2005), e o crescente enfoque na necessidade de adaptar os servigos de satde suscitou o
interesse em explorar percegdes e atitudes, bem como em compreender melhor os
desafios que os profissionais enfrentam no atendimento e na prestagdo de cuidados de
sadde a utentes imigrantes.

Pretende-se com este trabalho descrever e compreender as percecdes e atitudes dos
profissionais de satide no contexto da prestagdo de cuidados de saide a imigrantes
africanos, brasileiros e dos Paises da Europa de Leste.

Metodologia

Para a concretizagdo dos objetivos propostos foram desenvolvidos dois estudos, um
estudo assente numa abordagem quantitativa e um numa abordagem qualitativa, as
quais “[...] representam um continuum epistemoldgico e ndo uma dicotomia” (Lessard-
Hérbert et al., 1994: 35).

Os participantes dos estudos consistiram em médicos, enfermeiros e administrativos
que exercem fungdes em Centros de Satide, uma vez que estes representam a estrutura
de primeira linha de cuidados de satide ao individuo. A selecdo dos participantes foi
realizada com base no seguinte critério de inclusio: profissionais que exercem fungdes
nos servicos de cuidados de satide primdrios da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Os estudos foram aprovados pelo Conselho de Etica do Instituto de Higiene e Medicina
Tropical da Universidade Nova de Lisboa.

Estudo quantitativo

Realizou-se um estudo descritivo e transversal com uma amostra representativa de 400
profissionais de satide. Do total da amostra, 320 profissionais aceitaram participar no
estudo, dos quais 115 sdo administrativos, 114 enfermeiros e 91 médicos. A maioria dos
participantes é do sexo feminino (84,1%) e 15,9% do sexo masculino. Relativamente a
faixa etéria, cerca de 58% dos profissionais tem 45 anos ou mais.

A amostra foi selecionada através da realizacio de um processo de amostragem

aleatério simples de 40 Centros de Salide e um processo de amostragem aleatdrio

simples de 10 profissionais de saude de cada Centro de Saude. Os dados foram

recolhidos através de um inquérito por questionario de autopreenchimento que incluiu
s

questdes relativas a caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes e a percegdo
sobre imigracdo, saide e doenca. O segundo conjunto de questdes foi composto por
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perguntas de resposta fechada com uma escala de concordancia tipo Likert (e. g.,
discordo, ndo concordo nem discordo e concordo).

O questiondrio foi submetido a um pré-teste através da realizacdo de grupos focais de
modo a garantir a sua adequagio quanto ao contetddo, formulagio, ordenagio das
perguntas e duragdo da aplicagio.

A recolha de dados decorreu entre os meses de Outubro de 2008 e Fevereiro de 2009. Os
centros de satde foram contactados pela equipa de investigagio com o objetivo de
apresentar o estudo e solicitar autorizacdo para a sua realizagdo. Em cada centro de
saude, os questiondrios foram distribuidos aos profissionais que os devolviam em
envelopes fechados para que, posteriormente, fossem reenviados a equipa de
investigagao.

Os questiondrios foram inseridos numa base de dados através de um programa de
leitura dtica. Posteriormente, os dados foram transferidos para uma base de dados de
SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sciences) para se proceder ao tratamento
estatistico e a andlise descritiva das varidveis em estudo.

Estudo qualitativo

No 4mbito do estudo qualitativo procedeu-se a recolha de dados através da técnica de
grupos focais ou grupos de discussdo centrados num tema (Morgan, 2001). O grupo
focal é um instrumento de natureza qualitativa que nos permite captar os significados e
as posicdes individuais de modo a compreender como estas se relacionam com as
perspetivas do grupo, permitindo a obtencido de dados mais aprofundados e detalhados
acerca do objeto de estudo (Krueger e Casey, 2000).

Neste estudo foi utilizada uma amostra intencional de 32 profissionais de sadde dos
servicos de cuidados de saiude primdrios que foram contactados pela equipa de
investigacdo em colabora¢do com a Administragdo Regional de Saude. Realizaram-se
trés grupos focais, um com cada grupo de profissionais, nomeadamente médicos,
enfermeiros e administrativos.

Os grupos focais decorreram entre Margo e Abril de 2010. Cada grupo focal teve uma
duragdo média de uma hora e trinta minutos, sendo que no inicio de cada sessdo foi
apresentada informacao sobre os objetivos do estudo e 0 modo de condugio das sessdes.
Cada sesséo foi registada em 4dudio, com o consentimento prévio dos participantes, no
sentido de otimizar a recolha de dados e facilitar a transcricdo das discussdes realizadas
para anélise posterior. O consentimento escrito voluntario dos participantes foi obtido
com garantia do seu anonimato e da confidencialidade dos dados.

Para a condugdo dos grupos focais foi elaborado um guido semiestruturado,
previamente organizado, com os seguintes tdpicos a explorar: conhecimentos e
competéncias na drea da saide dos imigrantes, percecdo sobre a saide e doenca nos
imigrantes, e o atendimento e a prestagdo de cuidados de satide a populagio imigrante.

Os dados foram analisados de acordo com o procedimento da anélise de conteddo
(Bardin, 2007), identificando-se os temas emergentes. O discurso dos participantes foi
estruturado em dimensdes, subdivididas em categorias de analise que passaram por um
processo de (re)ajustamento a medida que decorria a anélise dos dados. Analisaram-se
as opinides sobre os varios temas, considerando os consensos gerados nos grupos e as
contribui¢des individuais.
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De modo a manter a confidencialidade dos dados, todos os participantes sdo
identificados neste trabalho como Médicos, Enfermeiros e Administrativos.

Percegao sobre o utente imigrante (Quadro 1)

Quando questionados sobre a perce¢io relativamente ao imigrante enquanto utente,
40,2% dos participantes discordou de que os imigrantes ndo respeitam as normas de
funcionamento dos servicos de satide. Embora 47,7% dos médicos e 46,7% dos enfermeiros
tenham discordado, 48,1% de administrativos concordaram com esta afirmacdo
(p=0,004).

Quadro 1 £ Percegao sobre o utente imigrante

Total Administrativos | Enfermeiros Médicos P
Os imigrantes:
% % % %
N3o respeitam as normas de
funcionamento dos servigos de sadde (n=301)
Discordo 40,2 27.8 46,7 47,7
~ . 0,00
N3o Concordo nem Discordo 24,6 24,1 27,1 22,1 4
Concordo 35,2 48,1 26,2 30,2
Comportam-se como vitimas (n=296)
Discordo 61,8 47,3 63,9 77.5
- . <0,0
N3o Concordo nem Discordo 19,3 22,7 20,6 13,5 01
Concordo 18,9 30,0 15,5 9,0
S3o mais reivindicativos do que a
populagdo
em,geral (n=304)
Discordo 36,8 30,4 43,4 37,2
- . 0,00
N3o Concordo nem Discordo 28,0 20,5 33,0 31,4 2
Concordo 35,2 49,1 23,6 31,4
S3o dificeis, agressivos e perigosos (n=308)
Discordo 19,5 13,0 27.3 17.8
N3o Concordo nem Discordo 30,8 26,8 36,4 28,9 0,007
Concordo 49,7 60,2 36,4 53,3

A maioria dos profissionais discordou de que os imigrantes comportam-se como vitimas
(61,8%). No entanto, os administrativos apresentaram maior grau de concordincia com
esta afirmacdo (30%) do que se verifica no grupo dos médicos e enfermeiros (9,0% e
15,5%, respectivamente) (p=<0,001). Do total dos participantes, 36,8% discordaram de
que os imigrantes sdo mais reivindicativos do que a populacdo em geral, enquanto 35,2%
concordaram com esta afirmagdo. Verificam-se diferencas significativas entre os
grupos profissionais, sendo que 49,1% dos administrativos concordaram, enquanto
37,2% dos médicos e 43,4% dos enfermeiros discordaram (p=0,002).

Cerca de 50% dos profissionais consideraram que os imigrantes sdo dificeis, agressivos e
perigosos, verificando-se que 60,2% dos administrativos e 53,3% dos médicos
concordaram. No entanto, as respostas dos enfermeiros dividem-se em ambas as
categorias “nao concordo nem discordo” e “concordo” de igual forma (36,4%) (p=0,007).
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Atitudes perante a imigracgao, saude e doenc¢a (Quadro
2)

No que se refere as atitudes perante a imigracio, 64,3% consideraram que as sociedades
que acolhem os imigrantes tornam-se mais soliddrias e culturalmente ricas e 61,6%
referiram que os imigrantes sdo importantes porque contribuem para a economia e
desenvolvimento do pafs. Ndo se verificam diferencas significativas entre os grupos
profissionais.

Por outro lado, uma grande proporgio de profissionais tende a concordar que o aumento
do niimero de imigrantes em Portugal pode ser uma ameaga para o pais (39,5%). Verificam-se
diferencas entre os grupos, pois 49,1% dos administrativos e 39,6% dos enfermeiros
concordaram com a afirmagio, enquanto 37,8% dos médicos discordaram

(p=0,020).

Quadro 2 [5§ Atitudes perante a imigracio, satde e doenca

Total Administrativos Enfermeiros Médicos P
% % % %
As sociedades que acolhem imigrantes tornam-se
mais solidarias e mais ricas culturalmente (n=305)
Discordo 7.2 10,3 5.5 5.7
N3o Concordo nem Discordo 28,5 30,8 28,4 25,8 0,438
Concordo 64,3 58.3 66,1 68,5
Os imigrantes s3o importantes porque contribuem
para a economia e o desenvolvimento do pais (n=305)
Discordo 4,6 3,7 5.6 4.4
N3o Concordo nem Discordo 33.8 34,6 39,8 25,6 0,261
Concordo 61,6 61,7 54,6 70,0
O aumento do nimero de imigrantes em Portugal pode
ser uma ameaga para o pais (n=309)
Discordo 27.8 19,4 27.9 37.8
N3o Concordo nem Discordo 32,7 31,5 32,4 34,4 0,020
Concordo 39,5 49,1 39,6 27,8
O estado de saide dos imigrantes depende da sua
integragdo no pais de acolhimento (n=302)
Discordo 12,6 20,8 13,1 2,3
N3o Concordo nem Discordo 18,9 20,8 19,6 15,7 0,001
Concordo 68,5 58,4 67,3 82,0
A imigrag3o acarreta dificuldades que potenciam o
aparecimento de doencas (n=297)
Discordo 13,8 9.7 3.8 16,2
N3o Concordo nem Discordo 27.3 35.9 27.3 21,9 0,143
Concordo 58,3 54,4 58,9 61,3
As doengas nos imigrantes s3o um perigo para a saide
publica (n=300)
Discordo 45,7 42,5 42,9 52,8
N3o Concordo nem Discordo 38,7 40,5 41,0 33,7 0,622
Concordo 15,6 17.0 16,1 13,5

pY ~

No que se refere a percegdo sobre imigracdo e sadde, 68,5% dos profissionais
concordaram que o estado de saude dos imigrantes depende da sua integragdo no pais de
acolhimento. No entanto, uma maior propor¢do de administrativos (20,8%) discordou,
comparativamente com 13,1% de enfermeiros e 2,3% de médicos (p=0,001). As respostas
distribuem-se de forma semelhante nos trés grupos profissionais.

Relativamente a percegdo sobre imigracdo e doenca, 58,9% referiram que a imigragdo
acarreta dificuldades que potenciam o aparecimento de doengas. Do conjunto de profissionais
de sadde, 45,7% discordaram que as doencas nos imigrantes sdo um perigo para a saiide
publica, no entanto cerca de 16% concordaram com esta afirmagfo. Ndo se verificam
diferengas significativas entre os grupos profissionais.
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Grupos focais

Percec¢ao sobre o utente imigrante

Na opinido de alguns participantes, os imigrantes ndo podem ser considerados como
um grupo socialmente homogéneo, verificando-se diferencas entre individuos oriundos
de diversas zonas geogréficas, e ainda entre individuos com a mesma nacionalidade e/
ou pertenca étnica: “(...) sdo muito diferentes. E impossivel caracterizar um imigrante”
(Médico). No entanto, alguns enfermeiros consideram que, no geral, os imigrantes sio
pouco reivindicativos, embora esta opinido nio se tenha revelado uninime: “Eu diria que

7, «

pouco reivindicativos, acabam por aceitar...”; “Depende de onde vém” (Enfermeiros).

Percegao sobre a saude e doenga nos imigrantes

A maioria dos enfermeiros considerou que, muitas vezes, a perce¢do dos profissionais
sobre os problemas de saude dos imigrantes estd associada a estereétipos e
preconceitos que possuem em relacdo a estas populagdes: “(...) a diferenga estd no nosso
olhar. Eu tenho portugueses que tém caracteristicas idénticas as dos imigrantes (...) e imigrantes
que se calhar tém caracteristicas iguais aos outros... cada caso é um caso” (Enfermeiro). Neste
sentido, vérios enfermeiros reforcaram que, no geral, os problemas de satde nos
imigrantes nao diferem da populagdo autéctone: “(...) o bindmio saide/doenca para o
imigrante é igual para o portugués” (Enfermeiro).

Quando questionados sobre a saide e doenca na populagdo imigrante, os enfermeiros e
administrativos salientaram que a vulnerabilidade em satide dos imigrantes se encontra
associada as condigBes socioeconémicas precdrias e a situagdes de exclusio social: “...
nés sabemos que a pobreza efetivamente estd ligada a satide. Sabemos que os imigrantes quando
vém, habitualmente vivem em condicdes precdrias” (Enfermeiro). No entanto, alguns
médicos consideram que, de modo geral, a populagdo imigrante é saudavel.

Alguns médicos e enfermeiros consideram que a doenga nos imigrantes pode
representar um risco em termos de satide publica: “Os imigrantes recém-chegados (...)
sdo doengas a entrar no pafs, sdo pessoas doentes a entrar. Muitas delas vém até sé por
motivos de doenga para tratamento...” (Médico); “... aqueles que nio nos procuram
serdo se calhar o maior risco em termos de satide publica. Para eles e para nés enquanto
cidaddos portugueses” (Enfermeiro).

Percecao sobre as atitudes dos profissionais de salude perante o
utente imigrante

Vérios participantes consideram que as atitudes dos profissionais podem criar
dificuldades no atendimento e na prestagio de cuidados de satde: “Acho que os médicos,
mais do que os enfermeiros, podem eventualmente criar mais problemas. Até porque os
enfermeiros tém um contacto mais préximo” (Médicos); “[os médicos] no fundo ndo se querem
envolver” (Enfermeiro).

Os participantes também descreveram a existéncia de situacdes de discriminagio e de
estigmatizagio por parte dos profissionais de satide: “Ndo sei se os imigrantes ndo serdo
tratados um bocadinho como de segunda... Estdo mais vulnerdveis” (Médico); Assisto ao
preconceito por parte dos enfermeiros no atendimento a estas pessoas” (Enfermeiro); “Hd
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pessoas que estdo renitentes aos migrantes (...) racismo a todos os niveis dos profissionais,
colegas nossos” (Administrativo).

Desafios no contexto da prestagao de cuidados de saude a
imigrantes

Os profissionais descreveram um conjunto de dificuldades que estes enfrentam no
atendimento de utentes imigrantes tendo implicagdes na prestagio de cuidados de
sadde. Os participantes salientaram dificuldades de comunicagdo devido a diferencgas
linguisticas: “Ao nivel de consultas o que acontece frequentemente é a barreira da linguagem”
(Médico); “A linguagem é uma barreira imensa” (Enfermeiro); “Ndo nos percebem e nds ndo os
percebemos a eles. Temos vdrios problemas por causa disso” (Administrativo).

A falta de pratica no diagnéstico e tratamento de doencas tropicais ou invulgares foi
descrita pelos médicos como uma dificuldade a prética clinica, salientando a
necessidade de encaminhamento para servicos especializados, nomeadamente para o
Instituto de Higiene e Medicina Tropical: “Em termos de patologias, por exemplo. Jd houve
sinalizagdo de casos de lepra em brasileiros de que eu ndo tinha ideia” (Médico).

Os profissionais descreveram como as diferencas culturais interferem no processo de
diagndstico e na prescri¢do de tratamentos e como o desconhecimento das praticas
culturais e religiosas constitui uma dificuldade no 4mbito da prestagio de cuidados:
“NGs ¢ que ficamos a nora porque ndo sabemos nada das crengas, nem da cultura que eles tém”
(Médico); “0 nosso desconhecimento da base cultural vai no fundo estar sempre muito presente
na avaliagdo que fazemos e ndo sei até que ponto é que nds prdprios ndo prejudicaremos, por
vezes, os utentes” (Enfermeiro); “Temos aquelas situacdes em que elas andam de burka, que
para as auscultar ndo querem sequer as vezes destapar-se.” (Administrativo).

Neste contexto, alguns participantes referem que os profissionais possuem reduzidas
capacidades para lidar com a diversidade cultural, o que pode interferir na relagdo
entre profissional e utente e, em simultineo, impor-se como um obstdculo a
continuidade na procura de cuidados de satide pelos imigrantes: “Temos a situagdo
daqueles que prestam os cuidados mas que por falta de conhecimento impdem aquilo que sdo as
nossas regras, 0s nossos costumes, isso ndo é por si sé a barreira, mas é uma dificuldade que se
cria a continuidade do acesso daqueles imigrantes aos servicos de saiide” (Enfermeiro).

De acordo com os participantes, a falta de sensibilidade perante as diferencas culturais
por parte dos profissionais pode contribuir para a existéncia de dificuldades no
relacionamento entre profissional e utente: “Do ponto de vista cultural hd algumas
dificuldades de entender, de querer entender, de arranjar subterfiigios para superar
dificuldades” (Médico); “Preocupa-me a falta de sensibilidade dos profissionais de satide para as
questdes das diferencas culturais (...)” (Enfermeiro); “ Nem estdo [profissionais de sadde]
sensibilizados para tal. Nem estamos para 0s nossos, quanto mais para os outros [imigrantes]! ”
(Administrativo).

Neste contexto, foi ainda referido como as questes de género podem dificultar a
prestacdo de cuidados de satide: “Dizer a um mugulmano para se despir para mostrar o
problemazinho que tem no pénis, a ver se ele se despe ao pé de ti. Nem pensar!”
(Médico).

Forum Sociolégico, 22 | 2012



40

41

42

43

Encontro com a diferenga: a perspetiva dos profissionais de satde no contexto...

Discussao

A percegio dos profissionais de saiide face aos imigrantes evidencia uma visdo geral da
imigracdo enquanto fenémeno que contribui de modo positivo para a sociedade. No
entanto, aferimos que a maior parte dos participantes considera que o aumento do
nimero de imigrantes pode ser uma ameaca para o pais, reiterando os resultados do
estudo realizado por Lages e colaboradores (2006) sobre as atitudes e os valores da
populagdo portuguesa perante a imigragdo e os imigrantes. De acordo com Lages et al.
(2006), apesar das percegdes positivas sobre a imigracdo e os imigrantes, a maioria dos
portugueses considera que o fluxo imigratdrio em Portugal deveria diminuir, revelando
assim uma oposi¢do a imigracdo que se encontra latente na percecdo coletiva. Os
profissionais enquanto parte integrante deste contexto sociocultural refletem as
divisGes sociais e os preconceitos da sociedade mais ampla, podendo as suas crengas

interferir na prestagdo de cuidados de satide.

No quadro geral da imigragdo e saude, os dados apontam no sentido de uma relagdo
complexa entre o processo migratério e o estado de satide dos imigrantes. Por um lado,
grande parte das causas de doenga é atribuida a condigGes socioeconémicas precdrias e
a situagdes de exclusdo social a que, frequentemente, os imigrantes estdo expostos. No
mesmo sentido, alguns estudos salientam que a instabilidade e precariedade
socioeconémica e o reduzido acesso a educagio e aos servigos de satde que persiste
entre a populagdo imigrante determinam distintos niveis de exposi¢do a situagdes de
risco, o que influencia a sua vulnerabilidade em sadde (Wolffers et al., 2003; Scheppers
et al., 2006). Por outro lado, os profissionais também consideram que os riscos para a
saide a que os imigrantes estio expostos sdo andlogos aos da restante populagio
(Inquérito Nacional de Satide 2005-2006, 2009; Fonseca e Silva, 2010).

As opinides dos profissionais apontam para a no¢do de que as particularidades
inerentes ao estado de satide dos imigrantes se encontram associadas a uma pandplia
de fatores como o contexto ambiental do pais de origem, o processo migratério, a
auséncia de mecanismos de suporte social e emocional, as préticas culturais e
religiosas, as condigdes socioecondémicas, as dificuldades na procura de cuidados de
saide e na obtencdo de medicamentos e tratamentos prescritos (Ingleby et al., 2005;
Dias e Gongalves, 2007; Dias, Rodrigues et al., 2010; Fonseca e Silva, 2010). Tal revela a
necessidade de repensar a complexa teia de fatores que compdem a vulnerabilidade em
saide da populagdo imigrante, bem como as suas consequéncias no bem-estar.

No contexto da satide publica, embora os dados quantitativos indiquem que a maioria
dos profissionais considera que a doenga nos imigrantes ndo constitui um risco para a
satide publica, alguns médicos e enfermeiros, nos grupos focais, referem que esse risco
existe. Vérios participantes salientaram que, frequentemente, a perce¢do dos
profissionais sobre os problemas de saide é expressdo dos preconceitos e esteredtipos
que estes atribuem a determinados grupos de imigrantes. A no¢do de que os imigrantes
sdo potenciais portadores de doengas que representam uma ameaga a sociedade pode,
de facto, colocar esta populagdo perante situagdes de discriminagdo e estigmatizagio
que se estendem ao contexto da prestagdo de cuidados. Estudos anteriores sugerem a
existéncia de episédios de discriminagdo nos servigos de saide, o que se pode traduzir
na presenca de atitudes negativas face a utentes imigrantes, com implica¢des nos
cuidados de satide prestados e na procura dos servicos de satide (Dias e Rocha, 2009;
Priebe et al., 2011).
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Os resultados apontam para a existéncia de uma associagdo entre imigrantes e
violéncia, o que, de acordo com Lages et al. (2006), se encontra ancorado na atribuigdo
de esteretipos negativos a esta populagio, favorecendo situagbes de tratamento
diferencial com implica¢des (in)diretas nos estados de satde. A percecdo de que os
imigrantes apresentam uma atitude mais reivindicativa do que a restante populagio é
explicada por Campayo et al. (2006) como um possivel mecanismo de defesa criado
pelos profissionais face a percecio, veiculada pelos préprios imigrantes, de que sdo alvo
de discriminacio nos servicos de satude.

As dificuldades no relacionamento entre profissionais e utentes imigrantes tém vindo a
ser descritas em vérios estudos (Campayo et al., 2006; Michaelsen et al., 2004; Van Ryn e
Fu, 2003; Priebe et al., 2011). A postura dos profissionais em relagdo aos imigrantes pode
ser reflexo da sua incapacidade para lidar com utentes de contextos culturais distintos
(Eshiett e Parry, 2003; Ingleby et al., 2005). Associada as situa¢bes de discriminagdo
descritas pelos participantes dos grupos focais, é possivel constatar o estigma que é
atribuido a determinados grupos de imigrantes. A expressio subtil do preconceito que
se revela através das atitudes dos profissionais pode suscitar comportamentos
discriminatérios no 4mbito do atendimento, cujo processo pode conduzir a uma
diferencial classificagdo dos imigrantes, dos estados de saude e doenga, dos processos
de diagnéstico e da definigdo de tratamentos (Campayo et al., 2006; Eshiett e Parry,
2003; Michaelsen et al., 2004; Dias et al., 2010). A coexisténcia de relagdes de poder
assimétricas pode conduzir a imposicdo de valores e configuracdes de estilos de vida de
acordo com o quadro de referéncia dos profissionais, passivel de ter implicages no
relacionamento entre profissionais e utentes imigrantes, bem como na continuidade de
procura dos servigos de satde (Dias e Rocha, 2009; Dias et al., 2010).

Os processos de discriminagio e estigmatizacdo também assentam numa dimensio
histérica, sendo a experiéncia colonial um marco importante para compreender a
formacgdo das representacbes e das atitudes face aos imigrantes (Vermeulen, 2001;
Bastos, 1998). O impacto da histdria colonial portuguesa na percecdo coletiva sobre a
imigracdo e os imigrantes pode constituir um importante fator explicativo das atitudes
ambivalentes que emergiram a partir dos dados, traduzindo uma clivagem entre o
plano dos discursos e das préticas dos profissionais. Os discursos podem igualmente ser
reflexo da conjuntura atual, que assenta na preocupagio em dar resposta a situagdes de
discriminagio, na promogido da cidadania, e na integracdo dos imigrantes nos varios
setores da sociedade, nomeadamente, na 4rea da sadde, do trabalho e da educacio. De
facto, a evolugdo das politicas de imigragdo adotadas nos dltimos anos em Portugal é
reflexo dos esforcos realizados em prol da sua integragdo (Fonseca et al., 2009;
Bidckstrom, 2009). Especificamente no dominio da saide, a complexidade intrinseca a
este processo de integracdo constitui assim um desafio ao desenvolvimento da
cooperacdo mutua entre a populagio imigrante e os profissionais de satde.

No que se refere aos desafios que os profissionais enfrentam no contexto da prestagdo
de cuidados de saide aos imigrantes, a maioria dos participantes dos grupos focais
apontou para dificuldades de comunicagdo devido a diferencas linguisticas. A barreira
da lingua, por um lado, dificulta o desempenho dos profissionais, nomeadamente ao
nivel do diagnédstico e da prescri¢do de tratamentos e, por outro lado, impede que o
individuo expresse as suas necessidades em satide e obtenha a informagdo necessaria
para aceder aos servigos (Scheppers et al., 2006; Hultsj6é e Hjelm, 2005; Fonseca e Silva,
2010; Priebe et al., 2011). As respostas encontradas pelos profissionais para colmatar
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estas dificuldades, nomeadamente a comunicacdo noutra lingua ou por gestos, a
solicitacdo de um familiar que funcione como intérprete, o recurso a um funcionario do
Centro de Saude para traducido e a utilizagdo dos servigos de tradugdo telefénica,
refletem a sua preocupagio em promover boas praticas no contexto da prestagdo de
cuidados, tal como tem sido documentado (Fonseca e Silva, 2010; Priebe et al., 2011).

A falta de informacgdo sobre as praticas culturais e religiosas, descrita pelos
participantes, pode criar ruturas na relagio entre profissional e utente imigrante, assim
como na prética clinica (Esteva et al., 2006; Harmsen et al., 2005; Priebe et al., 2011;
Scheppers et al., 2006). A cultura produz uma matriz de saberes e crengas na qual se
exprimem concegdes particulares de satide e doenca que influenciam o reconhecimento
dos sintomas e a percegdo das suas causas, bem como a percecdo da necessidade de
procurar cuidados de satide e o percurso terapéutico adotado (Eshiett e Parry, 2003;
Fuertes e Laso, 2006). Os participantes reconheceram a influéncia do seu
desconhecimento das especificidades culturais e religiosas na interpretagdo das
praticas dos imigrantes que sdo, frequentemente, consideradas como desadequadas de
acordo com o paradigma biomédico. Neste sentido, reconhece-se que a aplicagio do
conhecimento médico nio deve ser separada do patriménio cultural das populagdes
(Abreu, 2003). Esta perspetiva socioconstrutiva da aprendizagem na 4rea da sadde
constitui a base para a definicdo de uma visdo holistica no 4mbito da prestacdo de
cuidados, tornando imprescindivel que o desenvolvimento de competéncias no
contexto da diversidade cultural esteja presente ao longo de todo o processo de
formagio.

A falta de prética no diagnéstico e tratamento de doengas tropicais, descrita no grupo
focal com médicos como uma dificuldade na prestagdo de cuidados e, ainda, como um
obstdculo a continuidade da utilizagdo dos servigos, foi igualmente evidenciado por
outros autores (Esteva et al., 2006; Vazquez-Villegas, 2006). Tal real¢a a necessidade de
desenvolver protocolos especificos de encaminhamento e atuagdo que permitam
desenvolver a cooperagdo entre profissionais e, em simultineo, dar uma resposta
adequada as necessidades em satde da populagio imigrante.

Em termos globais, vislumbram-se atitudes menos positivas entre os administrativos,
constituindo o grupo de participantes que mais frequentemente relata experiéncias de
contacto negativas com utentes imigrantes. As diferencas entre grupos profissionais
podem ser explicadas com base no papel determinante que as experiéncias e fungdes
especificas, bem como os fatores sociodemograficos, desempenham na defini¢do das
percecdes e atitudes (Michaelsen et al., 2004). Neste sentido, os dados revelam a
necessidade de configuragio de um corpo clinico detentor de uma visdo critica e auto-
reflexiva e de estimular o desenvolvimento de formagao adaptada aos diferentes perfis
profissionais.

Por fim, os resultados obtidos devem ser interpretados tendo em conta as limitagdes
das opg¢des metodoldgicas. No estudo quantitativo, a informacio recolhida através de
questiondrios com perguntas fechadas é de dmbito restrito, traduzindo-se em dados
estatisticos que nos fornecem respostas de natureza relativamente superficial (Giddens,
2009). No entanto, a representatividade da amostra, bem como a elevada taxa de
resposta (80%), constituem pontos fortes deste estudo.

Os dados de natureza qualitativa superam as lacunas produzidas pelo tipo de perguntas

do questiondrio, proporcionando uma visdo mais aprofundada e pormenorizada face ao
tema em andlise. No entanto, a dindmica de grupo, inerente aos grupos focais, pode
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inibir a expressdo individual de opinides e experiéncias que nio sio consistentes com as
da maioria do grupo. Acrescenta-se ainda o facto de que, possivelmente, o nimero de
grupos focais ndo foi suficiente de modo a esgotar as possiveis percec¢des sobre a
tematica.

Consideracoes finais

Embora os profissionais de satide revelem atitudes tendencialmente positivas perante
os imigrantes, persistem algumas dificuldades e obstaculos no contexto da prestagdo de
cuidados de satude a estas populagdes que remetem para a persisténcia de situagoes de
discrimina¢do com implicagdes na qualidade dos cuidados de satide prestados e nos
percursos terapéuticos adotados.

Os profissionais constituem um elemento-chave no contexto da relagdo profissional de
saude-utente e, neste sentido, assumem um papel fulcral no 4mbito da diminuicio das
desigualdades e dificuldades encontradas pelos imigrantes na procura de cuidados
(Horner et al., 2004; Ingleby et al., 2005). A postura dos profissionais é um fator
determinante para o (in)sucesso da prestacio de cuidados e reflete a (in)capacidade dos
mesmos para gerir os aspetos inerentes as especificidades culturais (Eshiett e Parry,
2003; Navarrete et al., 2009). Neste sentido, a realidade atual tornou a aquisi¢do de
competéncias na drea da diversidade cultural um impeto incontorndvel para os
profissionais. A preméncia da produgdo de um corpo de saberes e instrumentos que
possam contribuir para o entendimento dos aspetos associados a diversidade cultural
torna-se cada vez mais importante nos varios sectores da sociedade, em particular no
sector da saude dado o seu papel no bem-estar e na defini¢io do estado de saude das
populagdes, bem como no préprio processo de integragdo (Machado, 2007; Ingleby et
al., 2005).

O processo de capacitacdo dos profissionais para lidar com a diversidade cultural
implica, em primeiro lugar, contemplar o papel dos fatores sociais e politicos enquanto
dimensdes imprescindiveis para a integragdo da dimensdo cultural na prestacdo de
cuidados (Pussetti et al., 2009). Neste contexto, a formagdo dos profissionais assume
particular relevo no 4mbito do desenvolvimento de competéncias e, em simultineo, na
resposta as questdes associadas aos processos de discriminagio e estigmatizagdo. O
conhecimento e a compreensio das particularidades socioculturais, em conjunto com a
mediacdo intercultural, constituem assim aspetos fulcrais na dinamizagdo do didlogo
entre profissionais e utentes, o que se vai refletir na estruturacio de intervengdes
informadas e adequadas e contribuir para a criagdo de um espago terapéutico
“culturalmente sensivel” dotado de uma maior capacidade para gerir a crescente
diversidade cultural e étnica que caracteriza a realidade atual.
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RESUMOS

A migragéo, enquanto fenémeno social complexo, constitui um importante desafio nas dindmicas
dos servicos de saude e na prestagdo de cuidados de satde nos paises de acolhimento. Neste
estudo pretende-se descrever as percegbes e atitudes dos profissionais de saiide no 4mbito da
prestagdo de cuidados a imigrantes e compreender os desafios que enfrentam neste contexto.
Para a concretizagio dos objetivos propostos realizaram-se dois estudos, um estudo quantitativo
através do recurso a um inquérito por questiondrio e um estudo qualitativo através da realizacdo
de grupos focais. Os dados obtidos apontam para que embora os profissionais revelem atitudes
tendencialmente positivas perante os imigrantes, persistem algumas dificuldades e obst4culos no
contexto da prestacdo de cuidados a estas populagbes. Neste contexto, os resultados sublinham a
importincia da criagdo de um espaco terapéutico “culturalmente sensivel” através do

incremento de formacgio adaptada aos diferentes perfis profissionais.

The complex phenomenon of migration has been a concern for public health, constituting a
major challenge in the dynamics of health services and the provision of health care in host
countries. This study aims to explore perceptions and attitudes of health professionals, and
better understand the challenges faced in the context of health provision to immigrants. Two
studies were conducted with health professionals, a quantitative study with a self-administered
questionnaire and a qualitative study using focus groups. Data obtained indicate that albeit
health professionals tend to show positive attitudes toward immigrants, some difficulties and
obstacles persist in provision of health care to migrant populations. In this context, empirical
data highlights the importance of developing a “culturally sensitive” therapeutic space by
providing training on cultural diversity adapted to the different professionals’ profiles.
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