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Resumo

A crescente diversidade cultural impde aos sistemas de saude o desafio de
garantir um acesso equitativo, exigindo dos seus profissionais competéncias especificas
para uma intervengdo de qualidade junto de populagbes diversas. A presente
dissertacio propde-se analisar os desafios e as barreiras que condicionam o acesso da
populacdo culturalmente diversa a saude, a partir da percecao de assistentes sociais
que atuam em contexto hospitalar. O objetivo central é identificar as competéncias
interculturais mobilizadas por estes profissionais, visando a formulacdo de linhas
orientadoras para o fortalecimento de uma pratica profissional culturalmente sensivel.

Adotou-se uma metodologia de cariz qualitativo, assente num paradigma
interpretativo. A recolha de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas
a oito assistentes sociais a exercer fungdes no Hospital Distrital de Santarém, da
Unidade Local de Saude da Leziria. A analise de contetdo dos discursos evidencia que
a pratica profissional é condicionada por uma complexa interacao de barreiras. Destaca-
se como preponderante o constrangimento linguistico e comunicacional, o qual se
articula intrinsecamente com determinantes de nivel estrutural, social e individual. A
investigagao revela que, ndo obstante as profissionais reconhecerem e mobilizarem um
conjunto de competéncias interculturais na sua interveng¢ao, emerge a necessidade de
um desenvolvimento focalizado em dominios como a construgdo da autoconfianga, a
advocacia cultural e a proficiéncia no uso de ferramentas digitais de mediagdo. Conclui-
se que o fortalecimento de uma pratica eficaz depende ndo apenas da capacitacao
individual, mas também, e de forma critica, de um reforco do suporte e das estruturas a
nivel organizacional e institucional.

Palavras-chave: Competéncias Interculturais; Diversidade; Saude; Barreiras no

Acesso; Servico Social
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Abstract

In a society marked by increasing cultural diversity, health systems face the
challenge of guaranteeing equitable access, requiring professionals to possess specific
competencies for quality intervention with diverse populations. This dissertation aims to
analyze the challenges and barriers that affect the access of culturally diverse
populations to healthcare, based on the perceptions of social workers operating in a
hospital context. The central objective is to identify the intercultural competencies
mobilized by these professionals, with the aim of formulating guidelines to strengthen
culturally sensitive professional practice.

A qualitative methodology, based on an interpretive paradigm, was adopted. Data
collection was carried out through semi-structured interviews with eight social workers
working at Santarém District Hospital, part of the Leziria Local Health Unit. Content
analysis of the discourses reveals that professional practice is influenced by a complex
interaction of barriers. Linguistic and communication constraints stand out as
predominant, intrinsically articulated with structural, social, and individual level
determinants. Although the research reveals that professionals recognize and mobilize
a set of intercultural competencies in their intervention, there remains a need for focused
development in domains such as trust-building, cultural advocacy, and proficiency in the
use of digital mediation tools. It is concluded that the strengthening of effective practice
depends not only on individual capacity-building but also, and critically, on reinforcing
organizational and institutional support structures.

Keywords: Intercultural Competencies; Diversity; Health; Barriers to Access; Social
Work
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Introducgao

Na sociedade globalizada, a crescente mobilidade das populacdes e a
intensificacdo de conflitos étnico-religiosos promovem um aumento da coabitagdo com
a diversidade cultural. Esta mobilidade, ao gerar uma maior heterogeneidade
linguistica, cultural, social e comportamental, impde aos diversos setores,
nomeadamente o da saude, o desafio de enfrentar diariamente cenarios complexos,
desde a gestdo e organizagao dos servicos de saude, a relagdo e comunicagdo com
utentes culturalmente distintos (Rangel & Ramos, 2017).

O acesso e a utilizacdo dos servigos de saude nos paises de acolhimento séo
fatores determinantes para a saude e bem-estar das populagdes culturalmente diversas
e, consequentemente, para a sua boa integracao (Oliveira, 2023). Neste cenario, o
assistente social que intervém em diversos niveis de cuidados de saude — primarios,
hospitalares, continuados e paliativos - assume um papel fundamental e representa uma
mais-valia no sistema de saude (Guadalupe et al., 2020).

A complexidade do contexto atual exige que estes profissionais detenham um
conjunto de competéncias. Entre estas, destacam-se as competéncias interculturais
(Cl), cuja importédncia é cada vez mais reconhecida por permitirem uma atuacéo
promotora da equidade e sensivel a diversidade (Rangel & Ramos, 2017).

A presente dissertagao visa contribuir para o aprofundamento desta tematica,
procurando promover uma maior consciencializagao sobre os modos de atuagao do
assistente social na aplicagdo das competéncias interculturais (Cl), de forma a
proporcionar aos utentes uma intervengao de qualidade.

Face ao exposto, o objeto do estudo é analisar as competéncias interculturais dos
assistentes sociais que trabalhnem em contextos hospitalares. Para orientar esta analise,
a investigacao procura responder a um conjunto de questdes interligadas: por um lado,
pretende-se identificar as competéncias interculturais mais utilizadas por estes
profissionais e, por outro, aferir quais carecem de maior desenvolvimento. Como
resultado, estas questdes conduzem a problematica central de compreender em que
medida os assistentes sociais se encontram efetivamente capacitados para o confronto
com a diversidade cultural.

Para responder as perguntas de partida definiu-se como objetivo geral:

- Analisar os desafios e as barreiras que condicionam o acesso da populagcao
culturalmente diversa a saude, a partir da percecao de assistentes sociais, focando na
identificagdo e mobilizagdo de competéncias interculturais, com vista a propor linhas

orientadoras para uma pratica sensivel a diversidade.



Assim, determinaram-se os seguintes objetivos especificos:

- Caracterizar as percecgdes dos assistentes sociais sobre o impacto das condi¢cdes de
acesso e determinantes de saude da populagao culturalmente diversa;

- ldentificar as competéncias interculturais consideradas essenciais e as que sao
efetivamente mobilizadas pelos assistentes sociais na sua pratica profissional com
utentes diversificados;

- Mapear as abordagens, metodologias e fungdes desempenhadas pelo Servico Social
para responder as necessidades de saude de populagdes em contexto de diversidade;
- Elaborar linhas orientadoras para o fortalecimento de uma pratica do Servigo Social na
saude em contexto de diversidade.

O primeiro capitulo dedica-se ao Estado da Arte, onde se problematizam os
conceitos centrais de saude e diversidade, contextualizando os desafios e barreiras que
a populacdo culturalmente diversa enfrenta no acesso aos cuidados de saude. No
segundo capitulo, apresenta-se o Quadro Teérico-Analitico, aprofundando o papel do
Servigco Social na saude e detalhando o modelo de competéncias interculturais, que
serve de alicerce para a criacao do guido de entrevista e a analise dos dados. O terceiro
capitulo descreve o Enquadramento Metodolégico da investigacdo, explicando o
paradigma interpretativo e a abordagem qualitativa adotados, o universo e a amostra do
estudo, as técnicas de recolha e andlise de dados, e, por fim, as dificuldades e
consideracgdes éticas do processo. Finalmente, no quarto capitulo, procede-se a Analise
e Discussdo dos Resultados obtidos através das entrevistas. Inicia-se com a
caracterizacdo da amostra e, a partir do discurso das profissionais, retrata-se a
complexa teia de barreiras que condicionam a sua pratica, com especial destaque para
o constrangimento linguistico-comunicacional. Analisam-se também as competéncias
interculturais autoatribuidas, e o estudo resultante distingue as forgas ja consolidadas
das fragilidades que apontam para necessidades de desenvolvimento. Por fim, a
dissertacao conclui com uma reflexao sobre os resultados, propondo linhas orientadoras
que sublinham a importancia de articular a capacitacao individual dos profissionais com

um reforgo decisivo do suporte organizacional e institucional.



ESTADO DA ARTE

Para a revisao bibliografica, recorreu-se a diversas bases de dados tais como:
Medline, Web of Science, Google Académico, Scopus e PubMed. Privilegiou-se estudos
relevantes, preferencialmente publicados nos ultimos cinco anos. A aplicacdo de
operadores booleanos — and, not, or — permitiram refinar os resultados.

As palavras-chave utilizadas incluidas foram: Servico Social; assistente social;
competéncias interculturais; saude e diversidade.

A pesquisa embora varie conforme a base consultada, resultou em cerca de cem
artigos relacionados com o tema de investigacdo — As Competéncias Interculturais e o
Servigo Social na Saude.

Deste modo, destacam-se dois conceitos centrais:
- Saude (Condicbes de acesso - barreiras no acesso; necessidades médicas assistidas
e fatores de risco; Determinantes de saude — estruturais, sociais e individuais).

- Diversidade (Servigo Social na saude - Competéncias Interculturais).

1.1 — Saude

A populacao culturalmente diversa enfrenta diversos desafios relativamente as
condi¢cbes de acesso nos servicos de saude exigindo, tanto dos sistemas de saude,
como dos profissionais, respostas adaptadas a diversidade (Entidade Reguladora da
Saude (ERS), 2015; Dias et al., 2018; Ramos, 2020).

Destaca-se exemplos de desafios que incluem: barreiras linguisticas e de
comunicagao, constrangimentos econdmicos e sociais, estilos de vida diferentes,
stresse, discriminacdo, desconhecimento do funcionamento do sistema, falta de
confianga, acompanhamento irregular, preconceitos e desconfianga, entre outros (Amiri
et al., 2015; Gil Estevan & Solano Ruiz, 2017, Dias et al., 2018; Ramos, 2020; Oliveira,
2023).

Neste contexto, o Relatério da Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), (2023), destaca que, em Portugal, o acesso aos
cuidados de saude esta abaixo da média europeia. Verifica-se que 2,3% dos utentes
portugueses reportam falhas nos servigos de saude, valor que coincide igualmente com
a média da OCDE, no entanto, apenas 63% dos portugueses manifestam satisfagéo
com os cuidados recebidos, valor inferior a média europeia, que é de 67% (OCDE,
2023).

Esta realidade reflete-se também na existéncia de necessidades médicas nao

assistidas. A nivel europeu, cerca de 27,8% da populagao enfrenta dificuldades para
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aceder a cuidados de saude devido aos custos ou barreiras de acesso, sendo que estas
dificuldades sdo mais comuns entre mulheres com baixos rendimentos e com saude
fragilizada. Portugal destaca-se como um dos paises com os valores mais elevados
nestes dominios (Kullamaa & Reile, 2023).

Adicionalmente, diversos estudos demonstram que as populag¢des culturalmente
diversas estdo mais expostas a fatores de risco, com maior incidéncia de doencgas
infeciosas/ transmissiveis/ crénicas, falhas nos registos de vacinagdo e problemas
relacionados com a saude mental, oral, visual, sexual e reprodutiva (Tulloch et al., 2017;
Silva et al., 2022).

Apesar da legislagdo nacional estar orientada segundo os principios
constitucionais da igualdade, nao discriminacéo e equidade de direitos e deveres entre
nacionais e pessoas estrangeiras, existem varios determinantes que influenciam a
saude das pessoas. A categorizagdo dos determinantes de saude pode ser formulada
em trés niveis (Oliveira & Gomes, 2018).

Estes determinantes de saude tém um carater multifatorial e ndo podem ser
abordados como resultados independentes, na medida em que sao influenciados e
condicionados por fatores externos e internos ao individuo (Oliveira, 2023; Dire¢ao Geral
da Saude (DGS), 2022).

Dentro dos determinantes estruturais, de natureza legal, institucional e
administrativa, destacam-se as leis, medidas e despachos, bem como, fatores
administrativos, nomeadamente burocracias complexas e procedimentos exigentes nos
servicos de saude. Estas barreiras podem dificultar o acesso da populacao
culturalmente diversa ao processo de inscricao no Servigo Nacional de Saude (SNS),
inibindo também a solicitacdo dos seus direitos junto dos servigos (Dias & Gongalves,
2007; Oliveira & Gomes, 2018; Aladova, 2019; Duarte et al., 2024).

Outros autores salientam ainda barreiras de natureza estrutural e de
funcionamento, como o aumento das taxas moderadoras, diminuicdo das isengdes e
falta de médicos (Dias et al., 2018; Oliveira & Gomes, 2018).

No que se refere aos determinantes sociais, individuais e econdémicos, estes
referem-se as circunstancias sociais e econdémicas (Oliveira & Gomes, 2018). Sao
exemplos aspetos como: emprego/desemprego; a natureza do vinculo laboral; as baixas
remuneragdes; a privagdo econdmica, social e/ou habitacional; a precariedade no
mercado de trabalho; a inseguranca laboral; a maior exposicédo a sinistralidade, bem
como, o risco acrescido de pobreza, exclusao social e privagdo material (Oliveira &
Gomes, 2018; Silva et al., 2022; Oliveira, 2023; Duarte et al., 2024).



Por fim, os determinantes individuais traduzem-se em fatores de natureza
individual e cultural, que podem explicar a sua maior ou menor procura e utilizagéo dos
cuidados de saude, tais como: caracteristicas sociodemograficas, idade, sexo, pais de
origem, escolaridade, profissdo, crencas e atitudes face a saude e a doenca,
experiéncias passadas de cuidados e acesso a servigos de saude, exposi¢do as
discriminacdo e estigmatizagdo, conhecimento de direitos e deveres, entre outros.
(Oliveira, 2023; Duarte et al., 2024).

1.2 — Diversidade

O segundo conceito central da presente dissertagcéo é a diversidade. Este conceito
€ amplamente moldado pela globalizagdo e processos migratérios, que por sua vez,
favorece a convivéncia com as variadissimas diferengas individuais. A diversidade
torna-se dessa forma, uma caracteristica essencial da sociedade atual, na qual multiplas
realidades e identidades coexistem e se relacionam de forma continua (Violeta et al.,
2023; Silva et al., 2022a).

Em Portugal, o numero de pessoas nascidas no estrangeiro e a residir no pais tem
vindo a aumentar de forma expressiva. Em 2017, os imigrantes representavam cerca de
7% da populagao residente, correspondendo aproximadamente a 720 mil pessoas. De
acordo com os Censo 2021, este valor aumentou para 8,6%, ou seja, 896.333
imigrantes, num total de 10.343.066 residentes (Instituto Nacional de Estatistica (INE),
2023)

Esta diversidade é igualmente visivel nos dados apresentados no Inquérito as
Condigées de Vida, Origens e Trajetorias da Populagao Residente, em Portugal (ICOT),
(2023), conduzido pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) relevam varios aspetos
significativos.

As pessoas com idades entre os 18 e os 74 anos autoidentificam-se, ao nivel da
sua origem ou pertenca étnica, do seguinte modo: 6,4 milhdes com o grupo étnico
branco; 169,2 mil com o grupo negro; 56,6 mil com o grupo asiatico; 47,5 mil com o
grupo cigano, e 262,3 mil com o grupo de origem ou pertenga mista (INE, 2023).

Relativamente ao género, verifica-se que, no total da populagéo nacional em 2023
(10,5782 milhdes), 5,526 milhdes sdao mulheres e 5,052 milhdes sdao homens. Em
relagéo a idade, a média da populagéo portuguesa é 47 anos (INE, 2023);

No que concerne a nacionalidade mais representada em Portugal, referente ao
ano 2022, destacam-se os seguintes paises: Brasil, Reino Unido, Cabo Verde, india,

Italia, Angola, Franga, Ucrania, Nepal e Guiné-Bissau (Oliveira, 2023).



Por fim, no que concerne a lingua mais falada em Portugal, verifica-se que a
esmagadora maioria da populacao utiliza exclusivamente o portugués, que permanece
como a lingua dominante, sendo falada por mais de 9,5 milhdes de pessoas. Entre
estas, cerca de 661,7 mil referem utilizar o portugués e outra lingua em casa,
predominantemente linguas europeias (56%), seguidas de outras linguas (22,9%) e de
linguas ou dialetos dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)
(18,5%). Adicionalmente, 247 mil pessoas indicaram n&o ter falado portugués em casa
até aos 15 anos (INE, 2023).

Assim os dados apresentados, evidenciam a crescente diversidade da populagao
residente em Portugal, realidade que se reflete também no acesso aos servigos de
saude. Neste contexto o papel do assistente social torna-se ainda mais relevante, uma
vez que a sua intervencao deve responder a estas diferengas culturais, assegurando
equidade e inclusdo no processo de cuidados (Granada et al., 2017; Sustelo, 2019).

Para mitigar os constrangimentos enfrentados pela populagao culturalmente
diversa, varios autores defendem que o desenvolvimento de competéncias interculturais
(Cl) por parte dos assistentes sociais é fundamental (Gongalves & Matos, 2016); (Moita
& Leite da Silva, 2016; Rangel & Ramos, 2017; Bracons & Leiva, 2019; Bracons, 2020).

Por exemplo, o estudo de Osborn & Karandikar (2023), que reune a perspetivas
de 10 assistentes sociais nos Estados Unidos, destaca a importancia da autorreflexao
sobre preconceitos e suposi¢des, bem como, a necessidade de adaptar as abordagens
ap6s a interacdo com utentes culturalmente diversos. Todavia, verificou-se que
persistem atitudes problematicas como esteredtipos, resisténcia a mudanca, falta de
sensibilidade cultural, que por sua vez, dificultam a pratica culturalmente competente.
Estes desafios evidenciaram a urgéncia de mudancas politicas e organizacionais,
incluindo a oferta de formagao continua e desenvolvimento e aprimoramento das ClI
(Osborn & Karandikar, 2023).

Neste sentido, um estudo internacional de Ziegler et al., (2022), concluiu que as
Cl mais importantes para garantir cuidados equitativos incluem: respeito, empatia e
autorreflexdo (dimensao afetiva); conhecimento dos determinantes sociais da saude e
direitos humanos (dimensao cognitiva), comunicagao clara, uso de intérpretes,
flexibilidade e adaptacao cultural e cuidado centrado nas necessidades do utente
(dimenséo pratica), (Ziegler et al., 2022).

No contexto nacional, o estudo de Bracons (2020), que teve como foco conhecer
a intervencao do Servigo Social com pessoas provenientes de outras nacionalidades.

Através das entrevistas colocadas aos assistentes sociais, concluiu-se que é



extremamente importante a intervencdo do Servico Social na defesa dos direitos
humanos, na valorizagcao e preservagao das especificidades culturais dos utentes.
Porém, foram identificadas dificuldades como: barreiras comunicacionais, problemas
econdmicos e auséncia de apoios formais e informais, realgando a relevancia do
conhecimento das praticas culturais para promover maior proximidade e empatia
(Bracons, 2020).

Os desenvolvimentos de Cl revelam-se assim como uma estratégia essencial para
combater desigualdades na saude, promover a literacia, melhorar a relagdo entre
profissionais e utentes. Para além disso, capacitam os assistentes sociais para
reconhecer e respeitar a diversidade, adaptar as suas praticas as especificidades dos
utentes e garantir uma intervengdo mais inclusiva e centrada na pessoa. Trata-se de
uma ferramenta fundamental para promover a equidade, a justica social, a advocacia
cultural e o acesso efetivo aos cuidados de saude. Para este fim, € necessario
alteragdes ndo s6 num nivel micro, nomeadamente, nos comportamentos individuais e
decisdes proprias, como também a nivel macro, com a promoc¢ao de politicas e medidas

organizacionais que promovam a diversidade.



QUADRO TEORICO/ ANALITICO

2.1 — Conceito de Diversidade

O conceito de diversidade, encerra em si ndo s6 uma, mas diversas defini¢des.
No geral, remete para o reconhecimento, compreensio, aceitacdo e valorizagdo das
diferengas entre os individuos no que concerne a idade, classe social, origem étnica ou
racial, sexo, deficiéncia, género, entre outras caracteristicas individuais (Fernandes et
al., 2018; Ramos, 2020).

A diversidade, enquanto fonte de intercambios, criatividade e inovagao ndo é um
conceito estatico; € sim dinamico e renovavel. Este conceito contribui para a
sobrevivéncia da humanidade, evita fundamentalismos, respeita a dignidade da pessoa
e ainda promove e preserva as culturas existentes (UNESCO, art.1°, Declaracao
Universal sobre a Diversidade Cultural, 2002; (Padilla et al., 2013; Rangel & Ramos, 2017).
Compreender e promover a diversidade é fundamental para a criagdo de uma sociedade
mais justa e igualitaria, na qual todos os individuos, independentemente das suas
caracteristicas, possam ter acesso equitativo a oportunidades, recursos e servigos
(Rangel & Ramos, 2017).

Neste sentido, a valorizacdo e reconhecimento da diversidade néo so6 fortalece a
coesdo social, como também promove um ambiente mais participativo e inclusivo que
por si s6 fomenta o respeito mutuo e aceitagdo das diferengas ((M. N. P. Ramos,
2012)Rangel & Ramos, 2017).

Todavia, para que os beneficios da diversidade se concretizem na area da saude,
e se ultrapassem os desafios a ela associados, é fundamental investir no
desenvolvimento de CI, bem como, na criacdo de medidas, politicas e praticas que
assegurem a inclusao efetiva e permitam um acesso equitativo aos servigos. (Farmer,
P. 2003, como citado em, Ramos, 2014; Ramos & Rangel, 2017; Bracons, 2020).

Esta realidade de diversidade cultural no campo da saude, exige uma analise
aprofundada da atuacdo do Servico Social hospitalar, colocando diariamente o

profissional a prova face a complexidade dos contextos multiculturais.

2.2 - Servigo Social na Saude
A saude tem sido um dos principais campos de intervengcédo do Servigo Social,
tratando-se de uma relacao histérica que tem sido influenciada pela evolugéo da préopria
medicina e inerentemente, pela evolugéo das concecdes de saude (Lopes et al., 2012).
Globalmente, as fungbes do assistente social nos cuidados hospitalares tém um

papel fundamental no processo de “elaboragcao do diagndstico social, de apoio na
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adaptacgao do doente ao contexto hospitalar, na fase de recuperacéo e de reabilitagao,
[e no processo de] reintegracao sociofamiliar e comunitaria, estabelecendo uma estreita
ligacdo entre os servicos de saude, a familia e os servigcos sociais” (Guadalupe et al,
2020).

A intervencdo do Servico Social assenta nos principios éticos e valores
consagrados no Cdédigo Deontolégico dos Assistentes Sociais, da Associagcdo dos
Profissionais de Servigco Social, (2018)que preconiza como valores fundamentais a
justica social, o respeito pela igualdade e dignidade, o consentimento informado e
confidencialidade. Este codigo orienta ainda para uma visdo centrada nas
necessidades, direitos e interesses, capacitacdo e participacdo, autonomia e
determinagao. De acordo com o0 mesmo documento, cabe aos assistente sociais, intervir
junto dos utentes e das familia, realizar avaliagdo psicossocial, intervir na comunidade,
avaliar os resultados das suas agdes, colaborar com equipas multidisciplinares e
proceder a sua qualificagdo e desenvolvimento profissional continuo (APSS, 2018).

No contexto da intervencdo social em saude, as fungdes do assistente social
enquadram-se nas orientacdes da Circular Normativa n.°8/ 2002, tal como citado por
Lopes et al.,, (2012), que sublinha a importancia da intervencdo social enquanto
componente essencial dos cuidados de saude. Embora a circular ndo seja especifica
para estes profissionais, fornece diretrizes relevantes que sustenta o seu papel na
promoc¢ao da inclusdo social e na resposta integrada as necessidades dos utentes e
familia. Paralelamente, o Programa de Apoio a Implementacdo da Rede Social, criada
pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 187/97, de 18 de novembro, reforca a
importancia da parceria interinstitucional e da planificagdo estratégica da intervengao
social, principios fundamentais para a atuacdo dos assistentes sociais em contexto
hospitalar e comunitario.

Em primeiro lugar, compete a estes profissionais identificar e analisar os
problemas e as necessidades de apoio social dos utentes, elaborando um complexo
diagnéstico social rigoroso. Com base nesse diagnéstico, os profissionais devem
elaborar um plano de intervengao social, acompanhando e prestando apoio psicossocial
tanto aos utentes como as respetivas familias.

Compete-lhe ainda participar na definicao, elaboragcao e promogao das politicas
de intervencgao social a cargo dos servigos onde exercem fungbes, bem como, definir,
elaborar, executar e avaliar programas e projetos de intervengao comunitaria de acordo

com as necessidades da populagao abrangida.



Outra dimensao importante da funcéo passa pela analise, selecao e elaboracgao e
registo da informacao, garantindo a sistematizacdo e continuidade do trabalho
desenvolvido.

Adicionalmente, cabe-lhes ainda assegurar a continuidade dos cuidados sociais a
prestar, em articulagcdo com os parceiros da comunidade. De igual modo, também
compete envolver e orientar utentes, familias e grupos no autoconhecimento dos
recursos adequados as suas necessidades.

Por ultimo, destaca-se o papel fundamental de articular com os restantes
profissionais do servigo e de forma sistematica, sempre que necessario, principalmente
em situacdes com fatores de risco.

Face a crescente diversidade, é essencial o assistente social adotar um conjunto
de orientagdes que, aliadas as Cl visem responder adequadamente as necessidades
especificas dos utentes culturalmente diversos, de forma a garantir a inclusdo e o
acesso aos cuidados de saude. A primeira, € a de se compreender os desafios que
condicionam fortemente o acesso aos servigos de saude, e que foram abordados no
primeiro capitulo; a segunda, vai ao encontro da abordagem interseccional, que é
fundamental para se captar as multiplas dimensbdes e especificidades da pessoa
culturalmente diversa (Heyman & Congress, 2018). A terceira, esta relacionada com a
defesa e promocao a individualizagao, promovendo a valorizagdo das caracteristicas do
utente. Assim evita as generalizacbes e combate o preconceito. Para esta pratica
respeitosa e inclusiva, € essencial garantir um ambiente seguro e acolhedor, livre de
julgamentos e de microagressdes, com base numa relagdo de confianga (Heyman &
Congress, 2018). Por ultimo, deve também ser incentivado o trabalho em equipa, fulcral
para integrar diferentes saberes e competéncias (Heyman & Congress, 2018).

Importa ainda referir a importancia de o assistente social conseguir encontrar o
equilibrio entre os utentes, as diretrizes institucionais e a sua prépria conduta
profissional, ndo descorando o papel ativo na promog¢ao de politicas justas e inclusivas,
participando em iniciativas de educacéo, prevencédo e advocacia que visem ampliar o
acesso e a qualidade dos servigos e aos cuidados de saude para todos (Gouveia et al.,
2019; Castro, 2012; Heyman & Congress, 2018).

2.3 — Modelo de Competéncia Intercultural
O conceito de competéncia cultural, tem conquistado um lugar de destaque em
diversas areas, nomeadamente, na area de cuidados de saude como por exemplo, “na

melhoria da qualidade da relagéo profissional/paciente, na melhor compreensao das
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barreiras culturais dos cuidados de saude, na resolugdo de conflitos, no atendimento
nas instituicbes de saude a utentes culturalmente diferenciados (Anand, 2004) e, mais
recentemente no servico social’ (Anand, 2004; Cohen-Emerique, 2011, como citado em
Bracons & Leiva, 2019).

Para Bennet, 2008 a competéncia cultural envolve dimensdes cognitivas, afetivas
e comportamentais e caracteristicas que possibilitam a interacao efetiva e apropriada
em diversos contextos culturalmente diversos (Bennett, 2008, como citado em Bracons
& Leiva, 2019)

De acordo com Campinha-Bacote (2002) enfatiza a importancia do desejo cultural,
como sendo a motivagao para entender o outro e estar aberto a novas ideias como fonte
de motivagdo (Campinha-Bacote, 2002, como citado em Martinez et al., 2006). O
mesmo autor, define as dimensdes das Cl como: conhecimento cultural (visdo e
estruturas tedricas de outras culturas); consciéncia cultural (eliminar preconceitos e ser
sensivel as necessidades do outro); e habilidades culturais (boa comunicagdo e
adaptagao ao contexto cultural), (Campinha-Bacote, 1998, como citado em Martinez et
al., 2006).

Nao obstante, foi proposto por Barcazar et al. (2009), um modelo de CI que inclui
quatro construtos: consciéncia cultural (apreciagao de outras culturas e reconhecimento
de preconceitos); conhecimento cultural (familiaridade com caracteristicas e valores de
outras culturas); competéncia pratica (aptiddes para adaptar a pratica profissional as
necessidades culturais) e apoio organizacional (implementagédo de praticas que
promovam uma intervencéo culturalmente adequada), (Barcazar et al., 2009, como
citado em Gongalves & Matos, 2016).

Dada a complexidade do conceito, através de uma revisao de literatura sobre os
modelos e componentes da competéncia intercultural, considera-se pertinente para a
presente dissertacdo destacar a adaptagcao de um modelo de competéncia intercultural,
de Darla Deardorff (2006) e sintetizado por Spitzberg & Changnon (2009) que contém
diversas componentes que sao igualmente salientadas por outros autores e modelos

que compdem este conceito.
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Deste modo, o modelo de Cl adaptado tem como principais dimensdes: as atitudes

e motivacdo; conhecimento e compreensao; resultado interno desejado e por fim,

Conhecimento e Compreensao:
conhecimento cultural; consciéncia
cultural; ferramentas tecnoldgicas;

Habilidades: Escuta ativa; verbal/nao
verbal; observar, interpretar, analisar,
avaliar, relatar

Resultado Interno Desejado:

resultado externo desejado.

Atitudes e Motivacao: adaptabilidade e flexibilidade, resolugéo
desejo cultural; respeito; empatia; de conflitos; formar e manter lagos
abertura; curiosidade e descoberta sociais; tolerancia a ambiguidade; evitar

preconceitos; distancia social apropriada

Resultado Externo Desejado:
ser culturalmente sensivel, promover
advocacia cultural; comunicare
comportar de maneira eficaz e
apropriada; promogao de medidas e
praticas inclusivas

Figura 2.1 — Adaptacédo do Modelo de Competéncia Intercultural de Deardorff (2006)

Atitudes e Motivagdo

O motor de todo o enredo do modelo inicia com a pré-condigdo indispensavel:
“atitudes e motivacao”. Sem esta dimensao o modelo nao tera um resultado satisfatério.
Incluiu componentes como: o desejo cultural; respeito, empatia, abertura, curiosidade e
descoberta (Campinha-Bacote, 1998, 2002; Deardorff, 2006, como citado em Spitzberg
& Changnon, 2009; Balcazar et al., 2009; Projeto INCA, 2004; Bastos, 2014).

Conhecimento e Compreenséo

A dimensdo do “conhecimento e compreensdo” procura ir ao encontro da
necessidade de introspegdo de entender o outro. Incorpora componentes como:
conhecimento cultural; consciéncia cultural; ferramentas tecnolégicas (Hunter et al.,
2006; Balcazar et al., 2009; Campinha-Bacote, 1998; Ziegler et al., 2022, Bastos, 2014;
Whitehead et al., 2023). Para tal, é necessario um conjunto de habilidades, tais como:
escuta ativa; verbal/ndo verbal; observar, interpretar, analisar, avaliar, relatar e uso de
ferramentas tecnolégicas e de inteligéncia artificial que promovam o acesso e facilitem

a comunicagao com o outro.
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Estas componentes promovem a reflexao, a compreensao e o reconhecimento,
nao so6 a propria cultura, valores, crencgas, ideologias, evitar preconceitos, como também
favorecem a adaptacgao e abertura a outras culturas, levando assim a avaliagao cultural.
(Hunter et al.,, como citado em Spitzberg & Changnon, 2009; Balcazar et al., 2009;
Campinha-Bacote, 1998; Ziegler et al., 2022).

Resultado Interno Desejado

E na dimensao “resultado interno desejado” que se prevé que haja uma mudanca
no quadro de referéncia pessoal, onde a adaptabilidade e a flexibilidade sao cruciais. O
que significa que, internamente, a pessoa torna-se mais capaz de ajustar as suas
perspetivas, conhecimentos e comportamentos que permitam interagir com outras
culturas, numa visao etnorelativa. Neste sentido, as componentes da dimensdo em
questao sao: adaptabilidade, aliada a flexibilidade comportamental, isto é, capacidade
de adaptar os comportamentos nao s6 as diferentes situagdes, mas especialmente as
normas culturais dos interlocutores; capacidade de formar lagos sociais, capacidade de
lidar com e ambiguidades e incertezas no processo de troca de mensagens ou na
construcao de significados e manter a distancia social apropriada (Spitzberg &
Changnon, 2009).

Resultado Externo Desejado

E na fase final do modelo que se encontra a dimensdo “resultados externos
desejados”. Esta, por sua vez, esta relacionada com a capacidade do individuo ser
culturalmente sensivel, comunicar e comportar-se de maneira eficaz e apropriada em
situagdes interculturais, de se tornar um individuo culturalmente sensivel, promover a
advocacia cultural, bem como, aliar o apoio organizacional e institucional com a
implementacao de praticas individuais e organizacionais que promovam a capacidade
dos profissionais para intervir de forma culturalmente adequada (Deardorff, 2009;
Ramos, 2020, Osborn & Karandikar, 2023).
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METODOS

3.1 — Objeto, Légica e Estratégia de Investigacao

A presente dissertacdo pretende analisar as competéncias interculturais dos
assistentes sociais que trabalhem em contextos hospitalares. Para orientar esta analise,
a investigacgéo procura responder a um conjunto de questdes interligadas: por um lado,
procura identificar as competéncias interculturais mais utilizadas por estes profissionais
e, por outro, aferir quais carecem de maior desenvolvimento. Como resultado, estas
questbes conduzem a problematica central de compreender em que medida os
assistentes sociais se encontram efetivamente capacitados para o confronto com a
diversidade cultural.

Para responder a estas questdes definiu-se como objetivo geral: analisar os
desafios e as barreiras que condicionam o acesso da populacao culturalmente diversa
a saude, a partir da percecao de assistentes sociais, focando na identificacao e
mobilizacdo de competéncias interculturais, com vista a propor linhas orientadoras para
uma pratica sensivel a diversidade.

Assim, determinaram-se o0s seguintes objetivos especificos: caracterizar as
percecdes dos assistentes sociais sobre o impacto das condigcdes de acesso e
determinantes de saude da populacdo culturalmente diversa; identificar as
competéncias interculturais consideradas essenciais e as que sao efetivamente
mobilizadas pelos assistentes sociais na sua pratica profissional com utentes
diversificados; mapear as abordagens, metodologias e fun¢gdes desempenhadas pelo
Servico Social e responder as necessidades de saude de populacbes em contexto de
diversidade e, por fim, elaborar linhas orientadoras para o fortalecimento de uma pratica
do Servico Social na saude em contexto de diversidade.

Para tal, adotou-se um paradigma interpretativo privilegiando uma abordagem
qualitativa que possibilita compreender o significado atribuido por estes profissionais
(Rubin & Babbie, 2011).

A investigacao desenvolve-se numa ldgica indutiva, que, segundo, parte do
particular para o geral, ou seja, define-se numa primeira instancia um ponto de partida
em relacdo a uma determinada situacdo e, posteriormente, reformula-se uma
problematica para se investigar, interligada aos objetivos e as ideias previamente
estabelecidas pelo investigador. A logica indutiva permite construir conhecimento
diretamente a partir dos dados recolhidos, privilegiando a compreens&o do ponto de
vista dos sujeitos (Rubin & Babbie, 2008).
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Relativamente a estratégia metodoldgica, a escolha da abordagem qualitativa
justifica-se por esta ser especialmente indicada para a compreensdo profunda de
fendmenos sociais no seu todo (Valles, 2003). Na ética de Vilelas (2020), a abordagem
qualitativa visa a descoberta, identificacdo, descricdo e formacido de explicagdes,
analise do verdadeiro significado e intengdes dos atos, estruturas sociais e relagdes

sociais, de forma alcangar a compreensao do objetivo de estudo (Vilelas, 2020).

3.2 — Campo Empirico, Universo e Amostra

A escolha do distrito de Santarém para a realizacao deste estudo, deve-se por um
lado, a proximidade geogréfica e laboral com esta regido e, por outro lado, com a
estratégia demografica e sociocultural em comparagdo com outras regides do pais.
Entre 2019 e 2022, o distrito de Santarém registou um crescimento populacional
estimado em cerca de 1,3%, passando de aproximadamente 433.782 habitantes em
2019, para cerca de 435.000 em 2022 (PORTADA, 2024). Contudo em 2023, verificou-
se um ligeiro decrescimento populacional, com o total de habitantes a descer para
432.293, mantendo-se assim como o oitavo distrito mais populoso de Portugal (INE,
2023).

O estudo realizou-se em duas unidades de saude publicas localizadas no distrito
de Santarém, especificamente em hospitais da regido. Desta forma, o universo é
composto por quatro hospitais distribuidos pelas Unidades Locais de Saude do distrito
de Santarém: o Hospital Dr. Manoel Constancio em Abrantes, o Hospital Nossa Senhora
da Graga em Tomar e o Hospital Rainha Santa Isabel em Torres Novas (Unidade Local
de Saude do Médio Tejo); e o Hospital Distrital de Santarém (HDS), (Unidade Local de
Saude da Leziria). Relativamente a amostra, esta centrou-se no HDS da ULS Leziria,

composto por 9 assistentes sociais, sendo que apenas 8 participaram no estudo.

3.3 — Técnicas de Recolha e Analise de Dados

Dada a natureza qualitativa, a entrevista é o instrumento de recolha de dados que
mais se adequa ao estudo, precisamente porque procura recolher dados sobre
motivagoes, atitudes, opinides, representagcdées mentais, sentimentos ou histérias de
vida (Pinho & Moreira da Silva, 2025).

Em particular, a entrevista semiestruturada, permite o estabelecimento de uma
relacao de partilha de informagdes, percegdes, emogdes, estimulo do pensamento livre
e favorecimento da expressao e exploragao profunda das respostas, esperando-se que

este tipo de entrevista permita liberdade e espontaneidade (Quivy & Campenhoutdt, 1998)
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Previamente a aplicagao das entrevistas semiestruturadas, foi desenvolvido um
guido de entrevista', seguindo linhas orientadoras apresentadas na tabela sobre os
conceitos centrais da presente dissertacao “Saude” e “Diversidade”, bem como, do
Modelo de Competéncias Interculturais apresentado no referencial teérico/ analitico.

O guiao de entrevista € composto por 22 questbes, sendo que cada entrevista
durou aproximadamente 45 minutos. As entrevistas foram gravadas e automaticamente
codificadas, tendo sido garantido que o acesso as gravacgdes era também protegido com
um codigo que so o investigador tem acesso.

Desta forma, deu-se inicio a interpretacédo e analise de dados através da analise
de conteudo categorial, possibilitando criar inferéncias sobre determinado grupo.

Apds a transcricao literal das entrevistas gravadas, procedeu-se a codificagdo do
conteudo textual através do programa MAXQDA — software qualitativo que permite
organizar, codificar e interpretar informagdes provenientes das entrevistas transcritas.
Esta codificacdo foi criada com base nos conceitos, dimensbes, subdimensao e
indicadores? previamente definidos com base na revisdo de literatura, para facilitar a
categorizagdo e organizagcado dos dados textuais. Por fim, recorreu-se a ferramentas
visuais com a criacdo de mapas semanticos, para extrair redes semanticas com relagcéo

entre codigo e subcddigo com coocorréncias.

3.4 — Dificuldades e Limitagoes

Durante o processo de investigagao, identificaram-se constrangimentos e
limitacdes. A primeira limitacdo sentida consistiu na complexidade burocratica ao
submeter o pedido de estudo a ULS Médio Tejo e ULS Leziria.

Identificou-se ainda o largo intervalo de tempo de resposta entre a submisséo do
pedido de estudo (submetido em novembro de 2024) e o parecer final de ambos os
Conselhos de Administragéo, (resposta final efetivada entre margo e maio de 2025).
Salientou-se o imprevisto do investigador por motivos laborais em ter de alterar a recolha
das entrevistas presenciais para a via ZOOM.

Destacou-se também a limitada adesao dos profissionais de Servigo Social da
ULS Médio Tejo, incluindo a desisténcia de um dos participantes apds inicialmente ter

aceitado colaborar. Verificaram-se dificuldade nas perguntas nao ligadas a intervencao

"Ver “Anexo |: Guido de Entrevista”

2 Ver “Anexo Ill: Quadro Base”
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social hospitalar e dificuldade de os profissionais para participar nas entrevistas via
ZOO0OM, tanto durante como fora do horario laboral.

De ressalvar que houve a necessidade de proceder-se a ligeiras alteragdes no
guido de perguntas apds a realizacdo da primeira entrevista, nomeadamente, através
de ajustes linguisticos tornando o discurso mais acessivel. Paralelamente, considerou-
se pertinente o acréscimo de algumas questdes complementares de modo a aprofundar
determinados aspetos que emergiram do dialogo e que se relevaram importantes para

se aplicar nas entrevistas seguintes.

3.5 — Consideragées Eticas

No dominio ético, os dados pessoais foram tratados apenas pela investigadora,
comprometida com o dever de sigilo e confidencialidade. Além da confidencialidade, a
participacao foi voluntaria, cabendo ao participante decidir livremente a sua colaboragao
através do Consentimento Informado®. Colocou-se igualmente, a disposi¢cdo a
interrupgao voluntaria por parte dos participantes, se expressassem tal vontade. Foi-
Ihes informado que os dados pessoais seriam armazenados durante 5 anos e que se
procederia a sua destruicdo apds esse periodo. O anonimato dos participantes é
garantido na divulgacao dos resultados, que se limita a fins estatisticos, pedagdgicos,

comunicagao em encontros cientificos ou publicagdes.

3Ver “Anexo Il: Consentimento Informado”
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ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 — Caracterizagao sociodemografica dos entrevistados

As 8 assistentes sociais no HDS sdo do sexo feminino, com idades entre os 27
anos e 65 anos, apresentando uma moda de 53 anos. Observa-se uma maior incidéncia
no grupo etario entre os 55 e os 65 anos, o que demonstra um predominio de
profissionais em fase madura da carreira. Relativamente a formacdo em diversidade
cultural, apenas 3 entrevistados referiram terem estado envolvidos em atividades ou
acdes formativas, ocorridas ha varios anos, o que revela uma lacuna de atualizacéo

neste dominio.

Quadro 4.1 — Categorizagdo Sociodemogréfica

Tempo de

Género ldade | Pprofissdo | Servigo no HDS/ Especialidade
anos
N Assistente L . o
Feminino 63 Ay 25 Psiquiatria e Equipa Comunitaria de Saude Mental;
ocia
Assistente Diregéo do Servigo; Comissédo da Qualidade; Comissao de
Feminino 61 38
Social Humanizagao; Gabinete do Cidadao;
N Assistente L . . .
Feminino 63 Ay 30 Medicina Interna; Ortopedia; Equipa de Gestao de Altas;
ocia
Assistente
Feminino 27 Ay 10 (meses) Medicina Interna; Cirurgia Geral Homens;
ocia
Assistente Unidade de Cuidados Paliativos; Oncologia e Consulta da Dor;
Feminino 61 . 18 . .
Social EIHCP; Gabinete do Cidadao;
Assistente
Feminino 57 . 25 Especialidades Médicas; Ortopedia;
Social
Assistente Pediatria; Obstetricia, Neonatologia; Ginecologia; EPVA; NHCJR;
Feminino 47 . 20 o o
Social Especialidades Cirurgicas;
n Assistente Psiquiatria de Criangas e Jovens e Equipa Comunitaria de Saude
Feminino 33 5
Social Mental de Criangas e Jovens;

Fonte: Elaboracao Propria

4.2 — Barreiras no acesso aos cuidados de saude — perce¢ao dos assistentes
sociais

Este objetivo tem como fundamento analisar a percegéo dos assistentes sociais
relativamente ao acesso da populagédo culturalmente diversa nos sistemas de saude.
Desta forma, através dos relatos dos profissionais, foi possivel reunir constrangimentos
de diferentes niveis e que ndo podem ser analisados de forma isolada, mas sim,
interdependente.

A luz dos relatos, os desafios que a populagdo culturalmente diversa enfrenta com
mais recorréncia sao: os constrangimentos linguisticos e comunicacionais; econémicos;
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sociais; as diferencas culturais e estilos de vida e os determinantes estruturais,
individuais e sociais.

Verificou-se que o obstaculo com mais referéncias foi o linguistico e
comunicacional, salientado pelos 8 participantes, sobretudo no caso de pessoas que
nao dominam o portugués, o inglés (E1; E3; E4; E5; E6; E7; E8), ou em alguns casos,

o espanhol (E2), como ilustrado no excerto seguinte:

“(...) de certa forma, os desafios linguisticos ndo sdo apenas obstaculos de comunicacéo,

sdo obstaculos ou séo fatores que podem comprometer o acesso a saude!” (E2).

Este desafio foi descrito como bilateral. Por um lado, os utentes de diferentes
nacionalidades nao falam portugués e outras linguas de uso comum; por outro, 0s
profissionais de saude, sobretudo os assistentes sociais, ndo possuem competéncias
noutras linguas além da materna (E1; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8).

“(...) ndo s6 eu, mas o enfermeiro, mas o médico, e isso causa um certo desconforto, até
0s proprios médicos as vezes dizem que a questdo da barreira em linguistica é muito
complicada!” (E8).

Embora exista uma “bolsa de tradutores” (E7) disponivel para os profissionais do
hospital, este recurso permanece pouco desenvolvido , mesmo sendo reconhecida a
sua utilidade. No entanto, a questao da diversidade e barreiras linguisticas n&do se limita
apenas a necessidade de traduzir um didlogo, antes pelo contrario. Para garantir uma
intervengcdo efetiva e culturalmente sensivel, € necessario recorrer a diversos
profissionais e especialidades, como intérpretes e mediadores culturais, capazes de
interpretar contextos culturais, promover uma comunicagdo mais efetiva e apoiar a
integracdo e compreenséao entre profissionais e utentes de diferentes origens tal como

é apresentado por ES8:

“N6s estamos ainda muito atrasadas em relagdo a isso tudo. Devia haver, la esta, ndo sé

os tradutores, como os intérpretes, como os mediadores culturais...” (E8).

Para além destes, um outro entrevistado acrescentou que este recurso se revela

excessivamente complexo e pouco pratico (E3):

“Houve uma situagcdo de uma doente de uma utente aleméa e eu tive de recorrer a uma
tradutora daquelas que estéo registadas e pedia ajuda a essa pessoa, mas depois percebi
que era muito complicado recorrer a esse servigo (...). Todos os dias era muito complicado
eu ligar para aquele numero e agendar uma hora para, depois tem de se agendar uma
hora, a pessoa tem que estar disponivel naquela hora, pronto, e entao eu nunca mais usei

esse instrumento” (E3).
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Ao longo do discurso dos entrevistados o constrangimento linguistico e
comunicacional revelou um padrao de preocupacao por varios motivos. Ainda que de
forma implicita, mais de metade dos entrevistados sugere indiretamente a
vulnerabilidade clinica associada a falha linguistica e comunicacional, evidenciando
que, quando a comunicagao entre equipa de saude e utente culturalmente diverso falha,
existe um risco acrescido de comprometer o diagnéstico e, consequentemente, o estado

de saude:

“Diria que a dificuldade de comunicagdo compromete o entendimento, dificulta o processo
de cuidados, na compreenséo da doenga, do diagnéstico, na dificuldade em apreender as

recomendagbes e os tratamentos médicos” (E7).

De acordo com os estudos realizados por Silva et., al (2022) e Tulloch & Melamed
(2016), os migrantes podem estar em maior risco de saude precaria devido a doengas
infeciosas e vacinagao, doencgas cronicas, doencas transmissiveis e problemas no foro
da saude mental, oral, visual, sexual e reprodutiva, devido a uma grande variedade de
fatores em diferentes momentos antes, durante e apés a migracao (Silva et al., 2022;
Tulloch & Melamed, 2016). Neste sentido, a dificuldade linguistica e comunicacional pode
comprometer o diagndstico clinico, aumentando a probabilidade de que fatores de risco
e informagbes clinicas relevantes nao sejam plenamente compreendidos ou

transmitidos de forma adequada, como exemplifica EA:

“Os médicos se nado souberem falar com a pessoa, como é que vdo saber sobre o

cumprimento do plano de vacinacdo de uma crianga?” (EA).

Relativamente a presenca de fatores de risco associados especificamente a saude
mental, o entrevistado E6 destacou o aumento de casos de criangas de outras

nacionalidades com problemas de saude mental:

“N6s temos uma grande populagdo nacionalidade brasileira, temos um grande boom de
middos ja com diagndstico de autismo, essencialmente, e também de PHDA (Perturbagédo
de Hiperatividade e Défice de Atencéo) (...). N6s temos uma grande cultura afegé aqui em
Santarém que inclusive ja acompanhamos algum desses adolescentes dessa
nacionalidade (...)" (E6).

Foi referida também a importancia de se ter cuidado com as tradugdes literais
mesmo quando a comunicagao ocorre em inglés, pois palavras ou expressdes podem

assumir diferentes sentidos dependendo do contexto:

“O médico, mesmo que esteja a tentar falar ou arranhar o inglés, pode ndo estar a

consegquir dar a informagéo mais clara para uma pessoa. Ou seja, determinadas palavras,
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nés pensamos que sejam, ou que noés usamos para o nosso inglés diario, (...) se fores
traduzir a letra, a letra no inglés é uma coisa, se fores traduzir para uma conversa

especifica, para uma conversa normal, é outra” (E2).

A problematica linguistica e comunicacional condiciona ndo so a interveng¢ao da
equipa médica, como também a intervengao social, especialmente ao tentar recolher
informacdes de forma clara e objetiva. Estas dificuldades podem gerar conflitos, mas-

interpretagdes ou mal-entendidos, como evidenciam alguns entrevistados:

“A dificuldade de comunicagdo que pode gerar mal-entendidos, dificultar os processos de
tratamento (...)” (E4).
“De certa forma, se calhar a informagdo que fazem chegar, se calhar ou ndo chega mesmo,

ou ndo é a mais correta, o que vai depois dificultar na resolugdo da sua situagdo. Porque

é dificil de facto conseguirem comunicar com eles...” (E5).

O segundo maior obstaculo mais salientado pelos entrevistados prende-se com
os determinantes sociais.

A literatura descreve que, apds uma fase inicial saudavel, com o passar do tempo,
o0 estado de saude da populagdo culturalmente diversa tende a deteriorar-se,
consequéncia de dimensdes como: legalizacao, risco de pobreza ou de exclusao social,
discriminacao, desemprego, baixa remuneracao, tipo de contrato e regime de duragéo
de trabalho mais precarios, sinistralidade laboral e condi¢des habitacionais (Silva et al.,

2022; Oliveira, 2023). Tal como os profissionais entrevistados abordaram:

“Se as pessoas tém esses constrangimentos, pobreza, desemprego, vai dificultar o acesso
em termos de transportes, em termos de aspeto econdomico, na compra da

medicacdo...Todos esses fatores vao implicar no acesso” (E5).
A acessibilidade aos servicos de saude é também influenciada por fatores
individuais.
“Reconhecer ou abordar as barreiras individuais, de certa forma, permite reconhecer que
0 acesso a sauide ndo depende apenas do sistema ou da nossa estrutura, mas também
dos fatores pessoais e culturais de cada um. E isso influencia a forma como percebem e
procuram os proprios cuidados necessarios” (E2).
Todas as entrevistadas percecionam que os utentes culturalmente diversos tém
uma atitude fechada, receio, inseguranca, vergonha, desconfiangca para com os
profissionais, e pouca abertura em criar € manter lagos, tal como, contacto verbal:

“(...) falando concretamente nesses grupos, também as vezes eu acho que elas se

sentem constrangidas por aquilo que os outros possam pensar, tém vergonha, alguns, e
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todos isso séo circunstancias que os afetam na deslocagcédo ou os centros de salde, ou 0s
servigos de saude. Muitas vezes recorrem a esses servigos na Ultima, ou seja, quando
estdo mesmo a precisar, ou tém uma crise, e ai ndo ha meio, ou sdo descobertos, ou

alguém da o alerta, ou alguém os traz, enfim, circunstancias varias.” (ES8).

As entrevistadas supdem que este comportamento por parte dos utentes culturalmente
diversos, possa decorrer do medo de sofrerem algum tipo de consequéncia,

especialmente de aqueles cuja situagao é irregular:

“as pessoas também sdo muito desconfiadas, tém receios, tém medos do que é que lhes
possa vir a acontecer, e as pessoas nao dizem tudo, ndo dizem tudo, ficam um bocadinho
a jogar a defesa. Quando estdo em situagdo de irregularidade, pior ainda. Depois ndo

estdo informadas, néao existe conhecimento total dos direitos e dos deveres” (E8).

Esta questao ja foi analisada noutros estudos, onde os imigrantes estavam mais
expostos aos riscos de saude, uma vez que evitam procurar ajuda médica por receio de
serem alvo de xenofobia (Devakumar et al., 2020), de serem presos € até deportados
((Raposo & Violante, 2021)).

Uma das participantes faz ainda a observacao de que o facto de os utentes nao
recorrerem aos servigos por receio de consequéncias, pode comprometer o diagndstico
precoce e a eficacia do tratamento (E2).A baixa literacia em saude (E2; E7; E8), a falta
de conhecimento sobre direitos e deveres (E2; E5; E7; E8), bem como, o
desconhecimento do funcionamento dos servigos de saude (E2; E7; E8), foram fatores
individuais apontados tanto pela literatura (Dias et al., 2018; Duarte, 2024), como por
alguns dos profissionais inquiridos.

N&o obstante, o fator econdmico emergiu ao longo das entrevistas em diversas
dimensdes, tais como as dificuldades de fazer face a despesa com transportes (para
tratamentos ou exames) e adquirir medicagéo (E7). Uma das entrevistadas referiu que
os utentes frequentemente se viam forcados a optar entre satisfazer as necessidades
basicas ou cumprir com as orientagdes clinicas e plano terapéutico, o que traduz uma
clara vulnerabilidade econdmica e social no acesso a saude (E2), sendo que os utentes
com baixos rendimentos, muitas vezes, acabam por abdicar da continuidade do
tratamento de saude para assegurarem o pagamento de outras despesas diarias, o que

conduz, inevitavelmente, para o agravamento do seu estado clinico:

“E evidente que um doente que ndo tenha acesso a alguns recursos tais como econémicos

e sociais influencia muito mais para que o doente fique mais debilitado” (E1).

Paralelamente, 6 das 8 profissionais (E1; E2; E3; E6; E7; E8) referiram que as
diferencas culturais, habitos e estilos de vida podem comprometer o acesso aos servigos
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de saude, nomeadamente, quando os utentes apresentam resisténcia as orientagdes

ou ndao cumprem o tratamento indicado:

“(...) a propria adesao aos servigos e ao esquema terapéutico e as recomendacgdes que a
equipa terapéutica faz, (...), no sentido de promover o melhor, o bem-estar para a pessoa

na sua situacgéo clinica. E isso as vezes...nem sempre que conseguimos fazer” (E1).

Por fim, sdo mencionados com muita frequéncia obstaculos de nivel estrutural de
diversas dimensdes.

Um dos problemas mais referidos tanto pelo estudo do ERS (2015) como pelos
participantes (E7 e ES8), ocorre quando o utente de outra nacionalidade nao realiza
corretamente a sua inscricdo nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), nomeadamente,
no Registo Nacional de Utente (RNU).

A complexidade e a burocracia inerente a esta inscricdo da populagéo
culturalmente diversa no Servigco Nacional de Saude, feita nos CSP, com varias regras
e especificidades e documentos, faz com que as pessoas recorram diretamente ao
hospital do que aos Centros de Saude, tal como é referido tanto pelos inquiridos, como
por Duarte (2024).

“As pessoas ndo tém numero do utente, ninguém lhes diz para se deslocarem aos
cuidados primarios (...) ndo tém o Servigo Nacional de Saude, ninguém lhes diz que tém
que ir e escrever. E ha pessoas que até residem ca ha bastante tempo e continuam a néo
ter. Como é que é possivel? E ja nem falo no cartdo de autorizagdo de residéncia, que
para qualquer coisa é necessario, mas isto é tdo simples quanto a deslocagdo ao Centro
de Saude” (E7).

Ainda a nivel estrutural, parte dos participantes apontaram outras lacunas.
Exemplificaram que por vezes os utentes imigrantes em situacao irregular, apresentam
documentos de terceiros como titulos de residéncia, passaporte ou outros dados ficticios
como a morada. Estas situagdes causam uma enorme dificuldade aos servicos,
dificultando a correta identificacdo do utente, comprometendo a fiabilidade da

informacéo social e clinica do utente (E1; E8):

“A questdo da deslocagdo a parte da administrativa, ndo ha documentos formais,
desconhecimento até nédo s6 da identificagdo, que é que geralmente trazem os
passaportes, e também ja aconteceu um passaporte ser de varias pessoas (...
descobrimos que no fim do processo todo, a pessoa né&o tinha...o documento nao
pertencia aquela pessoa. Uma pessoa que foi para os Cuidados Continuados e que o
documento nao pertencia aquela pessoa, s6 porque, apesar de ser 0 mesmo numero,

descobriu-se pela data de nascimento que néo era a mesma pessoa.” (E8).
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Para além da utilizagdo de documentos de terceiros, as profissionais identificaram um
conjunto de problemas que dificultam o acesso. Inclui a apresentacédo de passaportes
caducados (E4), a total auséncia de documentacado (E5) e as dificuldades em obter
titulos de residéncia devido a atrasos burocraticos que se prolongam varios meses ou
anos (E2; E6). Este bloqueio por si sé complexo, agrava-se com o isolamento social que
caracteriza muitos destes utentes que entram nas urgéncias sem qualquer
acompanhante ou nenhum familiar ou amigo para articular com a equipa de saude (E4;
E 8).

Estas limitagbes e dados errados, acabam por colocar entraves no planeamento

da alta social, nomeadamente, pelo tempo que a pessoa fica internada indevidamente:

“(...) esta situagao depois ultrapassou-se, porque até com o apoio domiciliar que depois
a senhora veio a ter, e foi ultrapassada, mas demorou muito tempo isto, muito tempo num
hospital, semanas e meses, sabe que é muito, muito complicado, ja nem falo na questao
econdmica, na ocupagao de uma cama e essas coisas todas, mas as vezes as coisas ndo

se conseguem ultrapassar de uma forma muito facil (...)” (E4).

Para além das barreiras ja referidas, os inquiridos destacaram os custos
associados as deslocacbes e transportes, que agravam ainda mais as dificuldades na
continuidade do tratamento. Para utentes, sobretudo residentes em areas periféricas, a

distancia até ao hospital representa um obstaculo real:

“Séo situagcbes que também a propria area de territorio, a area de residéncia, também
pode estar muito a interferir com a parte do acesso a saude que depois fica prejudicada
se a pessoa néo tiver as melhores condigbes ou se ndo tiver muita capacidade financeira
para poder pagar a deslocagédo (...) A distribuicdo desigual nos servigos (...) territorios
com mais populagdo ou com menos populagcdo, chamadas zonas urbanas ou rurais. As
zonas rurais tém que percorrer uma distancia maior para ter acesso aos cuidados de
saude, por exemplo, uma diferenga de estar numa aldeia ou estar no centro da cidade”
(E2).

Os entrevistados relataram ainda que o acesso da populacido esta condicionado por
fatores como a falta de profissionais (E3; E5; E7) e demora no agendamento de
consultas (E2; E3; E5; E7).

24



4.3 — Competéncias Interculturais Autoatribuidas

Figura 4.1 — Competéncias Interculturais Autoatribuidas
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Como referido no enquadramento tedrico, relativamente as competéncias

interculturais, a figura 4.1 espelha o modelo, ilustrando as quatro dimensées principais

— Atitudes e Motivagao; Conhecimento e Compreensao; Resultado Int

Resultado Externo Desejado.
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Ao longo das entrevistas realizadas as 8 assistentes sociais, as suas percegoes

permitiram aprofundar a compreensao de como estas dimensdes se manifestam na

pratica profissional, validando e enriquecendo com novas competéncias adicionadas ao

modelo base.
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As Atitudes e Motivacdo representa uma pré-condicdo para a interagao
intercultural, refletindo as qualidades intrinsecas e a predisposi¢cao dos assistentes
sociais no confronto com a diversidade. Tal como se pode verificar na Figura 4.2,
salientam-se dois pontos de partida para a presente analise.

Primeiramente, ao longo das entrevistas foi mencionado diversas vezes um novo
subcadigo considerado como emergente, e que alimentou o modelo base apresentado
por (Deardorff, 2006) sintetizado por Spitzberg & Changnon (2009).

O subcadigo autoconfianga (e*), apesar da sua linha ténue simboliza um elemento
crucial na atitude inicial e na constru¢ao da relacado de ajuda e eficacia da intervencgéo
com os utentes culturalmente diversos. Representa a autoconfianga intrinseca ao
préprio profissional, ou seja, o assistente social ter autoconfianga para intervir e ndo
demonstrar que ndo tem conhecimento. Esta atitude permite que o profissional se sinta
seguro e motivado para intervir, fazendo com que o utente também se sinta apoiado,

num espaco livre de julgamentos:

“Temos que ter sempre uma postura afirmativa, ndo podemos mostrar inseguranca.
Temos que dar sempre a entender a outra pessoa que sabemos que nao podemos mostrar
fraqueza. Temos que aplicar sempre uma linguagem que ndo dé a entender a outra pessoa
que nds estamos com essa incerteza, mas sim que estamos com o conhecimento de causa

da situagédo para que realmente se consiga resolver tudo adequadamente” (E7).

Este subcodigo emergente esta intrinsecamente relacionado com os
subcodigos empatia e escuta ativa, uma vez que sdo igualmente atitudes que se
interligam mutuamente, pois todas as entrevistadas referiram a importancia dos

profissionais serem empaticas para com o outro e terem escuta ativa.

“O ganho da confianga e da empatia, que eu acho que é muito importante, e que as vezes
demora muito tempo a ser conquistado, porque as pessoas estdo sempre a jogar um
bocadinho & defesa” (ES8).

“Também acho que transmitir alguma confianga a pessoa, para a pessoa sentir que esta

ali a ser apoiada” (ES).

Ainda sobre a andlise da figura 4.2, trés cddigos revelam um grande destaque: a
abertura, a curiosidade e descoberta, e o desejo cultural. Entre eles existe uma intensa

ligagdo. Teoricamente, autores como Campinha-Bacote, (2002), Deardorff (2006),

4 (e) significa que o cddigo proposto emerge do discurso, de forma indutiva, e ndo através

das categorias iniciais sugeridas pela literatura.
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Balcazar et al. (2009), (Bastos, 2014) sustentam que estes conceitos estao interligados,
uma vez que para se conhecer o outro, pressupdem-se que o profissional tenha que ter
abertura, tenha desejo cultural e tenha curiosidade e descoberta.

Estes subcddigos correlacionam-se fortemente com outros tal como se pode ver
na figura 3: valorizagédo da diversidade (IA)°, consciéncia cultural, ter adaptabilidade e
flexibilidade, ter conhecimento cultural e ser culturalmente sensivel.

De acordo com a figura 4.1, apesar de ser percetivel que a valorizagdo da
diversidade (IA) é um subcddigo de Resultado Externo Desejado, ao analisar-se a figura
3, simboliza uma atitude e motivacao inicial. Isto significa que, para muitos assistentes
sociais, a valorizacido da diversidade é uma atitude intrinseca e um principio base que
orienta a intervengao em contexto multicultural, estando presente tanto numa fase inicial
do modelo, como na fase final do mesmo.

Esta visdo positiva da diversidade cultural alinha-se com alguns autores, como
UNESCO, (2001), que destaca a diversidade como fonte de criatividade, inovagao e

meio para evitar fundamentalismos. Isto € sustentado pelos entrevistados:

“(...) temos que valorizar e respeitar a cultura de cada um, ndo é? E acho que isso é o
primeiro passo para o nosso trabalho, o respeito e valorizar realmente essas culturas e
como € que elas funcionam, respeitar as suas crengas para podermos depois comunicar

de uma forma clara e sem grandes obstaculos, ndo é?” (ES).

Na figura 4.2 observa-se uma ligagéo tripla entre os subcdédigos com maior
frequéncia, o que demonstra que o profissional ao ter abertura, curiosidade e
descoberta, e desejo cultural, tem que ter conhecimento e compreensao do outro.

As referéncias tedricas de Balcazar et al. (2009), e Campinha-Bacote (1998),
esclarecem que possuir conhecimento cultural significa desenvolver uma visao ampla
do mundo, integrando informagbes e compreensdes sobre crengas, valores, normas,
praticas, histérias, experiéncias de diferentes origens. Ja a consciéncia cultural implica
reconhecer e interpretar tanto as diferengas como as semelhangas culturais, bem como
compreender o impacto que desta relagao. Isto confirma-se através da opinido das

entrevistadas:

“tém valores diferentes dos nossos (...) a gente para respeitar, temos que conhecer, 0s

modos de vida deles, aquilo que eles pensam e a gente nao conhece” (E4).

® Sugestao de codificagdo com recurso a ferramenta Inteligéncia Atrtificial (IA) disponivel
no MAXQDA.
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“(...) é percebermos as manifestagées culturais que temos no nosso dia-a-dia, perceber

0s seus habitos, os rituais, a questao da roupa, coisas assim. E, de certa forma, estas

praticas permitem oferecer um apoio mais especifico, mais personalizado. E ai de forma

a respeitar a diversidade cultural de cada pessoa” (E2).

A adaptabilidade e flexibilidade, relaciona-se com se ter abertura curiosidade e

descoberta, o que quer dizer que o assistente social tem de ser flexivel e ter a

capacidade de se moldar, tal como é referido por E3 e E2:

“(...) devemos nos colocar num lugar do outro, e por isso temos que perceber o que é que

aquela pessoa, o que é que ela (...) culturalmente toda a vida ouviu e que deveria de fazer.

Temos que perceber isto, para podermos perceber, o que é leva uma determinada pessoa

a ter determinada atitude” (E3).

“Depois aqui também ¢é questdao de flexibilidade, que é tentarmos adaptar a nossa

intervengéo, a nossa pratica a cada situagao e perceber as necessidades de cada doente

e 0s seus valores culturais” (E2).

Para finalizar a analise das atitudes e a motivagao (figura 4.2), destaca-se o

subcadigo ser culturalmente sensivel que estd agregado ao codigo Resultado Externo

Desejado e que representa a capacidade do profissional de desenvolver competéncias

para lidar com o outro culturalmente diferente apesar das diferencas, como

exemplificado pela E2:

“Em suma é reconhecer e valorizar as proprias diferengas, ndo por uma questao ética,

mas por uma estratégia para garantir um apoio mais eficaz, inclusivo, mais humano na

nossa area de satide, neste caso” (E2).
Figura 4.3 — Conhecimento e Compreenséo
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O codigo Conhecimento e Compreensdo objetiva fazer a preparagdo do
profissional no confronto com o outro culturalmente diverso.

A luz da figura 4.3, percebe-se uma forte relagdo com o subcédigo consciéncia
cultural, seguido pelo conhecimento cultural. Os profissionais referem que é
extremamente importante haver conhecimento e consciéncia prévia da cultura do

utente:

“Eu sei que vou atender uma pessoa com aquela diversidade cultural, ndo é? Imaginando
que vou que vou a casa, por exemplo, ha pouco estava a falar da comunidade afega. Eu
néo fazia ideia, ok, eu vou a casa, sera que tenho que descalcar a entrada? (...) se eu
estou a entrar na zona de conforto do outro, se eu quero intervir da melhor forma, eu tenho
que fazer aqui um conhecimento prévio e tentar perceber, entdo, como é que eu posso
abordar, até onde é que eu posso ir. E foi muito curioso porque, efetivamente, por exemplo,

o descalgo, o néo pisar tapetes, era logo ali uma barreira” (E6).

Este conhecimento e compreensao do utente culturalmente diverso, faz com que
através da capacidade de aplicar determinadas habilidades, tais como: saber observar,
interpretar, analisar, avaliar, relatar, comunicar verbal/ nao verbalmente, saber utilizar
ferramentas digitais, entre outras, consiga resolver e/ou evitar determinados conflitos e
situagbes que vao surgindo ao longo da intervengdo. Como tal, é necessario o
profissional conseguir ser flexivel e adaptar-se, para comunicar e comportar-se de forma

eficaz.

Destaca-se um ponto muito importante para a maioria dos entrevistados: a forma
como procuravam a informagao cultural do utente para conseguir intervir de forma
competente e em que situagdes aplicavam determinadas competéncias.

Foi relatado por mais de metade dos entrevistados que nao procuravam
diretamente informacgdes sobre outras culturas ou caracteristicas culturais diferentes,
mas que iam adquirindo ao longo dos anos de experiéncia profissional (externa/ interna
as funcdes no hospital), e experiéncia pessoal.

Quanto ao recurso de ferramentas tecnoldgicas, foi destacado por 6 entrevistados
como algo fundamental no confronto com utentes de outras nacionalidades,
principalmente quando estes ndo falavam portugués, tendo sido ja anteriormente
apurado que a barreira linguistica e comunicacional era limitadora no momento da
intervencgao. O uso do Google Tradutor foi mencionado como unica aplicagao utilizada,

tendo sido sublinhado que este também falhava.

“N&o é por néo saber falar a lingua que eu ndo comunico com a pessoa e descobri ha

pouco tempo que ha essa aplicacdo maravilhosa no telemdével que é o Google Tradutor
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quando eu estou muito aflita, se a pessoa nao falar o inglés felizmente, ainda mais ou

menos falo inglés, mas se a pessoa néo falar eu vou e tento articular assim” (E3).

Figura 4.4 — Resultado Interno Desejado
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E no Resultado Interno Desejado que se preconiza uma mudanca interna, ou seja,
evolugado no quadro de referéncia pessoal do profissional. A figura 4.4 representa o
cbdigo central, com destaque dos subcdodigos resolucao de conflitos, ter adaptabilidade
e flexibilidade, e evitar preconceito e julgamento.

A rede semantica representa dados que apesar de repetitivos, revelam outro tipo
de observagbes, uma vez que, o facto de surgirem intensamente no codigo central em
questao, pode-se interpretar como uma mudanca no quadro de referéncia pessoal.
Constitui a manifestacao pratica da Cl, representando as agbes e impactos observaveis.
N&o implica n&o gerir apenas a diversidade, mas sim celebra-la e integra-la.

A adaptabilidade, flexibilidade e resolucédo de conflitos neste prisma assume que
o profissional ja se torna cada vez mais capaz de formar e manter lagos, com
distanciamento necessario, reconhecer e/ou evitar preconceito e julgamento, e tolerar a

ambiguidade e a incerteza.

“Eu acho que todos nés temos algum tipo de preconceito cultural. Quem disser o contrario,

eu acho que néo esta a ser verdadeiro” (E6).

Esta capacidade de reconhecimento sobre o preconceito ngo é algo negativo, mas

sim como um crescimento pessoal e uma capacidade de fazer uma reflexdo sobre as
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suas fragilidades na intervencéo. Nestas situacdes, os entrevistados referiram tentar
arranjar a sua maneira, mecanismos e estratégias para evitar ou contornar determinado

pensamento intrusivo, tolerando o que é desconhecido e situagdes incomuns e incertas:

“Temos que nos distanciar, e ndo fazer juizes de valor mediante a pessoa que esta a nossa
frente e que precisa de ajuda e que nés estamos ali mesmo para isso. E as vezes é um
trabalho um bocadinho dificil de fazer. Cada situagdo é uma situacédo e é dessa forma que
temos que ver e ndo fazer chapa cinco que ha uma pessoa que tem nacionalidade indiana,
vamos tratar sempre todos os que tém nacionalidade indiana daquela forma. Nao, ndo é
isso!l’ (EB).

A estratégia mais adotada pelos entrevistados é tentar ndo generalizar situacdes e fazer

um reset face a experiéncia que os leva inconscientemente a pensar no preconceito

face aquela pessoa culturalmente diversa. No entanto, isto € um desafio:

“As vezes é um bocadinho dificil fazer esta distanciacdo, porque j& tivemos uma mé
experiéncia ou ma pratica com uma pessoa que até tinha a mesma etnia ou nacionalidade
e inconscientemente vamos logo buscar aquela situacao, é dificil fazer essa distanciacéao,

mas é um trabalho interno necessario” (E6).

Por fim, o codigo Resultado Externo Desejado. E na fase final do desenvolvimento
das Cl que se prevé que o profissional esteja cada vez mais apto para o confronto com
a diversidade. Nesta etapa, espera-se que nao s6 o individuo tenha novas capacidades
para lidar com a diversidade cultural, como também haja o apoio, medidas e politicas
institucionais e organizacionais que facilitam os profissionais a evoluirem e
desenvolverem constantemente competéncias.

O mapa de rede semantica demonstra que os subcodigos tém relagées muito fortes
entre eles. Esta coocorréncia entre subcddigos pode ser interpretada como um resultado
positivo.

Verifica-se que a valorizagcdo da diversidade foi o subcddigo mais referenciado.
Apesar desta componente surgir em diversas etapas da entrevista, o facto de surgir no
resultado externo, revela que o profissional desenvolveu competéncias suficientes para
olhar para a diversidade como algo positivo ao ponto de se tornar também culturalmente

sensivel com o outro:

“E motivante, eu trabalhar com pacientes de diferentes culturas é motivante porque é um
desafio eu adquirir novos conhecimentos de acordo com a realidade com a pessoa que
estou a trabalhar (...). A interagdo com pacientes de diferentes culturas mudou a minha

perspetiva pessoal e profissional. Claro que mudou!” (E1).
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Paralelamente, as entrevistadas revelaram que, para a intervengdo ser bem-
sucedida, muitas das vezes nao é pelo trabalho individual, mas sim em rede. Esta
colaboragao com elementos da equipa de Servigco Social, outros profissionais da equipa
de saude, assistentes sociais presentes nos CSP, ou parceiros da comunidade sao
cruciais para a resolucao de situagdes complexas, tal como destacam as E4 e E2 em

relacdo ao subcodigo articular em rede:

“Eu meco o sucesso, se houver aqui um trabalho com varios parceiros (...) ha pessoas que
trabalham para o mesmo objetivo. A interprofissionalidade, é isso, ndo é varias equipas
trabalhando para o mesmo para aquele objetivo. (...) Isso é importantissimo. O sucesso
vem dai” (E4).

“As vezes quando eu penso, mas seré que ja fiz tudo? Seré que ha aqui alguma coisa que
eu esteja a falhar? Gosto na situagcao de discutir a situagdo, perceber se alguma outra
colega fazia alguma coisa diferente.” (E2).

A luz da interpretagdo tedrica, varios estudos tém evidenciado que o apoio
organizacional e institucional desempenha um papel central no desenvolvimento de Cl,
tanto pela pluralidade cultural dos seus profissionais como pela diversidade dos utentes.
Isto exige que as instancias saibam prestar servigos culturalmente competentes, ou
seja, funcionar como organismos multiculturais e ainda apoiar e desenvolver a formagao
dos seus profissionais em contextos de diversidade cultural. Defendem ainda que um
sistema culturalmente competente é aquele que valoriza a diversidade, reconhece e
incorpora em todos os seus niveis a importancia da cultura, a avaliacdo de relacbes
interculturais, atende-se a dindmica que resulta de diferencas culturais, expande o seu
conhecimento cultural e adapta os servigos para atender as necessidades culturais
especificas (Bersani et al., 2022).

Muitas das referéncias dos entrevistados foram precisamente o apoio por parte da
ULS Leziria no confronto com a diversidade e até especificaram a grande necessidade
de haver formagbes sobre a diversidade (e), tal como é referido pela maioria dos
inquiridos, e que ajudaria a aumentar a capacidade do proprio profissional para

promover a advocacia cultural, ou como E2 refere “empowerment da saude”.

“Nés temos uma grande diversidade cultural e que se calhar tem tendéncia a aumentar.
N6s temos que tentar aqui fazer formagébes, eu acho que isso é muito importante e batalho
muito nisso, mas se calhar acaba por ser as vezes um tema que ou nao se vé muito nas
formagbes que vao ocorrendo ou se calhar ndo nos interessemos, nés temos interesse e
percebemos que faz falta, mas se calhar passa-nos um bocadinho ao lado. Falo por mim,

culturas, entdo agora se calhar é mais importante ir fazer de interven¢do social’ (E6).
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4.4 — Competéncias Interculturais: Forcas e Fragilidades

As CI no contexto do Servigo Social hospitalar configuram um processo evolutivo
de constante adaptacdo aos desafios da sociedade e as dindmicas institucionais. A
analise dos dados recolhidos revela um conjunto de competéncias sélidas ja presente
na pratica diaria, enquanto evidencia outras que, apesar do seu igual potencial,
requerem uma maior atencao e desenvolvimento.

As forgcas representam as Cl que se mostram mais desenvolvidas e
frequentemente mobilizadas pelos assistentes sociais, contribuindo de forma positiva e
proativa para a sua intervencgao.

Deste modo, a curiosidade e descoberta aliadas a abertura, surgiram como ClI
fortes. Os entrevistados revelam que o contacto com os utentes de diferentes culturas
desperta um desejo genuino de compreender as suas praticas, valores e formas de vida.
Esta atitude motiva-os a ter uma postura recetiva e flexivel, essencial para inicial o
processo de aprendizagem intercultural, pois fomenta a disposi¢ao para refletir sobre o
outro e sair da sua propria zona de conforto, tal como se prevé no modelo de CIl de
Deardorff (2006). Esta predisposi¢cao nao se limita a um primeiro impulso de interesse,
mas articula-se com o desenvolvimento de conhecimento e consciéncia cultural, ja que
compreender o outro implica recolher informagdes sobre as crencas, valores, normas,
praticas historias, entre outros aspetos.

E precisamente neste ponto que se destaca as competéncias de resolugdo de
conflitos, adaptabilidade e flexibilidade e o esforco de evitar preconceitos. Ao
compreenderem as diferencas e semelhangas culturais, bem como o impacto que estas
tém nas relagdes, o assistente social encontra recursos internos para lidar com tensoes,
negociar significados ou resolver mal-entendidos. Do mesmo modo, a adaptabilidade e
flexibilidade surgem como respostas praticas a contextos de ambiguidade permitindo
ajustar a intervengdo. Finalmente, o evitar preconceitos nao significa para os
entrevistados negar a sua presenca, mas desenvolver estratégias para neutralizar
pensamentos inconscientes e automaticos, garantido que cada intervencéo € abordada
de forma individual e sem generalizacgdes.

A andlise das entrevistas evidencia que a valorizagdo da diversidade emerge
como uma das forgas mais consolidadas entre os assistentes socias hospitalares.

Esta competéncia ndo se limita a uma postura de tolerancia, mas traduz-se na
percecao da diversidade como um valor acrescentado para a pratica profissional e para
a humanizacgao do cuidado. O facto de as inquiridas associarem a interagdo com utentes

culturalmente diversos a uma intervencao curiosa e motivadora, reflete no interesse de
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aprendizagem continua, de evolugao interna e de mudanca tanto da perspetiva pessoal,
como da profissional. Estudos recentes também identificaram a valorizacdo da
diversidade como um ponto fundamental das Cl, uma vez que reconhecer a diversidade
Como um recurso e nao como um obstaculo, promove o crescimento profissional e a
qualidade da intervencgdo junto dos utentes (Al Khateeb & Hassan, 2023).

Outro ponto central nas forcas é a competéncia articular em rede (e). Os dados
evidenciam que as assistentes sociais associam o sucesso da intervengao ao trabalho
colaborativo com colegas, equipas multidisciplinares e parceiros da comunidade. Esta
perspetiva reforga a nogdo de que a Cl pode ser entendida como um esforco individual,
mas exige praticas coletivas e dindmicas de cooperagdo e em rede. A revisdo de
literatura confirma que a colaboracéo interprofissional entre assistentes sociais e outros
profissionais de saude potencia ganhos significativos em equidade, acesso e qualidade
dos cuidados prestados (Noel et al., 2022).

A sensibilidade cultural, expressa através de praticas de autorreflexdo,
reconhecimento de preconceitos e esforco para evitar julgamentos, constitui outra
competéncia bastante desenvolvida. Ao admitirem que o preconceito € algo inevitavel,
mas que pode ser conscientemente controlado e transformado, os profissionais revelam
maturidade intercultural.

Apesar das forgas evidenciadas, a analise das entrevistas também revelou
fragilidades que merecem atencao.

Uma das fragilidades emergentes prende-se com a autoconfianga, destacadas
pelas entrevistadas como um desafio recorrente. A falta de autoconfianga representa
inseguranga no profissional ao intervir em situagdes complexas junto destes utentes.

“(...) é efetivamente algo que me assusta, se calhar ndo € bem o termo, mas no fundo
acaba por ser um bocadinho, que é o facto de sabermos que no servico de urgéncia vai
aparecer tudo” (E6)

Esta limitagdo esta frequentemente associada a percecao de auséncia de apoio
institucional ou de formacgao especializada para lidar com a populagao diversificada, o
que reforca a ideia de que a autoconfianga nao é apenas um trago individual, mas uma
competéncia que exige suporte continuo para que os profissionais consigam construi
relagcdes seguras e eficazes.

“A formacdo é muito importante nessa area. E muito importante nessa érea. Eu acho.
Porque eu sinto-me que eu ndo sei nada. Ainda ndo sei nada...Ainda ndo sabemos nada

(...). Eu acho muito importante, tem que haver formag&do porque nds sentimo-nos

desajustadas” (ES8).
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Os profissionais identificaram a insuficiéncia de recursos, de medidas e de
praticas institucionais que garantam condi¢des adequadas para uma intervencao
culturalmente competente. A auséncia de mecanismos como intérpretes, mediadores
culturais coloca maior carga sobre os profissionais que acabam por depender apenas
da sua iniciativa individual. Esta realidade alinha-se com os dados revelados pelo estudo
de Ziegler et al., (2022).

A necessidade de formacgdes sobre diversidade cultural foi outra fragilidade
fortemente sublinha. As entrevistadas reconhecem a importancia de ampliar os seus
conhecimentos para além as experiéncias praticas, referindo que as oportunidades
nesta area de intervengéo sao urgentes, mas escassas ou inexistentes. A auséncia de
formacdo compromete a capacidade de atualizacdo e de aprofundamento de praticas
sensiveis a diversidade.

Tal como Osborn & Karandikar, (2023) referem, as formagdes promovidas pela
instituicdo sobre diversidade e Cl estdo diretamente associadas a uma melhoria no
atendimento e na satisfagdo dos utentes além de fortalecerem a autoconfianga dos
profissionais nas suas proprias intervengdes. Para além disso, € uma forma de colmatar
barreiras no acesso da populacéo culturalmente diversa aos servigos de saude.

Por fim, surgiu também a fragilidade ligada ao uso de ferramentas tecnolégicas.
Embora as assistentes sociais referissem recorrer a instrumentos digitais, a sua
utilizagdo é bastante limitada restringindo-se muitas das vezes a aplicagdo Google
Tradutor, o que se torna insuficiente para lidar com determinadas complexidades da
comunicacao intercultural. A auséncia de competéncias digitais mais avangadas
compromete a eficacia na relagdo, pode gerar mal-entendidos, dada a falha de
traducdes corretas, especialmente em situagdes clinicas que a preciséo é essencial.

Estes dados vao ao encontro do estudo realizado por Genovese et al., (2024), que
comprova que existe limitacbes e erros com o uso de determinadas aplicacbes de
inteligéncia artificial. Contudo, o estudo de Whitehead et al. (2023), reforga que o uso
correto das ferramentas digitais na saude é uma estratégia poderosa e um facilitador
fundamental.

Os resultados das assistentes sociais vao na linha de Whitehead et al. (2023), pois
dado importancia a literacia digital aplicada a mediagao intercultural na saude,
destacando que a tecnologia, quando bem utilizada pode reduzir o maior dos
obstaculos: barreiras linguisticas e comunicacionais.

Assim, a analise das fragilidades revela um quadro em que as competéncias dos

assistentes sociais hospitalares ndo dependem apenas do esfor¢o individual, mas

35



sobretudo do suporte organizacional, da oferta de formagdes internas especificas,
interessantes e praticas e de promocao de novas ferramentas tecnoldgicas adequadas
a intervencéo social imediata e eficaz. As entrevistadas revelam falta de autoconfianca
na intervengao com a populagao culturalmente diversa, o que parece refletir nao apenas
na auséncia de formacdes e estratégias de apoio institucional, mas também a
componente individual de cada profissional, marcada pelas suas experiéncias,

insegurancas, percecoes face a diferenca cultural.

4.5 — Servigo Social na saude em contexto de diversidade

A pratica do Servigo Social em contexto hospitalar, mais do que um conjunto de
tarefas, € uma missao alicercada em principios éticos. Esta identidade profissional é

definida por um dos entrevistados (E8):

“ser assistente social é ter a capacidade de afirmac¢éo das questbes éticas na defesa de
direitos sociais, pela qualidade dos servigos prestados aos sujeitos que necessitam de
cuidados de satide e que, por uma situacdo de doencga, se encontram mais vulneréveis. E
trabalhar em prol da sociedade e dos sujeitos. Este é o papel da assistente social num
mundo cada vez mais cercado por relagbes instaveis, imbuido pela atual crise econémica,

social e politica, mais que o trabalho é uma missdo“ (E8).

Embora ndo tenham sido questionadas diretamente sobre as suas funcbes e
orientacdes de intervengao com populacéo culturalmente diversa, o discurso revela uma
pratica profissional coerente e alinhada com estas dimensbdes que se interligam de uma
forma indissociavel.

A funcao de identificar e analisar os problemas e necessidades de apoio social
(E8), elaborando o respetivo diagndstico social, constitui um exemplo desta fusdo. O
diagndstico social, ndo € apenas um ato burocratico, mas uma fase central de qualquer
procedimento. E a materializacdo da orientacdo de compreender os desafios que
condicionam o acesso aos servigos de saude.

Este processo é executado através da lente da abordagem interseccional (E2; E3;
E4), que visa captar as multiplas dimensdes e especificidades da pessoa culturalmente
diversa. Esta abordagem alinha-se com o quadro de competéncia cultural de
(Betancourt et al., 2003), que defende que as barreiras socioculturais aos cuidados de
saude ocorrem em multiplos niveis interdependentes. Um exemplo pratico é o caso

relatado por uma entrevistada:

“Tive uma situagado de um jovem que era de Mocambique, com esquizofrenia, que nao foi
tratado e depois néo tinha para onde ir. Estive quase um ano, (...) Mas meses e meses,

era um jovem de 30 e poucos anos com as portas fechadas e fechado na psiquiatria por
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n&o ter para onde ir (..) ele queria depois regressar ao pais, s6 que as portas se fecharam
de todo o lado, porque um bilhete para Mogambique ainda é um bilhete caro. (...) recorri
a todos os servigos e mais alguns servigos de apoio aos imigrantes. E nés conseguimos!

(fazer com que fosse para Mogambique)” (E1).

O diagnéstico ndo se limitou a condi¢cdo clinica, mas implicou a analise
interseccional que identificou a confluéncia da doenca mental, o isolamento social por
auséncia de retaguarda familiar, o desejo do utente em querer regressar ao pais de
origem e a barreira econdmica que o impedia de fazer. Desta forma, a avaliagdo do
diagnéstico social foi executado através da compreensao aprofundada dos multiplos e
interligados desafios que o utente enfrentava.

Uma vez estabelecido o diagndstico social, a funcdo de acompanhar e prestar
apoio psicossocial (E3; E8) é inteiramente guiada pela orientacdo de promover a
individualizagdo e garantir um ambiente seguro e de confianca (E2; E5; E8). A recusa
de tal como um entrevistado referiu “fazer chapa cinco” (E4), e o esforco consciente
para nao generalizar situacdes e pessoas a partir de experiéncias negativas anteriores,
sao a aplicacao direta da orientacido da individualizag&o. Para chegar até ao utente as
entrevistadas referiram ser necessario conquistar a confianga, uma resposta a
desconfianga e ao medo que os profissionais identificaram nos utentes.

A funcao de assegurar a continuidade dos cuidados sociais em articulagdo com
0s parceiros da comunidade (E7; E8), vai ao encontro com a orientagéo de incentivar o
trabalho em equipa (E2; E5; E8). A complexidade das situagbes exige que o assistente
social integre diferentes saberes e competéncias e isso acontece quando articula com
a equipa multidisciplinar intra e/ou interprofissional, levando ao sucesso das
intervencdes com base num esforgo coletivo e em rede. Esta necessidade de articulagao
com outros elementos externos é reforgado no estudo de (Svird & Sernbo, 2023), que
descreve que o sucesso das intervencoes, depende do esforgo coletivo.

Por fim, a funcao de participar na promocao de politicas de intervengao social e a
defesa dos direitos dos utentes (E5; E8), esta intrinsecamente ligada a orientagao de
promover politicas justas e inclusivas através da advocacia (E2; E5; E8), bem como, de
encontrar um equilibrio entre utentes, profissional e instituicdo (E7; E8).

Destaca-se por exemplo a nivel micro, quando o profissional se foca na promogéao
e defesa intransigente dos direitos dos utentes aos cuidados de saude. Os profissionais
assumem-se como “guardides dos Direitos Humanos”, sendo que, esta fungao torna-se
visivel em agbes concretas de defesa quando por exemplo promove 0 acesso a

informacgéo:
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“Como assistente social, é ajudar a pessoa a ultrapassar estas barreiras, seja com apoio

a informagdo e uma abordagem centrada na pessoa, na dignidade da pessoa“ (E2).

A nivel meso, que corresponde a esfera institucional e organizacional, a advocacia
traduz-se na tentativa de influenciar o proprio hospital a adotar medidas mais inclusivas.
Embora os profissionais sintam que o apoio é limitado, as entrevistas revelam a
existéncia de algumas praticas que resultam desta influéncia e necessidade interna. Um
exemplo concreto é a criagcao de uma bolsa composta por profissionais que falem
diversas linguas e que sao mobilizados para facilitar a comunicagao entre a equipa de
saude e o utente culturalmente diversificado. Outra medida, é adaptar a alimentacao e
dieta com base nas crengas religiosas (E3; E7), ou também, considerar em
determinadas situagdes a presenga de um guia espiritual (E2).

A nivel macro, a advocacia transcende os casos individuais, manifestando-se um
apelo geral por mudangas mais profundas. Apesar dos assistentes sociais terem
identificado lacunas referiram nao refletirem verdadeiramente sobre as mesmas, até ao
momento da entrevista. Ou seja, ndo mobilizaram praticas para lutar por mudancgas,
apenas levantaram a necessidade de formacgdes, disponibilizagdo de recursos
essenciais e praticos como os mediadores culturais ou intérpretes, e pelo desejo de
contribuir ativamente para que o hospital de torne num espago mais inclusivo. (E1; E2;
E3; E4; E5; E6; E7; ES8).
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CONCLUSOES

De acordo com o modelo de competéncias interculturais utilizado nesta
investigagdo (Deardorff (2006), sintetizado por Spitzberg & Changnon (2009)), a
progressao ideal segue uma sequéncia ciclica desde atitudes ao conhecimento,
passando pelo resultado interno culminando no resultado externo.

Posto isto, a conclusdo mais significativa da investigacdo manifesta-se no
paradoxo que responde diretamente a problematica central: “estdo os assistentes
sociais capacitados em termos de Cl para o confronto com a diversidade cultural?”. As
entrevistas revelaram que, por um lado, no Resultado Interno Desejado, as assistentes
sociais demonstram competéncias sélidas, pelo que, ndo s6 conseguem identificar
como mobilizar ClI, refletindo-se em forgas como: abertura, curiosidade e o desejo
cultural, adaptabilidade, flexibilidade e um esforgo consciente para evitar julgamentos.
Por outro lado, a aplicagcdao das competéncias ao nivel externo enfrenta desafios,
configurando uma rutura no ciclo de desenvolvimento das Cl. Ou seja, as entrevistas
revelaram uma rutura transicional entre o resultado interno e o externo, demonstrando
que a consolidacao plena do ciclo das Cl ndo depende exclusivamente de um processo
individual, como depende fortemente das condi¢bes institucionais e organizacionais.

A consequéncia desta rutura transicional na fase final do ciclo das CI reflete-se
nas fungdes praticas mobilizadas pelas assistentes sociais na saude, que se ajustam
para responder aos desafios da diversidade cultural e fragilidades do contexto
organizacional. Consequentemente, as assistentes sociais por necessidade adotam
uma intervencao predominantemente reativa, ou seja, no confronto com a diversidade
procuram responder a situagdes criticas e desafiantes do quotidiano, num processo
marcado pela adaptacdo, pela tentativa e erro e pela compensagdo das lacunas
existentes em diferentes niveis. Este modelo de atuagao revela um desenvolvimento de
competéncias que emerge da pratica e da experiéncia direta, demonstrando a
capacidade resiliente das assistentes sociais em assegurar a continuidade da
intervencao culturalmente sensivel, ainda que num quadro organizacional limitado.

Em primeiro lugar, o diagnostico social evolui para uma abordagem interseccional
detalhada, considerando multiplas barreiras e determinantes que condicionam os
utentes culturalmente diversos no acesso aos cuidados de saude. Esta abordagem é
exigida para compensar a simplificacéo estrutural do sistema face a complexa teia de
barreiras enfrentadas pelos utentes, sendo o constrangimento linguistico e
comunicacional o obstaculo mais recorrente e dificil. O diagndstico precisa ainda de

detalhar, analisar e ultrapassar a confluéncia de multiplos determinantes
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interdependentes de natureza estrutural, individual e social (dificuldade na inscrigdo no
RNU, processos burocraticos longos, ndao estarem regularizados, baixos rendimentos,
precariedade laboral, desconfianga, medo, baixa literacia na saude, entre outros).

Em segundo, a articulagio intensiva em rede, tanto intra-hospitalar — que envolve
outros elementos das equipas multidisciplinares, como extra-hospitalar — incluindo os
parceiros da comunidade, surge como estratégia essencial para compensar as
insuficiéncias do contexto organizacional, nomeadamente a limitagao de respostas e a
escassez de recursos especializados.

Por ultimo, o uso do Google Tradutor ilustra a natureza reativa da intervencgao,
marcado pela dependéncia de ferramentas tecnoldgicas limitadas, acionadas apenas
como solugao de emergéncia face as barreiras linguisticas e comunicacionais.

Partindo da premissa da necessidade de se transitar de um modelo reativo para
um modelo proativo, evidencia-se a urgéncia de elaborar linhas orientadoras que
fortalecam uma pratica do Servico Social na saude capaz de responder de uma forma
estruturada a diversidade cultural. Assim, a investigagcao concluiu que a consolidagao
de um modelo de competéncia intercultural deve de assentar em trés pilares
estratégicos e interdependentes. O primeiro, refere-se a implementacao de um plano de
formacéao continua e especializada, adaptada as realidades concretas dos servigos de
saude. Tal plano devera articular o conhecimento teérico com a pratica profissional,
permitindo que as assistentes sociais e outros profissionais desenvolvam autoconfiancga,
reflexividade critica e capacidade de acao informada perante a diversidade cultural,
promovendo a constante renovagéao do ciclo de Cl a nivel interno e externo. O segundo
pilar, corresponde a necessidade de alocagdo de recursos humanos especializados,
como intérpretes, mediadores culturais ou facilitadores interculturais. Estes profissionais
constituem uma fonte essencial entre os utentes e os servigos, promovendo a equidade
no acesso, a clareza comunicacional e a eficacia da intervencgao. O terceiro pilar, refere-
se a modernizagao e capacitagdo digital das instituicbes, com o uso de ferramentas
tecnoldgicas seguras, validadas, éticas e eficientes, incluidas solu¢gdes baseadas em
inteligéncia artificial, destinadas a otimizar os processos de comunicagao intercultural e
de gestao de informagdo em contextos multiculturais. Esta modernizagcao implica, de
forma indissociavel, a igual formagao continua dos profissionais, de modo a garantir um
uso competente e culturalmente informado dessas tecnologias.

A integracao destes trés eixos deve ser compreendida como parte de uma
estratégia organizacional abrangente, que reconheca verdadeiramente a diversidade

cultural como dimensdo estruturante da qualidade dos cuidados de saude e da
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intervencao social. Deve ser com base hum modelo n&o reativo, mas sim proativo, que
nao dependa apenas da agéo individual, mas do comprometimento institucional em criar
condigcbes que sustentem praticas inclusivas, éticas e culturalmente sensiveis.

Em ultima andlise, esta dissertacdo argumenta que a competéncia intercultural
nao pode continuar a ser um atributo dependente do esforgo e da resiliéncia isolada dos
profissionais. O que a analise demonstra é a urgéncia de uma mudanca de paradigma:
a responsabilidade pela promocado de uma pratica culturalmente sensivel deve ser
deslocada do individuo para a organizagdo. Sem um compromisso institucional claro,
materializado em formacao, recursos e politicas ativas, a equidade no acesso a saude
continuara a ser uma meta adiada, em vez de um direito efetivo.

Nesse sentido, a contribuicdo deste estudo abre caminho para futuras
investigagdes. O proximo passo légico é, portanto, aprofundar o estudo das dindmicas
institucionais, explorando ndo apenas como as estruturas atuais limitam a pratica, mas,
sobretudo, desenvolvendo modelos de competéncia intercultural organizacional que
transformem as instituicdes de saude em espagos genuinamente inclusivos, éticos e

eficazes.
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ANEXO |

Guiao de Perguntas

No ambito da Dissertagdo no Mestrado em Servigo Social no Instituto Universitario
de Lisboa (ISCTE-IUL), pretende-se compreender a intervengao dos assistentes sociais
em contexto hospitalar e as suas competéncias culturais que mobilizam. Para tal,
gostaria de contar com a sua preciosa colaboragdo no sentido de alcancar esses
objetivos, comprometendo guardar total confidencialidade relativamente a identificacao

do entrevistado.
Parte | — Contexto Profissional
Experiéncia Profissional:

P.1 Pode descrever, de forma sucinta, o seu percurso profissional como assistente

social?
Parte Il: Desafios e Barreiras no Acesso a Saude
Constrangimentos Econémicos e Sociais:

P.2 Na sua opinido, de que forma é que os constrangimentos econémicos e sociais

afetam o acesso dos pacientes aos servicos de saude?
Barreiras Linguisticas e de Comunicagao:

P.3 De que maneira é que os desafios linguisticos e de comunicacao da populagao

culturalmente diversa condiciona a procura e uso dos servicos de saude?
Diferencgas Culturais e Estilos de Vida:

P.4 Encontrou desafios especificos relacionados a estilos de vida culturais variados? Se

sim, como os abordou?
Parte lll: Determinantes de Saulde
Determinantes Estruturais, Administrativas e Burocraticas

P.5 Que barreiras estruturais, administrativas e/ou burocraticas identificou que dificultam

0 acesso dos pacientes aos cuidados de saude?

Determinantes Individuais e Comportamentais:
P.6 Que barreiras individuais, como estilos, habitos de vida ou comportamentos,

identificou que dificultam o acesso aos cuidados de saude?
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Parte IV: Competéncias Interculturais

Dimensao - Atitudes e Motivagao:

P.7 Como se sente ao trabalhar com pacientes de diferentes culturas?

P.8 Quais atitudes considera importantes ao interagir com pessoas de outras culturas?

Dimensao - Conhecimento e Compreensao:
Conhecimento cultural:

P.9 Como adquire conhecimento sobre as caracteristicas culturais dos pacientes que
intervém?

P.10 Que tipo de formacao ou treino recebeu sobre competéncias interculturais

Consciéncia Cultural:

P.11 De que forma reconhecer e valorizar as diferencas culturais contribui para a
intervengao?

P.12 Como identifica e lida com os seus proprios preconceitos culturais?

Ferramentas tecnoldgicas:

P.13 Que vantagens encontra na utilizagdo da inteligéncia artificial/ ferramentas
tecnolégicas no confronto com a diversidade?

Habilidades:

P.14 Pode descrever uma intervencao bem-sucedida em que as suas habilidades foram

determinantes?

Dimensao - Resultado Interno Desejado:

P.15 Como a interacdo com pacientes de diferentes culturas mudou a sua perspetiva
pessoal e profissional?

P. 16 Que mudangas internas percebe em si mesmo ao longo do tempo ao lidar com a

diversidade cultural?

Dimensao - Resultado Externo Desejado:
P.17 Como mede o sucesso das suas intervencdes interculturais?
P.18 Pode partilhar uma experiéncia em que a advocacia cultural tenha sido fundamental

para garantir um atendimento mais justo e respeitador da diversidade?
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P.19 Como avalia o apoio organizacional e institucional no desenvolvimento de praticas

interculturais?

Parte V: Desafios e Necessidades de Desenvolvimento

Necessidades de Desenvolvimento:
P. 20 Que competéncias interculturais acredita que ainda precisam ser desenvolvidas?
P.21 Que tipo de suporte ou formacao adicional acha que seria util para melhorar as

suas competéncias interculturais?

P.22 Gostaria de partilhar alguma coisa que n&o tenha sido abordado?

Obrigada pela sua colaboragao!
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ANEXO Il

Consentimento Informado
As Competéncias Interculturais e o Servigo Social Hospitalar

O presente estudo surge no ambito da Dissertagcao de Mestrado em Servigo Social
— Competéncias Interculturais e o Servico Social Hospitalar.

O estudo tem como objeto as competéncias interculturais dos assistentes sociais
que trabalham em hospitais, nomeadamente, no Servigo Social da ULS Leziria.

O estudo é realizado por Maria Beatriz Pimentel Domingos, mbpds@iscte-iul.pt
que podera contactar caso pretenda esclarecer uma duvida, partilhar algum comentario
ou exercer os seus direitos relativos ao tratamento dos seus dados pessoais. Podera
utilizar o contacto indicado para solicitar o acesso, a retificagdo, o apagamento ou a
limitacdo do tratamento dos seus dados pessoais.

A sua participacdo no estudo, que sera muito valorizada pois ira contribuir para o
avancgo do conhecimento neste dominio da ciéncia, consiste em perceber o modus
operandi do assistente social na aplicabilidade das competéncias interculturais, de
forma a proporcionar aos individuos, que recorrem aos seus servicos, uma intervengao
de qualidade e diversificada.

Pretende-se realizar uma entrevista semiestruturada com 19 questdes, tendo a
mesma uma duracao de 45 minutos. A participacao neste estudo é confidencial. Os seus
dados pessoais serao sempre tratados por pessoal autorizado vinculado ao dever de
sigilo e confidencialidade. O Iscte garante a utilizagdo das técnicas, medidas
organizativas e de seguranca adequadas para proteger as informagdes pessoais. E
exigido a todos os investigadores que mantenham os dados pessoais confidenciais.

Além de confidencial, a participacdo no estudo é estritamente voluntaria: pode
escolher livremente participar ou nao participar. Se tiver escolhido participar, pode
interromper a participagéo e retirar o consentimento para o tratamento dos seus dados
pessoais em qualquer momento, sem ter de prestar qualquer justificacao. A retirada de
consentimento nao afeta a legalidade dos tratamentos anteriormente efetuados com
base no consentimento prestado. Os seus dados pessoais serdo conservados durante
o0 tempo necessario para andlise dos mesmos, apos o qual serdo destruidos ou
anonimizados, garantindo-se o seu anonimato nos resultados do estudo, apenas
divulgados para efeitos estatisticos, de ensino, comunicagdo em encontros ou
publicagdes cientificas.

N&o existem riscos significativos expectaveis associados a participagao no estudo.
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O Iscte nao divulga ou partilha com terceiros a informacao relativa aos seus dados
pessoais.

O Iscte tem um Encarregado de Protecido de Dados, contactavel através do email
dpo@iscte-iul.pt. Caso considere necessario tem ainda o direito de apresentar
reclamacédo a autoridade de controlo competente — Comissao Nacional de Protecio de
Dados.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado
pelo/a investigador/a, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre
o presente estudo e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora. Aceito participar
no estudo e consinto que os meus dados pessoais sejam utilizados de acordo com a
informacdes que me foram disponibilizadas. N&o existem riscos significativos

expectaveis associados a participacao no estudo.

(local),

/ / (data)

Nome:

Assinatura:
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ANEXO Il

Quadro Base
Perguntas (TOTAL 22)

Contexto Profissional

Experiéncia Profissional:
P.1 Pode descrever, de forma sucinta, o seu

percurso profissional como assistente social?

Conceito Dimensao Subdimensao Indicadores
Barreiras no - Constrangimentos econémicos e sociais Parte ll: Desafios e Barreiras no Acesso a
acesso dificuldades linguistica e comunicacionais, .
Saude
entre outros.
Constrangimentos Econémicos e Sociais:
P.2 Na sua opinido, de que forma é que os
constrangimentos econémicos e sociais
Saude Condigoes de afetam o acesso dos pacientes aos servigos de

acesso

saude?

Barreiras Linguisticas e de Comunicagao:
P.3 De que maneira é que os desafios
linguisticos e de comunicagao da populagéo
culturalmente diversa condiciona a procura e

uso dos servigos de saude?
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Diferencas Culturais e Estilos de Vida:

P.4 Encontrou desafios especificos
relacionados a estilos de vida -culturais
variados? Se

sim, como os abordou?

Necessidades
Médicas
Assistidas

- Satisfagcao dos cuidados de saude; falhas no
sistema; valor da consulta; “lista de espera”

Fatores de Risco

- Doencgas cronicas, transmissiveis,
problemas no foro da saude mental, oral,
visual sexual produtiva.

Determinantes
de Saude

Estruturais

- Fatores de natureza legal e institucional
como leis, medidas, natureza administrativa,
como processos burocraticos, procedimentos
administrativos complexos

Parte lll: Determinantes de Saude

Determinantes Estruturais, Administrativas
e Burocraticas

P.5 Que barreiras estruturais, administrativas
e/ou burocraticas identificou que dificultam o

acesso dos pacientes aos cuidados de saude?

Sociais

- Desemprego, baixas remuneragoes,
privagao habitacional, econdémica, social;
exclusao social, privacdo material etc
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Diversidade

Servico Social
na Saude

Individuais - Estilos/ habitos de vida, fatores bioldgicos, Determinantes Individuais e
naturais, ambientais, caracteristicas .
. e Comportamentais:
sociodemograficas
P.6 Que barreiras individuais, como estilos,
habitos de vida ou comportamentos, identificou
que dificultam o acesso aos cuidados de
saude?
Competéncias Atitudes e Motivacgao;

Interculturais

Conhecimento e Compreensao;
Resultado Interno Desejado;
Resultado Externo Desejado;

Parte IV: Competéncias Interculturais

Dimensao - Atitudes e Motivagao:

P.7 Como se sente ao trabalhar com pacientes
de diferentes culturas?

P.8 Quais atitudes considera importantes ao

interagir com pessoas de outras culturas?

Dimensao - Conhecimento e Compreensao:
Conhecimento cultural:

P.9 Como adquire conhecimento sobre as
caracteristicas culturais dos pacientes que
intervém?

P.10 Que tipo de formagao ou treino recebeu

sobre competéncias interculturais
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Consciéncia Cultural:

P.11 De que forma reconhecer e valorizar as
diferencas culturais contribui para a
intervengao?

P.12 Como identifica e lida com os seus
proprios preconceitos culturais?

Ferramentas tecnoldgicas:

P.13 Que vantagens encontra na utilizagao da
inteligéncia artificial/ ferramentas

tecnoldgicas no confronto com a diversidade?
Habilidades:

P.14 Pode descrever uma intervengao bem-
sucedida em que as suas habilidades foram

determinantes?

Dimensao - Resultado Interno Desejado:
P.15 Como a interacdo com pacientes de
diferentes culturas mudou a sua perspetiva
pessoal e profissional?

P. 16 Que mudangas internas percebe em si
mesmo ao longo do tempo ao lidar com a

diversidade cultural?
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Dimensao - Resultado Externo Desejado:
P.17 Como mede o sucesso das suas
intervengdes interculturais?

P.18 Pode partilhar uma experiéncia em que a
advocacia cultural tenha sido

fundamental para garantir um atendimento
mais justo e respeitador da diversidade?

P.19 Como avalia o apoio organizacional e
institucional no desenvolvimento de praticas

interculturais?

Parte V: Desafios e Necessidades de
Desenvolvimento
Necessidades de Desenvolvimento:
P. 20 Que competéncias interculturais acredita
que ainda precisam ser desenvolvidas?
P.21 Que tipo de suporte ou formagao
adicional acha que seria util para melhorar as

suas competéncias interculturais?
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P.22 Gostaria de partilhar alguma coisa que

nio tenha sido abordado?
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