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A minha mae, avos e tio Filipe

Dedico-vos este trabalho, por serem os meus “tranquilizantes” neste caminho de letras.

“Nao tenho pressa. Pressa de qué?

Nao tém pressa o sol e a lua: estéo certos.

Ter pressa é crer que a gente passa adiante das pernas,

Ou que, dando um pulo, salta por cima da sombra.

N&o; ndo sei ter pressa.

Se estendo o braco, chego exactamente aonde o meu braco chega -
Nem um centimetro mais longe.

Toco s6 onde toco, ndo aonde penso.

S6 me posso sentar aonde estou.

E isto faz rir como todas as verdades absolutamente verdadeiras,
Mas o que faz rir a valer é que nds pensamos sempre noutra coisa,
E vivemos vadios da nossa realidade.

E estamos sempre fora dela porque estamos aqui. *

(Alberto Caeiro)
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Resumo

O presente trabalho esta inserido na tematica da competéncia intercultural e a relacéo
entre técnicos de intervencdo social e comunitaria e familias de minorias étnicas. O objectivo
geral deste estudo quantitativo foi analisar a percepcdo da competéncia intercultural dos
técnicos e a das familias de minorias étnicas em intervencdo comunitéria, visto existirem
escassos estudos neste ambito.

A amostra foi de 109 membros de familias de minorias étnicas e 42 técnicos de
intervencdo social e comunitaria. Aplicou-se a ambos 0s grupos questionarios de avaliacdo de
competéncias interculturais, adaptados da literatura internacional, possuindo duas versdes:
versdo das familias e versdo dos técnicos. Aos primeiros aplicou-se o questionario através de
uma entrevista individual para facilitar a compreensdo dos itens por parte dos participantes,
derivado a sua diversidade cultural/linguistica. Ambas as versdes dos questionarios basearam-
se no modelo de Sue et al. (1992), composto por trés dimensdes: consciéncia, conhecimento e
competéncias praticas do profissional.

Os principais resultados demonstraram que existe correlacdo entre a escala total das
duas versdes (familias de minorias étnicas e técnicos) com as respectivas subescalas. No
entanto, ndo foi encontrada uma correlacdo entre a escala total das familias com a escala total
dos técnicos, com excepcdo do facto de que as familias parecem avaliar melhor as estratégias
de intervencdo daqueles técnicos que tém mais conhecimento. Os profissionais deste estudo
pareceram referir que se percepcionam como razoavelmente competentes neste dominio,
apesar de indicarem ndo ter qualquer tipo de formacdo especifica na area da diversidade
cultural. As limitagdes encontradas ao longo do estudo foram discutidas e as possiveis
sugestdes para futuros trabalhos foram delineadas.

Palavras-chave: Competéncia intercultural, avaliagdo da competéncia intercultural, familias

de minorias étnicas, profissionais de intervengéo social e comunitéria.

PsycINFO Classification Categories and Codes da Associacdo Americana de Psicologia:

2930 Culture & Ethnology
3373 Community & Social Services
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Abstract

The present study is framed within the theme of intercultural competence and the relation
between community and social intervention professionals and ethnical minority families.
Thus, the general goal of this quantitative study was to analyze the perception of the
intercultural competence of community and social interventions professionals and its
perception by ethnic minority families, as there are very few studies in this particular area.

The sample consisted of 109 members of ethnical minority families and 42 community and
social intervention professionals. To both groups were applied questionnaires based on the
international literature, which has two versions: Family Version and Professional Version.
Both versions of the questionnaires were based on the model of Sue et al. (1992), composed
of three dimensions: awareness, knowledge and practical skills of the professional.

The main results showed a correlation between the total scale of the two versions (ethnic
minorities families and technical) with their respective subscales. However, no correlation
was found between the total scale of the families with the overall scale of technicians, with
the exception that families appeared to better evaluate the intervention strategies of those
professionals who have more knowledge. Professionals refer to this study seemed to perceive
it as a reasonably competent in this field, although not indicate any specific training in
cultural diversity. The limitations encountered during the study were discussed and possible

suggestions for work future were outlined.

Keywords: Intercultural competence, intercultural competence assessment, ethnic minority

families, professionals of community and social intervention

PsycINFO Classification Categories and Codes from the American Psychological
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2930 Culture & Ethnology
3373 Community & Social Services
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1. Introducéo

A presente dissertacdo de mestrado esta inserida na tematica da Competéncia
Intercultural e a relac@o dos técnicos com as familias de minorias étnicas, na area da
intervencdo social e comunitaria.

Assim, o trabalho pretende rever e discutir os estudos que tém sido realizados neste
dominio. A revisdo de literatura desenvolvida aspira abordar os movimentos migratérios
em Portugal; alguns estudos que apontam as consequéncias da desadequacéo dos
servigos aos grupos de minorias étnicas; definir conceitos importantes; descrever o
modelo da Competéncia Intercultural e outros modelos adjacentes a este; reunir estudos
sobre a avaliacdo da Competéncia Intercultural por parte dos técnicos e pelos clientes,
visto s0 existirem estudos na &rea da satde mental; interligar a teoria do estudo com o
grupo-alvo (familias de minorias étnicas); desenvolver o processo de intervencao social
e comunitaria, e definir a problematica, objectivos gerais e especificos do estudo.

Apos a exposicdo da teoria, € explicada a metodologia utilizada no trabalho
empirico, caracterizando a amostra, explicitando o instrumento adoptado e descrevendo
o0 procedimento da aplicacdo dos questionarios. Recolhidos os dados, estes foram
inseridos numa base de dados e tratados através do programa SPSS, sendo apresentados
os resultados desta analise.

No final, ap6s o tratamento dos dados obtidos, estes serdo integrados com a revisao

de literatura compilada de forma a discutir algumas conclusoes.
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2. Revisdo da Literatura

A diversidade cultural constitui-se como um conceito cada vez mais vulgarizado e
patente no dia-a-dia, ndo s6 do cidaddo comum, como de profissionais que contactam
diariamente com a populagéo em geral.

Dado o actual quadro de globalizacéao, os investigadores - especialmente na area da
Saude Publica e Ciéncias Sociais e Humanas - reconhecem a necessidade de
compreensdo do fendmeno da distribuicdo e movimentacéo da populacgdo entre regides,
da sua complexidade e do seu impacto, quer para 0s migrantes quer para o0s paises de
acolhimento. Reid (2002) afirma que os psicologos destacam, nas suas investigacdes, a
importancia em analisar a forma como a cultura, familia, género, religido, sexualidade e
outros factores contextuais, influenciam o comportamento.

Apesar da migracdo néo ser por si s6 um factor de risco para a saude, existem
autores (e.g. Jolly & Reeves, 2005) que referem que a sua associacao a outros factores,
como as questdes de género, o tipo de migracéo, as condi¢cdes a que o migrante é sujeito
nos paises de acolhimento, as politicas e atitudes destes paises em relacdo a equidade e
igualdade de oportunidades, o tipo de contacto mantido com o pais de origem e a
possibilidade de retorno e reintegracdo, determinam o impacto da migracdo nas
populacdes.

Presentemente, diversas organizacdes internacionais, nomeadamente a Organizacao
Internacional para a Migracao (OIM) e a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
sublinham a relevancia em reconhecer a migracao internacional como um processo que
envolve o0s paises de origem, transito, destino e retorno (Dias et al., 2009). Assim, sabe-
se que a populacdo migrante mundial representa 3% da geral, verificando-se que desde
1975 o nimero de imigrantes do mundo inteiro duplicou. De acordo com Machado et al.
(2010), em Portugal nos altimos 20 anos verificou-se um aumento de 200% da
imigracdo, recebendo milhares de pessoas oriundas de diversos paises, culturas, etnias,
valores, crengas... Segundo o Servi¢o de Estrangeiros e Fronteiras (SEF, 2010), a
maioria desta comunidade imigrante tem origem no Brasil (25%), Ucrania (12%), Cabo-
Verde (11%), Roménia (7%), Angola (6%), Guiné-Bissau (5%), Moldavia (5%), as
quais conjuntamente representam cerca 71% da populagdo estrangeira com permanéncia

regular em territrio nacional.
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Face a este processo de migracao para o pais, verifica-se 0 aumento de factores de
risco associados a perdas, mudancas, barreiras linguisticas, experiéncias de
discriminacdo e preconceito (e.g. Zane et al., 2004). Autores mencionam que 0S grupos
minoritarios étnicos ou imigrantes tém maiores dificuldades em aceder aos servicos de
salde mental derivado as barreiras (e.g. Alegria et al., 2009), e que 0s membros destes
grupos ndo possuem as mesmas oportunidades de acesso (Lago & Thompson, 2002).
Estas barreiras incluem a falta de informac&o na lingua de minorias étnicas, ou horarios
de funcionamento dos servigos ndo adaptados ao quotidiano (Carta et al., 2005; Nakash
et al., 2009). Assim, 0s membros destes grupos estdo expostos a um maior risco de ter
problemas fisicos, emocionais, e socioeconémicos, e a terem menos acesso a servigos
de qualidade.

Ainda, os pacientes de minoria racial / étnica tém relatado experiéncias de
discriminacgdo na area da salde que recebem (e.g. Chen et al, 2005; Stewart, et al, 1999,
cit. por Tucker et al, 2007) acrescentando a forma desrespeitosa e a qualidade do
tratamento insatisfatorio que nédo esta relacionado por sua vez com o seu estatuto
socioecondmico, cobertura de seguro, estado da doenca ou gravidade, acesso aos
servicos saude ou preferéncias de tratamento (Tucker et al., 2007). Kirmayer et al.
(2006) acrescentam ainda a questdo do impacto de mal-entendimentos culturais num
servico de salde mental, como avaliacGes incompletas, diagndsticos incorrectos,
tratamentos inadequados ou inapropriados e aliancas de tratamento falhadas. Assim
sendo, tem sido evidente que os servicos de aconselhamento psicolégicos séo
subutilizados pelos grupos de minorias étnicas, por razées como a desconfianca,
irrelevancia percebida e insensibilidade para com as suas hormas culturais e
significados pessoais (Nelson-Jones, 2002).

Tucker et al., (2007) destacam o facto da promocédo da competéncia e sensibilidade
cultural requerer a mudancas ndo sé nos profissionais como a nivel do sistema
organizacional. Visto que a falta de confianca no profissional de satde, por parte dos
grupos de minorias étnicas, se torna um obstaculo a participagéo de tratamentos ao nivel
da salde, é necessario que estas minorias aprendam a confiar no sistema de saude e
assim participarem nas pesquisas desta area (Cook et al., 2005).

Ja as novas tendéncias do fendmeno migratorio e a diversidade de perfis das
populagbes migrantes tornam pertinente o desenvolvimento de politicas efectivas de
imigracdo e integracdo, adoptadas a nivel internacional (I0M, 2005). Um exemplo de

plano que implementa medidas e promove a integracdo das populacdes imigrantes é o
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Plano para a Integracdo dos Imigrantes (PIl) em Portugal, criado em 2007. Tal abrange
as areas do trabalho, habitagdo, saude e educacao e realca a necessidade de perspectivar

as questdes de discriminacéo, racismo, igualdade de género e cidadania.

Defini¢do de conceitos

Antes de iniciar a discussdo da literatura referente a competéncia intercultural,
importa definir alguns conceitos.

A cultura pode ser definida como a soma total dos modos de vida construida por um
determinado grupo de seres humanos e que é transmitida de uma geracdo para a
seguinte (Murry, Smith & Hill, 2001). Existem outros autores (e.g. Serrat, 2008) que
consideram este conceito, no sentido mais lato, como a totalidade de ideias distintas de
uma sociedade com crengas, valores e conhecimentos. J& Kivel (2007) defende que a
cultura forma-se em torno de identidades especificas, de crencas e praticas quotidianas.
Stuart (2004) menciona que a familia tem um papel fundamental como “arbitros”
dominantes da cultura e que a familia é considerada a criadora das suas préprias
microculturas. Assim, a cultura é vista como fonte de lacos que unem os membros das
sociedades através de uma espécie de “constelagdo social composta por competéncias,
ideias, esquemas, simbolos, valores, normas, instituicdes, objectivos, regras construtivas
e modificagdes do ambiente” (Fiske, 2002, p.85).

A etnicidade ¢ um termo mais amplo do que raca, no que se refere a nacionalidade
compartilhada, a lingua, aos valores comuns, as crencas e aos costumes de um
determinado grupo identificavel de pessoas (Betancourt & Lépez, 1993, cit. Por La
Roche & Christopher, 2010). Segundo La Roche & Christopher (2010) a etnia, conota
uma compreensdo homogénea e estereotipada da experiéncia cultural de um individuo,
gue nédo pode captar a natureza da vitalidade, complexidade e diversidade de qualquer
experiéncia. Outros autores (e.g. Cornell e Hartmann, 1998) defendem que etnicidade é
essencialmente um sentimento de pertenca a uma ancestralidade particular e de origem.
Logo, ideias e crengas, de ascendéncia passada podem desempenhar um papel crucial na
parte da identidade étnica (Vedder et al., 2006).

Vedder et al. (2006) acredita que a identidade étnica tem sido tratada como o
componente étnico da identidade social, como a auto-identifica¢do étnica, como 0s
sentimentos de pertenca e compromisso, como o sentido de valores compartilhados ou

entdo como as atitudes com o préprio grupo. Este conceito € constituido a partir de
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processos de interacgéo social que definem a percepcao grupal que os nacionais tém de
certos grupos que véem como estrangeiros excessivamente “desidénticos” e mais
“pobres” culturalmente (Bastos, 1999).

Autores acrescentam que um grupo étnico corresponde as pessoas que, pelo menos
historicamente, compartilham uma regido geogréfica e desenvolvimento de uma
identidade compartilhada (Dilworth et al., 1993, cit. por Roosa et al., 2002). J& os
grupos étnicos minoritarios (um dos grupos-alvo neste estudo) referem-se a um grupo
étnico, que ndo é o grupo maioritario no contexto onde vive (Moleiro & Gongalves,
2010), tendo em conta questdes de poder e estatuto social num determinado contexto.

Os imigrantes correspondem a um sub-grupo dos grupos étnicos minoritarios de um
pais. Por exemplo, a comunidade cigana, espalhada por todo o territério de Portugal,
constitui a inica minoria étnica que se assume como tal e simultaneamente, como
portuguesa (Fonseca et al., 2005). Segundo Cabecinha (2003), os ciganos constituem
entdo a minoria étnica mais antiga e mais significativa em Portugal. Ainda, as
populacgdes ciganas, alvos e actores de processos de aculturacdo e de marginalizacéo,
mantém, no entanto, uma identidade propria, alicercada num sistema de valores, crencgas
e normas culturais especificas (e.g. Liégeois, 1979, 1983, cit. por Fonseca et al., 2005).
Esta populagéo cigana tem estado igualmente conotada negativamente nos media,
contribuindo, segundo Amaro e Marinho (2002), para a adopcao de comportamentos
defensivos de isolamento e desconfianca face a sociedade dominante (Ferin, 2002 e
2004b; Amaro e Marinho, 2003, cit. por Valdigem, 2006). Além disso, o grupo dos
imigrantes migra para 0 novo pais por motivos pessoais, politicos ou religiosos, mas na
maioria das vezes dirigem-se para outros paises com o intuito de encontrar uma posicao
econdmica melhor, ou para se encontrarem com os membros da familia (Oudenhoven et
al., 2006). No entanto, Stalker (2002) acrescenta que existem muitas excepgfes, como é
ilustrado pelo fendmeno da “fuga de cérebros”, mas a maioria dos imigrantes vém de
classes mais baixas a nivel socio-economico. Cabecinha (2003) conclui nos seus
estudos sobre a percepcdo do estatuto social de diferentes grupos de minorias étnicas em
Portugal, que os brasileiros sdo o grupo estrangeiro de maior estatuto social percebido.
Deste, seguem-se 0s grupos de origem asiatica (ex: indianos...) € 0S CiNCO grupos
oriundos dos paises africanos (angolanos, mogambicanos, sdo-tomenses, cabo-verdianos
e guineenses). A autora ainda conclui que os ciganos constituem o grupo de menor
estatuto social percebido, confirmando a grande saliéncia que a etnia cigana tem na

sociedade portuguesa.
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A Competéncia Intercultural

A competéncia é geralmente definida como a capacidade de executar uma tarefa
ou a qualidade de estar devidamente preparado ou qualificado (Sue et al., 2009).
Pritchard (1999, cit. por Pedersen, 2004) afirma que competéncias sao 0s
conhecimentos, aptidGes, capacidades, caracteristicas pessoais, e outros factores de uma
pessoa que a ajudam a distinguir entre o desempenho excelente e o rendimento médio.
Serdo os profissionais capazes de demonstrar as suas proprias competéncias, no trabalho
com clientes de diversas culturas?

Em alguns paises, as ultimas décadas tém testemunhado um aumento de atencdo na
promocdo de competéncias para a diversidade individual e cultural em profissionais,
especialmente na satde mental (Daniel, Roysircar, Abeles & Boyd, 2004). Greene
(2007) acrescentou que a abordagem multicultural veio salientar o papel das diferencas
entre 0s grupos minoritarios e a cultural dominante no processo clinico, reforcando
numa perspectiva afirmativa o papel ndo sé da etnia, mas também do género, orientacao
sexual, idade, nivel socioeconémico, etc. J&, Arredondo et al (1996) mencionam que as
competéncias multiculturais possibilitam a interac¢do com individuos de diferentes
culturas, sem ignorar a raca, etnia ou origem cultural.

Outros autores como Whaley & Davis (2007) referem que a competéncia cultural
tem sido definida como um sistema que reconhece a importancia e a incorporagédo da
cultura, a avaliacdo das relagfes inter-culturais, a vigilancia em relacdo a dindmica que
resulta de diferencas culturais, a ampliacdo do conhecimento cultural e adaptacdo das
intervengdes para atender as necessidades culturais. Assim, a competéncia cultural é a
crenga de que as pessoas ndo s6 apreciam e reconhecem outros grupos culturais, como
tambem séo capazes de trabalhar eficazmente com minorias étnicas (Sue, 1998).

Logo, a competéncia cultural possui os ingredientes necessarios que incluem ter uma
compreensdo, valorizacgdo e respeito pelas diferencas e semelhangas culturais entre e
dentro dos grupos culturalmente diversos. Além disso, existem autores (e.g. Lo & Fung,
2003; Chen, 2008; Sue, 1998; Torrino, 2005) que destacam a relevancia da competéncia
intercultural nestes profissionais que trabalham com clientes de minorias étnicas na
medida em que esta se relaciona com a obtencéo de resultados de intervencao positivos

(efeitos como impactos positivos na relacdo terapeuta-cliente culturalmente diferente; a
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realizacdo de intervencOes adaptadas a membros de minorias étnicas, e a satisfacdo dos
clientes pertencentes a esse grupo minoritario).

Ainda, existem autores (homeadamente, Pedersen, 1991; Sue, 1998) que referem que
a competéncia cultural constituiu-se como um processo, orientacdo e abordagem que
incorpora a sensibilidade a cultura nas intervengdes com os clientes, denominado
competéncia multicultural. E, portanto, uma forma de construgio da relagdo de ajuda
com o outro, que envolve o/a cliente, o/a profissional ou técnico/a e o contexto em que
se insere a intervencao (Sue, 2003). Sue et al (1992; cit. Sue et al., 2009) argumentaram
que um profissional culturalmente competente deve incidir em trés aspectos:
consciéncia, conhecimento e competéncias culturais. Ou seja, a competéncia cultural
envolve uma constelacdo de caracteristicas do direito pessoal.

Face a isto, Sue, Arredondo & McDavis (Sue et al., 1982; Sue et al., 1992) formulam
um modelo com base nestas trés dimensdes, com o intuito de orientar os técnicos de

aconselhamento e psicoterapia, a lidar com clientes culturalmente diferentes de si:

(1) A auto-consciéncia, que consiste na forma como as atitudes dos técnicos
influenciam 0 modo como estes interagem profissionalmente com as pessoas
tendo em conta a etnia ou cultura. Mais concretamente, esta dimenséo atenta o

profissional para (com base em Sue, 2001):

- Ser consciente e sensivel a propria heranca, respeitando as diferencas.

- Estar consciente das suas proprias experiéncias e tendéncias e como elas
influenciam os processos psicologicos.

- Reconhecer os limites das suas competéncias e conhecimentos.

- Ndo estar desconfortavel com as diferengas que existem entre ele e 0s outros.
- Estar em contacto com a reacgdo emocional negativa em relacdo a grupos
étnicos / raciais, sem existir julgamento.

- Ter nogdes conscientes dos seus esteredtipos e preconceitos.

- Respeitar os aspectos religiosos e crencas espirituais dos outros.

- Considerar o bilinguismo.

(2) O conhecimento, que corresponde a informacao, compreensao das outras
culturas, dos processos migratorios, identidade cultural e aculturagdo como por
exemplo (Sue, 2001)
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- Ter conhecimento da sua prépria origem racial / cultural e como ela afecta as
suas percepgoes.

- Possuir conhecimento sobre o desenvolvimento da identidade racial.

- Ser capaz de reconhecer as proprias atitudes racistas, crencas e sentimentos.

- Ter conhecimento sobre o impacto social e os préprios estilos de comunicagéo.
- Ter conhecimento sobre os grupos com quem trabalha e interage.

- Entender como a raga / etnia afecta a formacao da personalidade, escolhas
vocacionais, perturbacdes psicoldgicas.

- Ter conhecimento sobre as influéncias sociopoliticas, a pobreza, imigracéo...
- Entender as caracteristicas de uma determinada cultura e a lingua utilizada no
processo terapéutico.

- Reconhecer os efeitos das barreiras institucionais.

- Reconhecer os erros da avaliagéo.

- Conhecer as estruturas familiares do grupo minoritario e a sua comunidade.

- Reconhecer como as préaticas da discriminacao operam ao nivel da

comunidade.

(3) Por fim as competéncias praticas, que reflectem a capacidade de por em
pratica as dimensdes anteriores, através de técnicas e estratégias de intervencdo
(Sue, 2001):

- Procurar ter experiéncias de formacdo, educacdo e consulta multicultural.

- Auto familiarizar-se com a pesquisa relevante sobre grupos raciais / étnicos.
- Envolver-se com grupos minoritarios fora do papel de trabalho: eventos da
comunidade, celebragdes, vizinhos...

- Capaz de se envolver numa variedade de estilos de personalidade verbal / ndo
verbal.

- Poder exercer competéncias de intervencao institucional.

- Poder assumir a responsabilidade de oferecer competéncia linguistica aos
clientes.

- Ter experiéncia em aspectos de avaliacdo intercultural.

- Trabalhar para eliminar o preconceito e discriminag&o.

- ”Educar” os clientes na natureza da sua propria pratica.
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Apos, a iniciativa deste modelo, outro igualmente marcante foi o Modelo das
Dimens0es de Identidade Pessoal (Arredondo et al, 1996) que traduz basicamente a
operacionalizacdo das trés dimensdes mencionadas anteriormente. O proposito deste
modelo foi demonstrar a complexidade e holismo dos individuos, apresentando assim as
variadas maneiras em que clientes, profissionais, técnicos se podem auto-definir.
Arredondo et al., (1996) salienta ainda que quando se realiza aconselhamento
psicoldgico a clientes diferentes dos profissionais em termos de cultura ou etnia,
incidindo apenas nas primeiras dimensdes (consciéncia e conhecimento) sem ter em
conta a terceira dimensdo referente as competéncias préaticas. Tal, provavelmente
conduzird a falhas de comunicacao, colocando em risco a relacéo terapéutica.

Recentemente, Sue (2001, cit. Mollen et al., 2003) sugeriu o Modelo das Multiplas
Dimens6es da Competéncia Intercultural que defende que a competéncia intercultural
consiste na combinagao e interac¢do multifactorial das trés dimensdes: consciéncia,
conhecimento e competéncias préaticas. Além disso, Sue (2001) considera que a
competéncia intercultural é a capacidade de criar condi¢cdes que maximizem o
desenvolvimento optimizados dos clientes e dos seus sistemas. Os autores (Sue, 2001,
cit. Mollen et al., 2003) mencionam ainda que este modelo é composto por trés
dimensGes: a primeira, relativa aos componentes da competéncia intercultural
(consciéncia, conhecimento e competéncias); a segunda referente aos focos da
competéncia intercultural, que incluem os niveis individuais, profissionais,
organizacionais e sociais de intervencao. Por fim, a terceira dimensdo constituida pelos
atributos de etnias e culturas especificas da competéncia intercultural é baseada em
cinco grupos-alvo de intervencao: Afro-americanos, Asiatico-americanos, Latino-
americanos, Nativo-americanos e Europeus-americanos.

Posteriormente varios modelos foram introduzidos para serem utilizados pelos
profissionais, com o intuito de se tornarem interculturalmente competentes.

O modelo do Desenvolvimento do Terapeuta de Carney e Kahn’s (1984, cit. Mollen
et al., 2003) possui trés fases com um padrdo de crescimento nas areas do conhecimento
de grupos culturais, na consciencializagdo de atitudes e sensibilidade transcultural, e das
competéncias especificas da terapia transcultural. Os autores relatam ainda que cada
etapa e dividida pelas caracteristicas do terapeuta e pelo ambiente de terapia adequado.
Ja 0 Modelo da Competéncia Cultural de Cross (1988, cit. Mollen et al., 2003) foi
originalmente desenvolvido para uso das organizacOes, apesar de ser adoptado para 0s

individuos. Este modelo é composto por seis fases: “destruigdo cultural”, incapacidade
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cultural, cegueira cultural, competéncia pré-cultural, competéncia cultural de base e
competéncia cultural avangada. No entanto, Bennett (1993, cit. Mollen et al., 2003)
propbs o Modelo do Desenvolvimento que se baseia em seis etapas que se movem do
etnocentrismo e etnorelativismo. As trés fases que compdem a primeira dimenséo séo a
defesa do etnocentrismo, a negacao e minimizagdo. J& na segunda dimensdo, as etapas
sdo aceitacdo, adopgéo e integracao.

Na area dos cuidados de saude, Campenha-Bacote (1994, cit.Mollen et al., 2003)
sugeriu 0 Modelo dos Cuidados de Saude Culturalmente Competente, considerando a
competéncia intercultural como um processo que consiste em avaliagdes culturalmente
sensiveis e relevantes para a intervencdo em salde. Este modelo é composto por quatro
componentes: consciéncia cultural, o conhecimento cultural, competéncias culturais e
“encontros” culturais. O modelo de Processo de Comunicagdo Multicultural de Beckett
et al. (1997, cit. Mollen et al., 2003) é mais especifico, na medida em que define um
processo de duas etapas para a intervencdo com clientes Afro-americanos. Na primeira
etapa, os utilizadores deste modelo usam-no para se orientarem em estudos individuais e
conhecimento multicultural. J& na segunda recorrem ao modelo para intervir directa e
indirectamente, através da supervisao.

Por fim, Toporek e Reza (2001, cit. Mollen et al., 2003) desenvolveram o Modelo da
Avaliacdo da Competéncia Multicultural na Psicoterapia e 0 modelo de planeamento.
Este modelo prende-se com um complemento do modelo de Sue et al. (1992)
acrescentando trés dimens@es: contextos, modos de mudanca e, por fim, processos de
avaliacdo e planeamento das vérias dimensdes do modelo de Sue et al. (1992). No
modelo de Toporek e Reza (2001) sdo identificados nove competéncias categorizadas
em trés areas: ter consciéncia de suposigdes proprias, compreensdo da visdo do mundo
dos clientes e por ultimo o desenvolvimento de intervengdes adequadas a diversidade
cultural. Além disso, este modelo descreve igualmente trés contextos da competéncia
intercultural: contexto profissional, pessoal e institucional. Ainda refere trés modos de
mudanga, nomeadamente o modo cognitivo, afectivo e comportamental. Por fim o
modelo descreve as trés areas de planeamento e avaliacdo: (1) o objectivo da avaliacdo
que consiste em obter uma perspectiva abrangente de competéncia multicultural do
profissional; (2) as necessidades constam das areas da consciéncia, conhecimento e
competéncias que exigem um maior desenvolvimento e aprendizagem para o
profissional e por fim, (3) as actividades e objectivos que ajudam a estabelecer um

plano estratégico para o desenvolvimento profissional.
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Deste modo, conclui-se que o conceito de competéncia intercultural tem sido alvo de
atencdo crescente nas Ultimas décadas e diversos modelos foram ja propostos para a sua
conceptualizacao. Todos eles partiram, de alguma forma, do modelo inicial tri-
dimensional de Sue et al. (1982), existindo algumas diferencas ao nivel da sua
aplicacdo, contexto e formulacdo por diversos autores. Segundo Ridley & Shaw-Ridley
(2011) educadores, pesquisadores, estudantes, terapeutas e outros profissionais
adoptaram o modelo tripartido dimensional nas suas praticas para compreenderem
exactamente o que é necessario para trabalhar com clientes de varias origens culturais

E importante ressalvar que ao longo do presente trabalho sera utilizado o termo
“competéncia intercultural” (em vez da nomenclatura inicialmente proposta de
“competéncias multiculturais™), visto que este pressupde que o profissional tenha
consciéncia, conhecimento e competéncias técnicas que Ihe permitam compreender 0
outro e fazer-se compreender em termos comunicacionais e relacionais, numa situacéo

que é interactiva e de influéncia matua (Moleiro et al., 2010).
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Avaliagdo da “Competéncia Intercultural”

Desta forma, existem autores que procuram compreender como a competéncia
intercultural tem sido avaliada e que métodos sdo utilizados para a avaliagcdo da mesma
(Ridley & Kleiner, 2003).

Actualmente, tem existido um aumento no enfoque da competéncia intercultural em
programas de aconselhamento psicoldgico e um crescimento profundo em questdes
multiculturais nas areas da formacéo, aconselhamento e supervisao.

No entanto, os verdadeiros potenciais desafios estdo associados aos métodos
utilizados para medir o constructo da avaliacdo da competéncia intercultural. Varios
métodos tém sido aplicados e investigados em diversas areas, como educacao,
aconselhamento psicoldgico, psicoterapia e salde mental, sendo 0s psicoterapeutas,
professores, supervisores e outros técnicos a utiliza-los. O objectivo incide na analise da
eficacia dos diversos métodos nas respectivas areas e contextos.

Os tipos de instrumentos utilizados tém sido essencialmente de trés naturezas: auto-
relato, portefélio e escalas de observacéo (e.g. Ridley & Kleiner, 2003). Todos 0s
instrumentos relacionados com a competéncia intercultural possuem como objectivo
comum avaliar a percep¢do da competéncia intercultural e estas medidas tendem apenas
a variar no nimero de factores que compdem o pensamento global de construcao
(Constantine & Landany, 2001).

Sue (2001) utilizou instrumentos de auto-relato, nomeadamente Multicultural
Awareness/Knowledge/Skills Survey (MAKSS; D’ Andrea, Daniels & Heck, 1991);
Multicultural Counseling Inventory (MCI; Sodowsky, Taffe, Gutkin &Wise, 1994) e
Multicultural Counseling Knowledge and Awareness Scale (MCKAS; Ponterotto,
Gretchen, Utsey, Rieger & Austin, 2000). As escalas de auto-relato foram o primeiro
passo importante na avaliagcdo da competéncia intercultural. Contudo, criticas tém sido
apresentadas, nomeadamente por Pope-Davis & Dings (1995), que mencionam que as
escalas de auto-relato destacam uma medida antecipada, em vez de comportamentos
reais ou atitudes correlacionadas com a competéncia intercultural. Por sua vez,
Constantine e Landany (2000) ndo encontraram uma correlagéo significativa entre as
escalas de auto-relato e uma das dimensGes da competéncia intercultural. Além disso,

varios investigadores destacaram a necessidade de identificar a validade deste género de
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escalas, reconhecendo a falta de uniformidade em relagdo ao que as escalas de auto-

relato pretendem realmente avaliar.

O segundo método bastante utilizado na avaliacdo da competéncia intercultural é o
portefolio, que corresponde a um conjunto de trabalhos que replicam o esforco,
progresso e conquistas que individuos tém numa determinada area (Arter & Spandel,
1992). Coleman (1996) indica que o portefdlio reflecte a competéncia do profissional
com base nas trés dimensdes (consciéncia, conhecimento e competéncias praticas) com
as quatro modalidades de tratamento do contexto académico e programas de treino
(individual, grupo, familia e consulta), isto é, as interac¢des entre as trés dimensdes da
competéncia intercultural e as modalidades terapéuticas. A principal vantagem que
Constantine e Landany (2001) referem € que este método funciona como um estimulo
para a discussdo de questdes multiculturais e pode ainda demonstrar que um individuo
tenha dominado os conceitos especificos. Coleman (1996) acrescenta ainda que 0s
portefdélios podem servir como uma forma de integrar as informac6es dos diferentes
dominios terapéuticos ou ainda demonstram como 0s processos educativos sao eficazes
no desenvolvimento de competéncias. Contudo, este tipo de método apresenta algumas
dificuldades, nomeadamente, leva muito tempo para desenvolver e analisar ao contrario
de outros instrumentos, e ndo possui métodos confiaveis para avaliacdo e classificacéo.

Por fim, e relativamente as escalas de indice de observacédo, consistem
maioritariamente numa avaliagdo dos “recém-profissionais” (como futuros professores
ou estagiarios) por parte dos profissionais mais “experientes”, através de observagdo
estruturada por categorias com conteudo pré-determinado e quantificado (Ponterotto et
al., 2003). Estas escalas possuem apenas uma unica limitacdo em que os supervisores
tém que ser a partida multiculturalmente competentes, o que por vezes pode ndo existir
em certos programas de formacédo (Constantine, 1997). Constantine e Ladany (2000)
definem este método como a capacidade dos profissionais em conceptualizar as
preocupacdes dos clientes através da diferenciacdo e integracdo do conhecimento
multicultural, referente aos seus problemas.

Segundo Constantine e Ladany (2001), as diversas abordagens para avaliar a
competéncia intercultural aparentam estar enraizadas na suposicao de que essa
competéncia é somente demonstrada principalmente em situacdes de aconselhamento

individual. Assim, os autores aconselham como futuras ac¢des neste campo incluir
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procedimentos que avaliam essas competéncia no contexto de sistemas maiores, como
familias, grupos ou mesmo organizagoes.

A maioria dos estudos neste dominio da avaliacdo das competéncias interculturais faz
referéncia a avaliacdo da competéncia intercultural pelos proprios técnicos.

Como os profissionais prestam constantemente servigos as popula¢des mais
culturalmente diversificadas, torna-se importante que os técnicos praticantes e
estagiarios na area do aconselhamento psicologico desenvolvam competéncias
multiculturais (e.g. Hill, 2003). Assim, com a orientacdo multicultural, os terapeutas
demonstram uma consciéncia de mudancas na sociedade e uma maior disposic¢ao para
responder as novas exigéncias dos seus clientes, culturalmente diferentes de si (Hill,
2003).

No entanto, a maioria dos profissionais reconhecem ndo ter experiéncia e formacao
suficientes relativamente as minorias étnicas (Sue, 1992). Mesmo assim, Sue (2003)
refere que estes técnicos pretendem responder as necessidades em lidar com 0s grupos
de minorias étnicas e em apreciar as respectivas influéncias culturais. Logo, através do
feedback que os profissionais tém das familias de minorias étnicas, estes poderao
construir 0s recursos necessarios para adaptarem a sua intervencao a diversidade
multicultural. Face a isto, Toporek e Pope-Davis (2005) reforgcam o facto de existir um
aumento da necessidade por parte dos psic6logos em reconhecer as forgas externas que
poderao influenciar a vida dos seus clientes (discriminagdo, pobreza...), ajudando os
técnicos a elaborar planos de intervencdo adaptados aos grupos de minorias étnicas.

Para os profissionais serem capazes de realizar planos de intervencgéo e lidarem com
esta populacdo multiculturalmente diferente, necessitam de recorrer a formagoes neste
ambito. Spanierman et al. (2008) descobriram que maiores niveis de formacéo
multicultural estdo associados a menores niveis de ansiedade por parte dos estagiarios
de grupos maioritarios e que, por sua vez, prevéem-se niveis mais elevados de
conhecimento multicultural. Apesar deste efeito directo ser evidente, a formacéo
também, indirectamente, leva a um maior conhecimento sobre as diferentes etnias
(Spanierman et al., 2008). Existem autores que encorajam os formadores de cursos de
educacdo multicultural para avaliarem os seus formandos com base em padrdes da
competéncia cultural (e.g. Smith et al., 2006)

Tucker et al. (2007) destaca a importancia de formar administradores, profissionais e
estudantes na area da salde para promover a sensibilidade cultural, no trabalho com

clientes culturalmente diferentes. Para isso, a supervisao tem um papel importante uma
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vez que pode ajudar os formandos a pensar em como o racismo ou discriminagao
podem potencialmente influenciar no processo terapéutico (Neville et al., 2006). Com a
colaboracéo da supervisao, podera combater-se, segundo Neville et al. (2006), o risco
dos terapeutas negarem a influéncia potencial de factores como raca, racismo ou
socioculturais, na compreensdo da etiologia dos problemas dos seus clientes e o possivel
desenvolvimento de planos de tratamento adequados. Alguns terapeutas néo
compreendem o stress cronico que os clientes tém por estarem inseridos num grupo
étnico minoritario. Assim, ndo entendem o impacto negativo que o racismo tem sobre 0s
clientes negros com quem trabalham (Mohammed, 2000, cit. por Nelson-Jones, 2002).
Além disso, Nelson-Jones (2002) menciona que 0s terapeutas concentram-se mais em
lidar com individuos em vez de lidar com os clientes no contexto das suas familias e
redes comunitarias. Existem ainda resultados que indicaram que 0s servicos, que vao
desde aqueles que estdo no nivel organizacional para aqueles que estdo ao nivel
individual ou clinico, muitas vezes reflectem o preconceito e o racismo da sociedade
mais ampla (Sue et al., 2003).

Outros estudos que se focam igualmente nos técnicos, sugerem que 0s terapeutas de
minorias étnicas percebem, e sdo percebidos por observadores externos, como mais
culturalmente competentes a trabalharem com clientes de grupos étnicos do que 0s
terapeutas que pertencem ao grupo dos caucasianos (e.g., Constantino, 2001). As
diferencas étnicas e raciais entre o cliente e o terapeuta afectam os processos de
tratamento e os resultados, mas pouco se sabe sobre até que ponto é que os terapeutas
tém didlogos sobre a sua relacdo terapéutica (Maxie et al., 2006). Os resultados referem
que as diferencas culturais podem ter tantos efeitos negativos como positivos, mas que
ambos apontam para a importancia de uma melhor compreensao associada aos
processos terapéuticos. A maioria dos terapeutas relata ter discussdes sobre as
diferengas culturais com seus clientes. Estes Gltimos dados ndo foram inesperados, dada
a importancia da raca, etnia e cultura na nossa sociedade e sua influéncia em qualquer
relacdo interpessoal. Terapeutas relataram, nos estudos de Knox et al. (2003) um nivel
elevado de conforto para enfrentar as diferencgas culturais. Os terapeutas sentem-se mais
confortaveis e capazes de enfrentar a diversidade cultural, nos ultimos anos do seu
trabalho profissional em comparacdo com o inicio de sua carreira (Knox et al., 2003).
Assim, terapeutas mais velhos eram mais propensos a envolverem-se em dialogos com
clientes diferentes etnicamente, e sentem-se mais confortaveis, percebendo-se como

mais qualificados a lidar com diferencas culturais (Maxie et al., 2006).
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Contudo, outros autores (e.g. Cooper-Patrick et al., 2003, cit. por Thom et al., 2010)
referem que a inexisténcia da diferenca da competéncia intercultural nos médicos, que
contactam com pacientes de minorias étnicas, tendo como factor moderador o estatuto
socioecondmico dos pacientes. No entanto, Cooper-Patrick et al. (2003) relatam que
existe uma melhor qualidade de comunicagdo quando existe concordancia no nivel
socioecondmico entre o médico e paciente.

Reconhece-se que a etnia parece ser responsavel por parte da variagdo na
competéncia multicultural entre os terapeutas (Holcom-McCoy, 2002, cit. por Neufeldt
et al., 2006). Neufeldt et al. (2006) destaca ainda que 0s seus estudos sobre competéncia
multicultural revelam que os terapeutas de minorias étnicas tém niveis mais elevados de
auto-percepc¢do de competéncia multicultural, em comparacdo com os terapeutas de
descendéncia europeia. Nestas circunstancias e contrariando os resultados de Cooper-
Patrick (2003), Neufeldt et al. (2006) referem que os profissionais tém tendéncia a
superestimar as suas proprias competéncias, resultando numa baixa consisténcia entre o
auto-relato e a capacidade do técnico de relacionar questdes culturais em estratégias e
aspectos relacionais, refor¢ando a ideia de que as medidas de auto-relato poderdo ser
menos indicadas para a avaliagdo das competéncias interculturais para profissionais que
tém baixa consciéncia neste dominio (Moleiro, Marques & Pacheco, 2011).

Existem investigadores que destacam o facto de muitos terapeutas consideram o
contexto cultural e social como factores importantes na avaliacdo dos problemas dos
seus clientes (por exemplo, Whaley, 1997; Sue & Sue, 1999). Segundo Constantine et
al. (2004), a experiéncia ao nivel da sensibilizacdo para questdes étnicas ou raciais, por
parte de profissionais, desempenha um papel fundamental na competéncia multicultural,
ao nivel do aconselhamento psicoldgico. No entanto, os técnicos que ndo trabalham
muito com populagdes multiculturalmente diferentes, necessitam de participar e imergir
em experiéncias culturais de forma a potenciar a sua consciéncia e valorizacéo das
semelhancas e diferencas entre as pessoas (Constantine et al., 2004).

Relativamente aos clientes, existem poucos estudos que abordem a questdo da forma
como os utentes de minorias étnicas percepcionam a competéncia intercultural dos
técnicos. No entanto foram realizados estudos (nomeadamente de Atkinson et al, 1998)
que indicam que os clientes de minorias étnicas preferem profissionais racial e
etnicamente semelhantes, enquanto outros preferem apenas os que tém valores
similares. Também Lopez et al (1991) mencionam que 0s utentes consideram 0s

profissionais como culturalmente competentes os que séo etnicamente semelhantes
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entre si. Contudo, Goldberg e Twidwell (1990) concluem que clientes n&o preferem
necessariamente trabalhar com técnicos semelhantes a si, etnicamente. Os estudos de
Atkinson et al (1989) reforcam a ideia de que a etnia de um individuo desempenha um
papel muito pequeno nas preferéncias dos clientes em relacédo as caracteristicas do
terapeuta (ex: sexo, idade, nivel s6cio-econdmico), pelo menos para 0s grupos étnicos
pesquisados neste estudo. Neste mesmo estudo os clientes também expressaram uma
maior preferéncia por um terapeuta do mesmo sexo, e alguns grupos étnicos
expressaram uma maior preferéncia por técnicos com um background socioeconémico
similar ao seu.

Um estudo igualmente importante é de Wong et al (2007) que chega a conclusdo que
as expectativas dos clientes e a credibilidade dos terapeutas percebida pelos clientes sdo
importantes variaveis moderadoras da vontade de inicio e continuacao da terapia,
especialmente em clientes de minorias étnicas.

Thom et al. (2006) indicam que ndo foram encontrados estudos onde se usaram
relatos dos pacientes em relacdo aos comportamentos dos médicos ou que avaliassem o
impacto da formacdo na saude, no tratamento dos pacientes culturalmente diferentes.
Assim é importante identificar os dominios de competéncia critica cultural a partir da
perspectiva dos doentes com o intuito de orientar o desenvolvimento de intervencoes a
nivel clinico (e.g. Napoles-Springer et al., 2005). Por sua vez, Cook et al. (2005)
encontraram dados gque indicam que os membros minorias étnicas ndo estdo satisfeitos
com sua saude e que estes membros sentem dificuldades acrescidas em comunicar com
os profissionais de saude. Ainda os autores concluiram que os membros de minorias
étnicas consideram que os profissionais de salude ndo estdo adequadamente informados
sobre sua etnia e cultura, e que preferem os profissionais de salde que sdo da mesma
origem étnica, racial ou cultural. Por fim, os autores ainda acrescentam o facto dos
membros de minorias étnicas ndo quererem participar em pesquisas de saude devido a
desconfianga que sentem do profissional nesta area.

Os resultados de Johnson et al. (2004) destacaram a evidéncia de os clientes de
minorias raciais e étnicas sdo mais propensos em relacdo aos clientes pertencentes a
grupos maioritarios, a perceber o preconceito e a falta de competéncia cultural quando
procuram tratamento no sistema de cuidados de saude. Estas percep¢oes sdo reduzidas,
mas persistem, mesmo quando se controlam os factores demograficos, a alfabetizacéo

de saude, auto-avaliacdo de estado de salde, fonte de cuidados e repostas médicas.
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E provavel que alguns pacientes que possuem caracteristicas especificas ou que
vivem em situagdes particulares possam beneficiar de correspondéncia étnica (Karlson,
2005). Alem disso, existe uma preocupacao especial sobre as populacoes que tém sido
menos focadas na literatura do aconselhamento psicolégico multicultural, como € o caso
das criancas e suas familias (Lynch & Hanson, 2004; Obegi & Ritblatt, 2005, cit. por
Moleiro et al., 2011). Ainda, uma implicacdo dos estudos de Tucker et al. (2007) é que
pacientes - especialmente aqueles que sdo pacientes etnicamente minoritarios - devem
ser incluidos na determinacdo de indicadores de salde, centrado no paciente e
culturalmente sensiveis, no desenvolvimento de avaliagdes com o intuito de se
verificarem os niveis de sensibilidade cultural na &rea da satde.

Por ultimo, salienta-se o facto a importancia de os instrumentos conterem medidas
ou hipéteses especificas da cultura em que estdo a ser utilizados, para destacar as
diferencas culturais existentes e, assim, a pesquisa ndo se tornar numa perspectiva
universalista (e.g. Betancout & Lopez, 1993; Hall, 2001).
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A ética na Competéncia Intercultural

A sociedade tem sofrido mudancas visiveis ao nivel social, politico, demogréfico e
econdémico. Durante estas transformacdes ao nivel ndo sé do nosso pais como ao nivel
mundial, os codigos de ética, normas éticas e directrizes tém fornecido as mais diversas
profissdes a orientagdo necessaria para poderem trabalhar em contextos caracterizados
por esta diversidade.

A psicologia € uma das areas que se guia por principios éticos, sendo 0s quatro
principais e gerais: (1) o respeito a autonomia, que implica o reconhecimento e permite
o direito de outra pessoa agir de acordo com os seus desejos; (2) a ndo-maleficiéncia,
que envolve a obrigacdo de ndo causar dano a outrem; (3) a beneficiéncia, que implica a
obrigacdo de ajudar os outros e (4) por fim, a justica, que envolve a distribuicdo
igualitéria de beneficios (Meara, Schmidt & Day 1996). Por sua vez, existem outros
dois principios secundarios sugeridos por Beauchamp e Childress (1994), que séo
igualmente importantes no processo: fidelidade e veracidade. O primeiro envolve
manter uma promessa na relacéo, terapeuta — cliente, enquanto o segundo envolve dizer
a verdade.

Meara et al. (1996) referem que um profissional deve ser alguém que esteja
motivado para fazer o que é bom, que possui uma visdo e discernimento de tudo o que
possa envolver uma intervencdo, que compreenda o papel da emocdo na tomada de
decisdo ética, que tenha auto-conhecimento e interdependéncia relativamente a
comunidade, e que ainda entenda o papel da comunidade na tomada de decisao ética.
Tal reforca a ideia de que os profissionais devem considerar outros valores e éticas,
compreendendo que existem valores implicitos e explicitos noutras culturas.

O Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Psiclogos Portugueses (OPP, 2011), para
além de reforcar os principios gerais supracitados, estabelece dois principios éticos
especificos relativamente a diversidade cultural. O recente codigo defende a ndo
discriminacdo, em que “os (as) psicoélogos (as) ndo discriminam os seus clientes em
razdo de qualquer tipo de factor ou condigdo” (p.17935). Além disso, foca um principio
relativo as minorias culturais indicando que “quando desenvolvem uma prética dirigida
a populagdes minoritarias, os (as) psicélogos (as) procuram obter conhecimento
profissional e cientifico relevante para intervir de forma ética e eficaz, adequando as
suas intervencdes a factores conhecidos associados a idade, sexo, cultura, etnia, raga...”
(p.17935).
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Foram elaboradas, orientacdes éticas para a educagdo multicultural, treino, pesquisa,
préatica e mudanca organizacional para os psicologos (APA, 2003), criadas para 0s
grupos de minorias étnicas e raciais, bem como o individuo, criancas e familias de
origem biraciais, multiétnicas e multiraciais (La Roche & Christopher, 2010). Estas
abarcam 5 areas: a educacdao multicultural, o0 compromisso com a consciéncia e
conhecimento cultural de si préprio e dos outros, a investigagdo, a pratica e mudanca
organizacionais, e o desenvolvimento politico (APA, 2003). No entanto, existem alguns
destes principios éticos que devemos salientar para o presente estudo, nomeadamente a
questdo de que “os psicdlogos sdo incentivados a reconhecer que, como seres culturais,
eles podem manter atitudes e crencas, que podem influenciar negativamente as suas
percepcoes e interaccdes com individuos que sdo, étnica e racialmente diferentes de si
mesmos” (APA, 2003, p.382). Estas orientagdes étnicas focam ainda que os “psicologos
séo incentivados a reconhecer a importancia da sensibilidade e resposta multicultural
aos individuos étnica e racialmente diferentes” (APA, 2003, p.385).

Constantine e Landany (2001) defendem a existéncia de programas que integrem as
questdes multiculturais nos curriculos académicos de forma a avaliarem a eficicia da
formagdo multicultural que eles fornecem. Para isso é relevante que se desenvolva a
investigacao ndo sé no papel da ética na educacdo, como na tomada de decisdo ética ao
nivel da competéncia multicultural.

Arredondo et al. (2006) considera que as orientacdes éticas estabelecidas podem
inspirar e incentivar os psicologos a expandirem e fortalecerem os seus conhecimentos e
construirem novas préticas, sendo o mundo enriquecido pela diversidade cultural
(Arredondo et al., 2006). Acrescenta-se o facto de que as orientacdes éticas
mencionadas referem-se, em particular, as questdes das minorias étnicas e raciais,
tornando-se necessario incluir as restantes identidades sociais (ex: género, orientacao
sexual, religido) para os profissionais tornarem-se culturalmente sensiveis (Arredondo
et al., 1996, cit. Arredondo, et al., 2006).
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A intervencao social e comunitaria

Desde ha muito tempo que a intervencdo social e comunitaria tem sido uma area
bastante estudada em variadas vertentes, sendo importante contextualiza-la neste
trabalho.

Seidman (1983) considera a intervencdo social e comunitaria como a alteracao das
regularidades sociais entre individuos, grupos, associacgdes e instituicdes planificadas ou
naturais, de caracter nacional ou internacional, com o impacto na qualidade de vida da
sociedade ou nas circunstancias de um grande nimero de individuos ou grupos. Esta é
entdo entendida como um processo intencional de interferéncia ou influéncia que tem
como objectivo provocar a mudanca (Ornelas, 2008).

Wandersman e Florin (2003) encaram as intervengdes comunitarias como a
combinacdo de multiplas estratégias e configuracdes, que foram adoptadas como uma
abordagem promissora para uma ampla divulgacdo. Estes autores acrescentam ainda
que este tipo de intervengdes tém multiplos componentes e que geralmente, combinam
estratégias de mudanca individual e ambiental, de forma a prevenir a disfuncéo,
promovendo o bem-estar entre grupos populacionais de uma comunidade definida.

Estas intervencdes, juntamente com o desenvolvimento da teoria e pesquisa, dao
conta da existéncia de interac¢des entre individuos, configuracdes e o nivel
sociocultural da comunidade, situada num determinado contexto (Reppucci et al.,
1999).

Assim, foram elaborados alguns desafios para incluir a cultura e o contexto da
comunidade em intervencdes sociais e comunitarias (e.g. Trickett, 1996, cit. por
Reppucci et al., 1999) que incluem o aumento do uso de métodos qualitativos para
entender a cultura; desenvolvimento de estratégias de analises de dados; analise mais
detalhada das relacfes entre grupos culturais e os respectivos ambientes ecoldgicos e,
por fim, a necessidade de esclarecimentos conceptuais sobre o desenvolvimento de
relacbes de empowerment. Recentemente, O’Donnell (2006) defende ainda a adopcao
de uma abordagem cultural centrada explicitamente na diversidade cultural e no
contexto da comunidade. Este autor reforca que a perspectiva ecoldgica nas
intervengdes comunitérias possui varios niveis, que vao desde os individuos, 0s
contextos sociais, as normas da comunidade e a prépria tradicdo. Por sua vez, Snowden
(2005) ressalta a importancia da compreensao da cultura e do contexto na comunidade:

"Temos de continuar a desenvolver tedrica e empiricamente conhecimento sobre as
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estruturas da comunidade como as normas e processos de operar comunidades e como
eles afectam o bem-estar do individuo, especialmente na diversidade cultural e étnica
em comunidades minoritarias " (p. 1).

Contudo, destaca-se a atengdo nas varias limitacGes que as proprias intervencgoes
comunitarias possam conter. Reconhece-se que a replicacao dessas intervencdes para
outras comunidades requer modifica¢des e adaptacdes que podem comprometer a
eficacia das mesmas (Morales, 2009). Para isso e segundo Trickett (2009), devem-se
observar 0s Varios niveis ecologicos, 0s recursos das estruturas sociais, analisar como a
cultura se expressa nos diversos segmentos da comunidade, o papel das tradi¢coes e

ainda as normas que possam afectar a vida dos individuos ou do seu grupo.
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Objectivos do Presente Estudo

Partindo do racional tedrico desenvolvido anteriormente, torna-se relevante
analisar até que ponto as competéncias interculturais percepcionadas pelos técnicos de
intervencdo social e comunitéria estdo associadas as percep¢des das proprias familias de
minorias étnicas com quem trabalham, dessa competéncia intercultural.

Alguns estudos que ja foram realizados abordam a avaliacdo das competéncias
interculturais, utilizando quase exclusivamente as perspectivas dos proprios técnicos
(com medidas de auto-relato) e na area do aconselhamento e psicologia
clinica/psicoterapia. Contudo, sdo poucos os que se focam na area da intervencéo social
e comunitaria, e aqueles que facam uso das perspectivas dos préprios clientes dos
Servigos.

Tendo em consideragdo a escassez dos estudos sobre a percepcao da competéncia
intercultural (concretamente na area da intervencdo social e comunitaria) e a
importancia da promocao das competéncias dos profissionais para a diversidade
cultural, o presente trabalho ambiciona ser uma contribuicdo nesse sentido.

Pretende-se, em geral, analisar a percep¢do da competéncia intercultural dos técnicos
e utentes em intervencdo comunitaria com familias. Ainda e especificamente aspira-se
a

1) Compreender a forma como os técnicos percepcionam a sua competéncia
intercultural;

2) Compreender a forma como as familias de minorias étnicas percepcionam a
competéncia intercultural dos técnicos;

3) Explorar o grau de associacao entre a perspectiva dos técnicos e dos membros de
familias de minorias étnicas relativamente a competéncia intercultural;

4) Contribuir para destacar a importancia da cultura e diversidade na area de
intervengdo comunitéria;

5) Contribuir para caracterizar as necessidades especificas das familias de minorias

étnicas.
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3. Método

Participantes
Neste estudo quantitativo colaboraram voluntariamente 151 participantes, dos quais
109 eram membros de familias de minorias étnicas e 42 os técnicos de intervencao

comunitaria que trabalham com as familias mencionadas.

Membros de familias de minorias étnicas:

A amostra foi constituida por 109 membros de familias de minorias étnicas de
algumas institui¢Bes de intervencdo social e comunitéria, da zona de Lisboa e Setlbal.
Destes participantes, 51.4% eram do sexo feminino (n=56) e 48.6% do sexo masculino
(n=53). As idades dos inquiridos encontravam-se compreendidas entre 19 e 77 anos
(M=33.5; DP=10.97). A maioria dos participantes era solteiro(a) (n=60; 55.0%),
seguida do estado civil casado(a) (n=35; 32.1%). A nacionalidade mais representada foi
a CaboVerdeana (n=31; 28.4%), seguida da Portuguesa (grupo de familias de etnia
cigana) (n=20; 18.3%), Brasileira (n = 13; 11.9%), Sdo Tomense e Guineense (ambas
com n=10; 9.2%), Angolana (n=9; 8.3%), Mocambicana (n=8; 7.3%) e, por fim,
Ucraniana (n = 7; 6.4%). Relativamente aos anos de residéncia em Portugal, estes
encontravam-se compreendidos entre 1 a 58 anos (M~14.5; DP=13.865). A maioria dos
participantes possuia a Lingua Portuguesa como lingua materna (n=50; 45.9%), seguida
do Crioulo (n=34; 31.2%). No que diz respeito ao nivel de escolaridade, a generalidade
situou-se no 2° ciclo (n = 59; 54.1%), sendo que 80.7% dos inquiridos ja ndo estava a
estudar (n=88) e 65.1% nao se encontrava empregado (n=71). Por sua vez, dos 38
participantes que estavam a trabalhar, 17.4% (n=19) eram domésticas e 6.4% (n = 7)
trabalhavam na construcdo civil. Os dados de caracterizagcdo da amostra referente aos

membros de minorias étnicas encontram-se resumidos na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos membros de familias de minorias étnicas.

Amostra
Caracteristica N %
Sexo
Feminino 56 51.4
Masculino 53 48.6
Estado Civil
Solteiro/a 60 55.0
Uni&o de facto 11 10.1
Casado/a 35 321
Divorciado/a 1 0.9
Viuvol/a 2 1.8
Nacionalidade
Portuguesa 20 18.3
CaboVerdeana 31 28.4
Angolana 9 8.3
Ucraniana 7 6.4
Brasileira 13 11.9
Sdo Tomense 10 9.2
Mogambicana 8 7.3
Guineense 10 9.2
Indiana 1 0.9
Lingua Materna
Lingua Portuguesa 50 45.9
Crioulo 34 31.2
Russo 7 6.4
Brasileira 13 11.9
Indiana 1 0.9
Outro 4 3.7
Nivel de escolaridade
1°ciclo 15 13.8
2¢°ciclo 59 54.1
10%no 18 16.5
11%no 12 11.0
12%no 4 3.7
Outro 1 0.9

Nota: N=109. Idade dos membros de familias de minorias étnicas (em anos): M= 33.5;
DP=10.97; Variacdo: 19-77.
Anos de residéncia em Portugal (em anos): M=14.5; DP=13.865; Variacdo: 1-58
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Técnicos de Intervencdo Social e Comunitaria

Em relacdo a amostra dos técnicos de intervencédo social e comunitaria, esta foi
composta por 42 profissionais das institui¢ces de intervencédo social e comunitaria que
as familias contactavam. Destes participantes, a maioria (n=31; 73.8%) eram do sexo
feminino e apenas 11 (26.2%) do sexo masculino. As idades encontravam-se
compreendidas entre 0s 20 e 55 anos (M~33.52; DP=7.613). O pais de origem mais
representado (n=27; 64.3%) foi Portugal, apesar de 15 dos técnicos inquiridos pertencer
a outro pais. Relativamente ao nivel de escolaridade, a maioria possuia a Licenciatura
Pré-Bolonha (n=29;69.0%), contudo 92.9% néo teve formagao especifica sobre a
diversidade cultural e individual (n=39). J& os quatro contextos de trabalho por parte
dos técnicos mais frequentes foram a animacao sociocultural (n=9; 21.4%), psicologia
(n=7; 16.7%), servico social (n=6; 14.3%) e outras técnicas de rendimento de insercéo
social (n=5; 11.9%). Por sua vez, os anos de experiéncia dos técnicos variavam entre 1 e
20 anos (M~7.31; DP=5.029). Os dados de caracterizacdo da amostra relativa aos

técnicos de intervencdo social e comunitaria encontram-se resumidos na tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos técnicos de intervengdo comunitaria.

Amostra
Caracteristica N %
Sexo
Feminino 31 73.8
Masculino 11 26.2
Estado Civil
Solteiro/a 19 45.2
Unido de facto 6 14.3
Casado/a 14 33.3
Divorciado/a 3 7.1
Nacionalidade
Portuguesa 27 64.3
Outro 15 35.7
Nivel de escolaridade
Licenciatura Pré-Bolonha 29 69.0
Mestrado Pos-Bolonha 3 7.1
Mestrado Pré-Bolonha 5 11.9
Outro 5 11.9

Contexto (s) actual(ais) de trabalho

Rendimento Social de Inser¢do 5 11.9
Animador/a Sociocultural 9 21.4
Monitora CID 1 2.4
Psicdlogo/a de Intervencdo Comunitaria 7 16.7
Psicomotricidade 1 2.4
Assistente Social 6 14.3
Socidlogo/a 2 4.8
Antropélogo/a 2 4.8
Director/a da instituicdo 5 11.9
Educador/a Social 2 4.8
Jurista 2 4.8

Nota: N=42. Idade dos técnicos de intervencdo comunitaria (em anos): M=33.52 DP=7.613;
Variagdo: 20-55
Anos de experiéncia (em anos): M=7.31; DP=5.029; Varia¢do: 1-20
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Instrumentos

Foram utilizados dois questionarios de auto-relato para avaliagdo da Competéncia
Intercultural. O primeiro refere-se a avaliacdo da competéncia intercultural do ponto de
vista dos utilizadores de servigos (i.e. clientes, pacientes, utentes, etc..). O segundo
pretende fazer a avaliagdo na perspectiva dos técnicos. Ambas as versdes tém sido
indicadas principalmente para utilizacdo nas areas de psicoterapia ou psicologia clinica,
tendo sido necessario adaptar cada item ao contexto de intervencao social e comunitaria.

Os instrumentos encontram-se caracterizados abaixo.

Questionario versao familias de minorias étnicas:

Este instrumento foi adaptado do questionario Multicultural Therapy Competency
Inventory - Client (MTCI-CV) de Cole (2008), composto inicialmente por 58 itens,
cotados numa escala de likert de 5 pontos (discordo totalmente, discordo, nem concordo
nem discordo, concordo e concordo totalmente). Esta autora desenvolveu o instrumento
em trés fases. A primeira etapa esteve relacionada com a geracédo dos itens e
desenvolvimento do tema, onde participaram 123 familias em terapia familiar. A
segunda foi referente ao feedback dos clientes e avaliacdo da consisténcia interna. Neste
estudo piloto, o questionario foi enviado a 150 familias, e nele se reduziu o instrumento
para 32 itens. Concluiu-se que o instrumento tem boas qualidades psicométricas
(validade e fiabilidade), sendo que todos os itens possuem uma correlacéo elevada com
o total, variando entre 0.66 e 0.86, e a analise do modelo factorial foi suportada. Na
terceira fase Cole (2008) recolheu dados de mais de 940 clientes, tendo sido
consolidada a validade do instrumento, bem como desenvolvidas normas e estudada a
correlagéo entre a competéncia cultural percebida dos terapeutas pelos clientes e a
satisfacdo destes Ultimos com a terapia e com o0 sucesso da mesma.

A traducdo para a lingua portuguesa foi realizada por Freire, Moleiro, Farcas et al.
(2011) que eliminaram seis itens do instrumento original de Cole (2008) que néo se
adequariam ao contexto cultural portugués, ficando a verséao final composta por 26
itens. Este possui, tal como o anterior, uma parte que se destina a caracterizagdo
demografica dos participantes. As varidveis que compdem esta parte sdo a idade, sexo
dos participantes, estado civil, pais de residéncia actual, anos de residéncia em Portugal,

nacionalidade, pais de origem, lingua materna, nivel de escolaridade e, por fim,
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informacdo sobre educacdo e emprego. A avaliacdo da competéncia intercultural é entdo
composta pelos 26 itens (a=0.93, M=3.54), encontrando-se dividida em quatro
dimensdes: abertura, consciéncia, curiosidade “respeitante” e, por ultimo, estratégias de
intervencdo culturalmente adequadas.

Assim, a primeira dimensdo é constituida por 5 itens, (ex: “o(a) meu/minha
técnico(a) demonstra abertura as minhas caracteristicas Unicas” ou “o(a) meu/minha
técnico(a) parece interessar-se genuinamente em saber mais acerca de mim e da minha
cultura”) com uma consisténcia interna na ordem dos 0.728 (M=3.481). Ja a segunda
dimensdo, denominada de consciéncia, € composta por 9 itens (ex: “o(a) meu/minha
técnico(a) respeita 0s meus costumes, principios e crengas” ou “o(a) meu/minha
técnico(a) preocupa-se em saber qual a minha capacidade de comunicacdo em
Portugués™) com uma consisténcia interna de 0.807 (M=3.446). A terceira dimenséo,
por sua vez, € composta por 2 itens (“o(a) meu/minha técnico(a) pede-me para partilhar
as minhas expectativas em relacdo a intervencdo” e “o(a) meu/minha técnico(a) mostra-
se interessado(a) em saber qual a minha lingua preferida™), e revelou uma consisténcia
interna na ordem dos 0.707 (M=3.064). Por ultimo, a quarta dimensdo é formada por 10
itens (ex: “o(a) meu/minha técnico(a) preocupa-se em encontrar formas de ajuda que
sdo adequadas a mim e a minha familia” ou “o(a) meu/minha técnico(a) ajuda-me a
conseguir os apoios que preciso de associacdes e instituicdes™) e com uma consisténcia
interna na ordem dos 0.865 (M=3.736).

Questionario versao técnicos de intervencdo social e comunitaria

Relativamente a versdo dos técnicos, Freire, Moleiro, Farcas et al. (2011) realizaram
os 35 itens que compdem o questiondrio atraves da compila¢do dos varios instrumentos
internacionais, que medem a percepcao da competéncia intercultural pelos profissionais.
No &mbito do projecto ’Saude Mental, Diversidade e Multiculturalismo (Freire,
Moleiro, Farcas et al. (2011), uma equipa traduziu os itens dos instrumentos de
avaliacdo de competéncias multiculturais (baseadas no modelo tri-dimensional de
Competéncias Multiculturais de Sue, Arredondo & McDavis, 1992), baseado em
trabalhos ja realizados internacionalmente (ex. Multicultural Awareness-Knowledge-
and-Skills Survey, D'Andrea & Daniels, 1991; Multicultural Counseling Competence
and Training Survey, Holcomb-McCoy & Myers, 1999; Multicultural Psychotherapy
Awareness Scale, Ponterotto, Sanchez, & Magids, 1991; Multicultural Psychotherapy
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Inventory, Sodowsky, Taffe, Butkin, & Wise, 1994). Apos a traducédo dos itens, a
equipa eliminou os mais redundantes, acrescentando itens adicionais gerados em 8
grupos focais com minorias étnicas e imigrantes em Portugal. Fizeram uma versao
piloto, onde os dados preliminares de 80 participantes corroboraram a consisténcia
interna da escala, sendo que o valor da escala total foi de 0.89. As subescalas tiveram
igualmente valores elevados de consisténcia interna. Para a realizacdo de uma verséo
reduzida, foram eliminados 13 itens dos 48 obtidos (utilizando como critérios a
correlagdo item-total e a reducdo da redundancia entre itens), resultando 35 itens que
compdem o questionario final.

Esta, tal como a versdo dos clientes, possui uma parte referente as questoes
demogréficas dos participantes, sendo composta pelas variaveis idade, sexo dos
inquiridos, estado civil, pais de origem, nacionalidade, nivel de escolaridade, orientacédo
tedrica, anos de experiéncia, contextos actuais de trabalho, e uma questdo sobre se teve
(ou ndo) formacao especifica anterior sobre a diversidade cultural e individual.

A versdo dos técnicos € igualmente formada por quatro dimensdes: abertura as
questdes da diversidade cultural e individual, consciéncia do técnico acerca dos seus
préprios valores e preconceitos, conhecimento especifico acerca dos diferentes grupos
minoritarios e, por fim, estratégias de intervencédo culturalmente adequadas. Para o
presente estudo, do questionario original, composto por 35 itens iniciais, 5 itens nao
foram utilizados, que se referiam a sensibilidade a diversidade ao grupo de pessoas
LGBT, pessoas com incapacidade (ex: fisica, visual, auditiva) e pessoas de diferentes
niveis socioecondmicos, uma vez que saiam fora do &mbito dos nossos objectivos.
Assim a versao final utilizada neste estudo era composta por 30 itens com uma
consisténcia interna na ordem dos 0.71. No entanto, acrescenta-se o facto de que na
dimensao “estratégias de intervencdo culturalmente adequadas” foi necessario eliminar
um dos itens com o objectivo de aumentar o valor da consisténcia interna de 0.27 para
0.62 (valor final). O item eliminado corresponde a “Tenho conhecimento de tipos de
intervencao que podem ser mais adequados aos diferentes grupos minoritarios” (M
=5.07). Desta forma, a versdo final é constituida por 29 itens com uma consisténcia
interna na ordem dos 0.90 (M=3.87).

A primeira dimensédo do questionario vers&o técnico social e comunitario é formada
por 8 itens (ex: “consigo demonstrar abertura as caracteristicas Ginicas dos meus utentes
de grupos minoritarios” ou “demonstro abertura as possiveis diferengas que possam

existir entre mim e os meus utentes de grupos minoritarios’), COm uma consisténcia
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interna na ordem dos 0.79 (M=3.98); a segunda dimensdo denominada de consciéncia é
composta por 7 itens (ex: “estou ciente de que as minhas raizes culturais influenciam a
minha forma de pensar e agir” ou “reconheco as diferengas culturais entre técnico e
utente na conceptualizacdo do problema e objectivos de intervencdo podem diminuir a
credibilidade do técnico social € comunitaria”) com uma consisténcia interna na ordem
dos 0.80 (M=3.89); a terceira dimens&o por sua vez é composta por 4 itens (ex: “tenho
conhecimento sobre as especificidades e experiéncias de pessoas de minorias étnicas,
bem como o seu possivel impacto no bem estar” ou “consigo discutir as diferencas
intra-grupais no que diz respeito a diversos grupos minoritarios™), € COm uma
consisténcia interna na ordem dos 0.75 (M=3.65) e por Gltimo, a quarta dimenséo
formada por 9 itens (ex: “interesso-me de forma genuina em saber mais acerca da
cultura, costumes e valores dos utentes de grupos minoritarios” ou “ quando necessario,
procuro incluir outros profissionais no processo de intervengdo com utentes de grupos

minoritarios™) e Com uma consisténcia interna na ordem dos 0.6788 (M=3.86).

31



Competéncia Intercultural

Procedimento

Foram contactadas dez instituicfes que trabalham com familias de minorias étnicas,
nas zonas de Lisboa e Setubal.

Ap0s a sua confirmacédo de disponibilidade e interesse em participar neste estudo,
aplicou-se o questionario versdo familia a um membro de familias de minorias étnicas,
com mais de 18 anos (ver anexo A). Este foi preenchido através de uma entrevista
individual com duracgéo de 15 a 20 minutos aproximadamente, de forma a facilitar a
compreensdo dos itens por parte dos participantes, derivado a sua diversidade cultural
ou linguistica. No acto da aplicacdo dos questionarios (um total de 109) foi realgada a
importancia de cada membro responder ao inquérito em funcdo de um/a técnico/a
apenas, de intervencao social e comunitaria.

De seguida contactou-se os técnicos de intervencao social e comunitéria,
identificados pelos membros de familia de minorias étnicas. Apos aceitarem a
respectiva participacdo, foram entregues, presencialmente, os 42 questionarios versao
técnicos (ver anexo B).

De acordo com o cddigo deontolégico da Ordem Portuguesa dos Psicologos (OPP,
2001), em ambos os questionarios asseguraram-se a confidencialidade e anonimato das
respostas dos participantes. Além disso, foram igualmente informados acerca do
objectivo geral da investigacdo, duracdo e procedimento salvaguardando os principios

de autonomia, participacao voluntaria, privacidade e liberdade dos participantes.
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4. Resultados

A andlise de dados iniciou-se com o estudo do questionario, tanto da versao das
familias como da versdo dos técnicos, avaliando as suas caracteristicas psicométricas.
Logo, foram calculados os valores de consisténcia interna, as médias e desvio-padrdo
entre os itens das escalas totais e respectivas subescalas. Posteriormente, realizou-se
uma analise descritiva e inferencial, procurando -se diferencas de médias entre grupos
da amostra. Finalmente, elaborou-se ndo so correlagdes entre as escalas totais e
respectivas subescalas das duas versdes dos questionarios, como entre as duas versdes
de escalas totais e outras variaveis.

Na tabela 3, referente aos valores de consisténcia interna, médias e desvio-padréo
entre os itens da escala total e subescalas do questionario das familias, constatou-se que
os valores de consisténcia interna variam entre 0.70 e 0.93, sendo que este Ultimo
corresponde a consisténcia interna da escala total. Estes valores foram elevados,
traduzindo uma elevada consisténcia interna. No sentido de compreender a forma como
as familias de minorias étnicas percepcionam a competéncia intercultural dos técnicos,
as médias dos itens de cada subescala revelam-nos que as familias consideraram que 0s
técnicos sao mais culturalmente competentes nas dimensdes “abertura as questoes de
diversidade cultural e individual” (M = 3.48) e “estratégias de intervengdo

culturalmente adequadas” (M =3.74).

Tabela 3. Valores de consisténcia interna, médias e desvio-padrao totais e dos factores

referentes ao questionario das familias de minorias étnicas.

Alpha Média Itens Desvio-Padréo itens N itens
Cronbach
Total a=0.93 3.54 1.52 26
Abertura as questdes da a=0.73 3.48 0.89 5
diversidade cultural e
individual
Consciéncia a =0.80 3.45 1.30 9
Curiosidade “respeitante” a=0.70 3.06 0.01 2
Estratégias de intervencéo a=0.87 3.74 1.00 10

culturalmente adequadas
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Por sua vez, no questionério preenchido pelos técnicos de intervencéo social e
comunitaria, os valores de consisténcia interna alternaram entre 0.62 e 0.90, sendo
igualmente o ultimo referente a escala total.

Para compreender a forma como 0s técnicos percepcionam a sua competéncia
intercultural, as médias dos itens de cada subescala, demonstram que estes
consideraram-se mais culturalmente competentes nas dimensoes “consciéncia do
técnico acerca dos seus proprios valores ¢ preconceitos” (M= 3.89) e tal como as
familias, na “ abertura as questdes da diversidade cultural ¢ individual” (M =3.98) (ver

tabela 4).

Tabela 4. Valores de consisténcia interna, médias e desvio-padrao totais e dos factores

referentes ao questionario dos técnicos de intervencao social e comunitaria.

Alpha . : o .
Cronbach Média Itens Desvio-Padréo itens N itens
Total a =0.90 3.87 1.07 29*
Abertura as questdes da
diversidade cultural e a =0.80 3.98 0.83 8
individual
Consciéncia do técnico acerca
dos seus proprios valores e a =0.80 3.89 0.60 7
preconceitos
Conhecimento especifico acerca
dos diferentes grupos a=0.75 3.65 0.15 4
minoritarios
Estratégias de intervencao
a =0.62 3.86 1.07 h

culturalmente adequadas

*Q item 4 foi eliminado para tornar o Alpha de Cronbach mais elevado (de a=0.27 para a=0.62)

Foram igualmente realizados testes para analisar diferengas de médias entre grupos.
Em relagdo as familias de minorias étnicas, pretendeu-se observar se existiam
diferencas entre as diversas nacionalidades com as repostas dadas pelas familias.
Primeiramente agrupou-se as variadas nacionalidades em quatro grupos: o grupo
portugués (participantes de etnia cigana), o grupo africano (Guineenses, Mogambicanos,
Sdo Tomenses, CaboVerdeanos e Angolanos), o grupo oriental (Ucranianos e o unico

participante Indiano) e o grupo brasileiro (Brasileiros). Apds a realiza¢do de uma
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Anélise de Variancia (ANOVA) a um factor, concluiu-se que as familias de etnia cigana
(M=3.26) e brasileira (M = 3.30) avaliaram o0s técnicos como menos competentes do
que os restantes dois grupos, sendo estas diferencas significativas (F (3;105) = 5.415; p
<0.05)*(ver tabela 5). Constatou-se igualmente que existem diferencas significativas em
todas as subescalas, excepto na dimenséo curiosidade “respeitante”, onde as diferencas
néo séo significativas (F=1.842; ns).

No que diz respeito as correlacdes entre as respostas totais dadas pelas familias e
anos de residéncia das mesmas em Portugal, concluiu-se que quanto maior € o tempo de
residéncia, menor foi a competéncia intercultural que atribuem aos seus técnicos de

intervencdo social e comunitaria (r = -0.246; p <0.01).

Tabela 5. Médias e desvio-padrao e significancia para a escala total e subescalas das

familias de minorias étnicas e nacionalidades das familias, agrupadas.

Variaveis Grupo Portugués  Grupo Africano  Grupo Oriental ~ Grupo Brasileiro  Teste Sig
M DP M DP M DP M DP F p<0.05
Abertura as questdes de 3.19 0.81 3.56 0.43 3.70 0.19 3.35 0.45 3.469 0.019*
diversidade cultural e
individual
Consciéncia 3.24 0.55 3.54 0.41 3.60 0.14 3.16 0.5 4779  0.004*
Curiosidade 3.15 0.90 3.08 0.82 3.38 0.70 2.61 0.62 1842 0.144
“respeitante”
Estratégias de 3.35 0.68 3.85 0.48 4.06 0.36 3.54 0.54 6.861 0.000*
intervengdo
culturalmente adequadas
TOTAL 3.26 0.63 3.63 0.41 3.78 0.24 3.30 0.40 5415 0.002*
*p<0.05

Relativamente as respostas dos técnicos, pretendeu-se verificar a existéncia de
diferencas entre os contextos/formacéo de trabalho dos técnicos com as respostas totais
dadas. Tal como anteriormente, agruparam-se 0s varios contextos em quatro grupos: o
grupo das ciéncias sociais (antropdlogo, socidlogo, psicélogo de intervengédo
comunitaria, psicomotricidade), o grupo do servico social (assistente social e reinsercéo
social), o grupo de animacéo sécio-cultural (dinamizadores socio-culturais, educadores

sociais, monitores informéticos) e por fim, o grupo da direccéo (directores da institui¢do

! Foram igualmente significativas estas diferencas para os grupos ndo agrupados, sendo que 0s
resultados correspondem a um F (8;100) = 2.506, p <0.05
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diferencas foram significativas apenas para a escala total (F (31;41) = 2.829; p <0.05)

(ver tabela 6), excepto nas quatro subescalas, onde as diferencas ndo foram

significativas.

Tabela 6. Médias e desvio-padréo e significancia para a escala total e subescalas dos

técnicos e contextos de trabalho, agrupados.

Variaveis Grupo das Grupo do Grupo da Grupo da Teste Sig
Ciéncias servico social Animacao Direccéo
Sociais socio-cultural
M DP M DP M DP M DP F p<0.05
Abertura as questdes de 4.05 0.31 3.73 047 4180 062 393 053 1.74 0.18
diversidade cultural e
individual
Consciéncia do técnico 3.78 0.66 351 051 4.07 042 396 0.46 2.49 0.08
acerca dos seus proprios
valores e preconceitos
Conhecimento especifico 3.55 0.63 333 066 383 047 379 0.77 1.54 0.22
acerca dos diferentes grupos
minoritarios
Estratégias de intervencéo 3.87 0.35 370 041 397 051 392 038 0.88 0.46
culturalmente adequadas
TOTAL 3.87 0.28 360 043 418 072 391 042 2.83 0.05

No que concerne as correlacdes entre as respostas totais dadas pelos técnicos e o0s

anos de experiéncia, verificou-se que quanto mais anos de experiéncia, mais se

avaliaram como culturalmente competentes (r =0.417; p <0.01).

Finalmente, correlacionaram-se as escalas totais e respectivas subescalas de cada

versdo (familias e técnicos), resultados apresentados na tabela 7. Assim, concluiu-se que

as subescalas da medida para as familias correlacionam-se todas umas com as outras e

com a escala total, sendo evidente a consisténcia interna elevada. O mesmo aconteceu

com o questionario versdo dos técnicos, em que se obteve 0 mesmo resultado com

consisténcias internas elevadas. Contudo, o total da escala das familias ndo se

correlacionou significativamente com o total da escala dos técnicos, salientando-se

apenas o facto de as familias parecerem avaliar melhor as estratégias de intervencao
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daqueles técnicos que dizem ter mais conhecimentos de multiculturalidade (r=.20,
p.<.05).
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Tabela 7. Resultados das correlagdes dos factores referentes aos questionarios das familias de minorias étnicas e dos técnicos.

Total Total Abertura Consciéncia Curiosidade Estratégias Abertura Consciéncia Conhecimento Estratégias
Familias Técnicos Familias Familias Respeitante Familias Técnicos Técnicos Técnicos Técnicos
Total
) 1 0.009 0.857** 0.940** 0.709** 0.920** -0.078 -0.005 0.110 0.085
Familias
Total
o 1 0.004 -0.072 -0.056 0.090 0.839** 0.799** 0.754** 0.851**
Teécnicos
Abertura
] 1 0.780** 0.616** 0.676** -0.037 -0.029 0.064 0.076
Familias
Consciéncia
] 1 0.657** 0.792** -0.160 -0.49 0.025 0.022
Familias
Curiosidade
) 1 0.507** -0.054 -0.115 -0.010 0.020
Respeitante
Estratégias
) 1 -0.021 0.073 0.202* 0.133
Familias
Abertura
) 1 0.572** 0.423** 0.630**
Técnicos
Consciéncia
. 1 0.484** 0.512**
Técnicos
Conhecimento
) 1 0.675**
Técnicos
Estratégias 1

Técnicos

** Significante para p <0.01  * Significante para p <0.05
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5. Discussao

De uma forma geral, o presente trabalho pretendeu analisar a percepcao da
competéncia intercultural dos técnicos e das familias de minorias étnicas, num contexto
de intervencdo social e comunitaria. Por outras palavras, o estudo procurou
compreender a forma como as familias de minorias étnicas percepcionam a competéncia
intercultural dos profissionais e perceber a forma como os técnicos percepcionam a sua
competéncia intercultural. Além disso, o estudo aspirou explorar grau de associagdo
entre a perspectiva dos técnicos e dos membros de familias de minorias étnicas
relativamente a competéncia intercultural.

Os resultados revelaram-nos que existem diferencas significativas entre as diversas
nacionalidades agrupadas (grupo portugués, africano, oriental e brasileiro) e as
respostas das familias, para a escala total. No entanto, e tendo em consideracdo das
quatro dimensdes que compde o questionario da versdo das familias, existiram
igualmente diferencas significativas com todas as subescalas, excepto com na
“Curiosidade Respeitante”. Tal podera dever-se ao facto de nesta dimensdo existirem
apenas dois itens que a compde, apesar do valor elevado da sua consisténcia interna. E
igualmente importante realcar que o grupo de participantes de etnia cigana e 0s
Brasileiros foram os que avaliaram os técnicos como menos interculturalmente
competentes. Alguns estudos (e.g. Malheiros, 2005; Lages e Policarpo, 2003; Lages et
al., 2005; Padilla, 2004; Lourenco, 1999; Vala, 2005, cit. Valdigem, 2006) indicam que
0s portugueses revelam, perante a imigracdo brasileira, atitudes e valores de hetero-
etnicizacdo dos brasileiros na sociedade portuguesa, com base em esteredtipos e
diferengas etnoculturais estigmatizantes. Por outro lado, existem outros trabalhos (e.g.
Ferin, 2002 e 2004b; Amaro e Marinho, 2003, cit. por Valdigem, 2006) que destacam o0
facto de os ciganos serem conotados negativamente pelos portugueses por adoptarem
comportamentos defensivos de isolamento e desconfianca face a sociedade dominante.

Ainda, os resultados deste estudo demonstraram que quanto maior é o tempo de
residéncia das familias de minorias étnicas em Portugal, menor é a competéncia
intercultural que atribuem aos técnicos de intervencao social e comunitaria. Estes dados
vém de encontro a dados de outros paises que indicam que a percepcao da
discriminacdo aumenta com o tempo de residéncia (e.g. Alegria et al, 2009). Tal vem
ainda reforcar os dados anteriores, uma vez que a etnia cigana, por exemplo esta

estabelecida em Portugal h& cerca de 500 anos, sendo a etnia mais antiga no territorio
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portugués e europeu (e.g. Cabecinhas.2003) Esta etnia regista continuamente
indicadores de exclusdo perante os quais, projectos de insercao tém sido desenvolvidos
(e.g. Amaro e Marinho, 2003; Acime, 2005; Machado, 2001, cit. Valdigem, 2006).

Relativamente as respostas das familias de minorias étnicas comparadas com o nivel
de escolaridade das mesmas, indicam-nos que quanto maior é o nivel de escolaridade
mais estas familias avaliam os profissionais como culturalmente competentes. Frisa-se
assim, a importancia em estudar futuramente esta variavel (nivel de escolaridade) como
possivel factor de moderacdo ou mediacao, desta relacdo.

Por sua vez, os resultados evidenciaram igualmente gque existem diferencas
significativas entre os varios contextos de trabalho dos técnicos agrupados (grupo das
ciéncias sociais, do servico social, da animacéao sécio-cultural e da direccdo) com as
respectivas respostas apenas para a escala total. No entanto, para as quatro subescalas
que constituem o questionario, ndo existem diferencas significativas com os varios
grupos de contexto de trabalho. Tal prende-se possivelmente com o facto do tamanho da
amostra ser baixo em cada sub-grupo, devendo ler-se com a devida precaucao estes
dados acerca destas diferencas.

As respostas dos técnicos com os anos de experiéncia profissional revelaram que
guantos mais anos de experiéncia, mais 0s técnicos se avaliam como culturalmente
competentes. Tal vem reforcar os estudos de Knox et al. (2003) e Maxie et al. (2006)
que indicam que os terapeutas sentem-se mais confortaveis e capazes de enfrentar a
diversidade cultural, nos ultimos anos do seu trabalho profissional em comparacdo com
o inicio de sua carreira. Logo, terapeutas mais velhos eram mais propensos a
envolverem-se em didlogos com clientes diferentes etnicamente, e sentem-se mais
confortaveis, percebendo-se como mais qualificados a lidar com diferengas culturais
(Maxie et al., 2006).

Finalmente, correlacionou-se as escalas totais de cada versdo com as respectivas
dimens@es. Concluiu-se que existe correlacdo entre a escala total da versdo das familias
de minorias étnicas e as respectivas subescalas e ainda entre a escala total da versado dos
técnicos de intervencdo social e comunitaria com as suas dimensdes. No entanto, nao foi
encontrada uma correlacdo entre a escala total das familias de minorias étnicas com a
escala total dos técnicos de intervencéo social e comunitaria. Uma das possiveis
justificacOes podera prender-se com o facto do conceito competéncia intercultural ser
diferente para os dois grupos-alvo (familias de minorias étnicas e técnicos de
intervencgdo social e comunitéria). Outra explicacdo provavel destes resultados podera

40



Competéncia Intercultural

estar relacionada com as escalas patentes nos dois questionario ndo medirem o mesmo.
Outra possivel razdo podera prender-se com a existéncia de factores mediadores ou
moderadores que expliquem a relacdo. Ainda, poderdo os técnicos ndo serem bons a
auto-relatar as suas proprias competéncias interculturais, apresentando respostas
socialmente desejaveis uma vez que as medias obtidas foram bastante elevadas.
Segundo Fonseca et al., (2005) um dos problemas mais evidentes em estudos
psicossociais acerca, especialmente de grupos étnico minoritéarios, € o impacto da
desejabilidade social, ou seja, a auto-consciéncia dos respondentes e a consequente
tendéncia para evitarem dar respostas interpretaveis como tradutoras de “racismo”
(p.42) . De facto, a maioria destes técnicos indicou ndo ter tido qualquer tipo de
formacao especifica para este trabalho. Ainda assim os participantes pareceram indicar
que se percepcionam como razoavelmente competentes neste dominio. Outros autores
encontraram resultados semelhantes (Moleiro, Marques & Pacheco, 2011), indicando
que as medidas de auto-relato poderdo ser menos indicadas para a avaliagdo destas
competéncias interculturais para profissionais que tém baixa consciéncia neste dominio.
Nestas circunstancias e de acordo com Neufeldt et al. (2006) os profissionais tém
tendéncia a superestimar as suas proprias competéncias, resultando numa baixa
consisténcia entre o auto-relato e a capacidade do técnico de relacionar questdes
culturais em estratégias e aspectos relacionais.

Contudo, verificou-se que as familias avaliam melhor as estratégias de intervencéo
comunitaria dos técnicos que possuem mais conhecimento da multiculturalidade.

Todos os resultados deste estudo vém reforcar a existéncia da diversidade cultural
noutro contexto, na area da intervencado social e comunitéria e a necessidade que existe
em focar mais a visao dos utentes de grupos étnicos sobre o trabalho que tém tido com
0s técnicos. Assim, e tal como muitos pesquisadores destacam (e.g. Betancout & Lopez,
1993; Hall, 2001) ¢ relevante que os intrumentos que avaliem as intervencoes,
contenham medidas ou hipoteses especificas da cultura, para se reforgaram as diferencas
culturais existentes e assim, a pesquisa ndo se tornar numa perspectiva universalista.

No entanto e ap0s a discussao dos dados deste trabalho empirico, consideramos ser
importante reconhecer algumas limitagdes que possam ter surgido durante o estudo.

A limitagdo mais marcante evidenciada no estudo prende-se com a amostra. O
tamanho da amostra dos técnicos foi limitado, derivado a ser restringida as associacfes
e técnicos a que as familias de minorias étnicas faziam referéncia aquando do

preenchimento dos questionarios. Assim, ndo é possivel realizar a generalizacdo dos
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resultados a populacdo em geral de técnicos de intervencgdo social e comunitaria. Torna-
se igualmente importante evidenciar que a amostra referente as préprias familias de
minorias étnicas também nao serd representativa. O tamanho da amostra é reduzido
visto abranger apenas algumas familias da zona de Lisboa e Setubal. Assim sendo, seria
importante desenvolver o presente estudo abarcando um maior nimero de familias de
minorias étnicas e de técnicos de intervencao social e comunitaria.

Relativamente a questdo-alvo, deve ainda ser salientado que os técnicos, quando
preenchiam os questionarios referentes as familias de minorias étnicas, ndo faziam
referéncia a uma familia em particular, nem a uma etnia especifica. Este facto podera ter
contribuido parcialmente para a auséncia de uma relacao significativa entre a avaliagdo
das familias e os técnicos. Um outro dos factores prende-se com o aumento do tamanho
das amostras, evidenciado anteriormente. Podera ser interessante analisar a avaliacdo da
percepcao da competéncia intercultural dos profissionais para trabalhar com as culturas
ou etnias especificas.

Finalmente, apesar da variavel nivel sdcio-econémico ser caracteristica neste tipo de
estudos, esta ndo foi analisada nem controlada por ndo estar contemplada no
questionario utilizado.

Sabe-se que o conceito de competéncia intercultural e todos os processos adjacentes
ao mesmo ainda estdo pouco investigados na sociedade Portuguesa. Apesar de em
Portugal ja existirem alguns estudos sobre migracéo e saude (e.g. ver
MIGHEALTHNET - Rede de informacéo sobre boas praticas em cuidados de saude
para imigrantes e minorias étnicas na Europa Relatdrio sobre o Estado da Arte em
Portugal; Fonseca et al., 2009), a competéncia intercultural dos profissionais tem sido
menos investigada e existe necessidade em fomentar outros projectos que abarquem
contextos como escolas, hospitais, centros de intervencédo social e comunitéria,
empresas. Existe necessidade de se criarem servigos que déem ndo s6 importancia a
diversidade e sensibilidade cultural, como desenvolvam estratégias e técnicas de
intervencdo adaptadas a este tipo de populagéo. Assim, os profissionais inseridos nesses
servigos poderdo reflectir e construir planos para conhecerem a forma como os utentes
percepcionam o profissional como culturalmente competente.

O presente estudo foi essencialmente orientado para as instituicdes sociais e
comunitarias, com profissionais de diversas areas que contactam diariamente com
familias de minorias étnicas. Salienta-se a importancia de explorar e investir

essencialmente na formacdao destes técnicos (com vérias orientacGes teoricas) e de criar
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novas investigacdes em torno desta area especifica, visto ser um alvo forte de contacto
com as minorias étnicas.

Nomeadamente, torna-se interessante analisar em detalhe possiveis factores
moderadores ou mediadores da percep¢do da competéncia intercultural por parte dos
técnicos e utentes. Além disso, poder-se-a inserir a variavel nivel s6cio-econémico e
realizar um estudo sobre a percepc¢do da competéncia, controlando essa varidvel. Outra
sugestdo e com base no presente estudo, insere-se na questdo de analisar a percepcao da
competéncia intercultural dos técnicos com base nas diferencas de nacionalidade dos
mesmaos. Esta analise nao foi elaborada, uma vez que a amostra em questdo é reduzida,
ndo obtendo valores estatisticamente significativos.

Visto que o estudo relativo a percepcdo da competéncia intercultural, por parte dos
utentes de minorias étnicas, é pouco investigado, seria pertinente desenvolver estudos
que abarquem esta dimensédo. Outra sugestdo prende-se com a cria¢do de mais
instrumentos validados para avaliar a percepcao dos utentes de minorias étnicas, na area
da intervencdo social e comunitaria. A elaboracdo de projectos especificamente neste
ambito ajudaria a estipular algumas estratégias de intervencdo adaptadas e considerando
as especificidades de cada etnia distinta, acompanhados de apoio e formacéo para 0s

profissionais das diversas areas de estudo.
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Anexo A- Questionario versao familias de minorias étnicas

CIDCI (Versao familias minorias étnicas) Cédigo:

Obrigado pela sua colaboragéo!

Pretendemos compreender a maneira como 0s técnicos de intervencdo comunitéria trabalham
com pessoas de grupos minoritarios (migrantes, étnicos, religiosos, sexuais,). A sua participacao
é voluntéria, sendo o questionario confidencial e anénimo. Pense na sua experiéncia pessoal
nestes servicos sociais ou comunitarios e responda de forma sincera as frases a seguir
apresentadas, utilizando os nimeros da seguinte forma:

1. “Discordo Totalmente”
“Discordo”

“Nao concordo nem discordo”
“Concordo”

agkrwn

“Concordo Totalmente”

Gostavamos inicialmente de lhe pedir algumas informacoes gerais:

Idade

Sexo

Estado civil ou relacional:

Solteiro(a) O Unido de Facto O Casado(a) O
Divorciado(a) O Viuavo(a) O Outro:
Cidade/Pais de Residéncia Actual: Anos de residéncia em Portugal:
Nacionalidade: Pais de Origem:
Lingua materna: Nivel de Escolaridade Obtido:

Estuda actualmente? Sim O N2oO Especifique

Trabalha actualmente? Sim O Nao O Especifique a profisséo
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Marque um “X” no nimero que melhor descreve a sua escolha:

g =
[
@ < g
£ N £
= i<l <
pud st
3 @ °
S [
= o
o o £ 8 8
2 2 S 1 1
o <} 2 S S
2 2 o c c
4 c— uT o o
o o P4 (@) (@)

O/A meu/minha técnico/a respeita 0s meus costumes, principios e crengas.

O/A meu/minha técnico/a pede-me para partilhar as minhas expectativas em relagdo a como

me pode ajudar.

O/A meu/minha técnico/a mostra-se interessado/a em saber qual a minha lingua de

preferéncia. (Néo se aplica Q)

O/A meu/minha técnico/a informa-me acerca dos apoios ou servi¢os disponiveis na minha

comunidade onde posso conseguir ajuda.

OOOOO

O/A meu/minha técnico/a incentiva-me a partilhar o meu ponto de vista.

ONONONOXO,

O/A meu/minha técnico/a preocupa-se em encontrar formas de ajuda que sdo adequadas a

mim e a minha familia.

OOOOO

O/A meu/minha técnico/a parece ter algum conhecimento sobre a minha cultura e dos

costumes da minha familia.

OJNONONOXO,

O/A meu/minha técnico/a mostra-se aberto/a as diferengas que existem entre nos através da

linguagem corporal, gestos, e comunicag&o, etc.

OJNONONOXO,

O/A meu/minha técnico/a parece perceber que a intervencdo deve adaptar-se a mim, bem

como as minhas caracteristicas (como etnia, género, cultura e costumes, religido, etc.).

OJNONONOXO,

10.

O/A meu/minha técnico/a demonstra querer conhecer-me como um individuo com

experiencias Unicas.

ONONONOXO,

11.

O/A meu/minha técnico/a consegue ver as coisas através do meu ponto de vista sem fazer

julgamentos.

OO

12.

O/A meu/minha técnico/a proporciona oportunidades para discutirmos 0s seus proprios
principios, valores e costumes (ex. cultura ou religido) quando estes sdo relevantes para o
trabalho que faz comigo.

ONONONOXO,

13.

O/A meu/minha técnico/a preocupa-se em saber qual a minha capacidade de comunicagdo em

Portugués.  (N4o se aplica O )

OOOOO

Continue no verso da folha.
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Marque um “X” no nimero que melhor descreve a sua escolha:

Discordo Totalmente
Nao tenho certeza
Concordo Totalmente

Discordo
Concordo

14,

O/A meu/minha técnico/a aceita os meus valores, principios e crencas.

©

15.

O/A meu/minha técnico/a demonstra abertura as minhas caracteristicas Unicas.

OJNOJONORO.

16.

O/A meu/minha técnico/a é capaz de explicar assuntos e ideias que demonstram que esta

familiarizado com a minha cultura e/ou grupo.

ONOJONORO)

17.

O/A meu/minha técnico/a utiliza estratégias que se adaptam a mim e ao meu contexto

familiar (tendo em conta a etnia, género, cultura, religido, etc.).

OJNOJONORO.

18.

O/A meu/minha técnico/a ajuda-me a conseguir 0s apoios que preciso de associacfes e

instituicdes.

OJNOJONORO,

19.

O/A meu/minha técnico/a compreende e valoriza as minhas ideias, comportamentos e

emoc0es no contexto das minhas caracteristicas Gnicas (cultura, etnia, religido).

ONORONORO)

20.

O/A meu/minha técnico/a parece reconhecer como 0S Seus proprios preconceitos e

esteredtipos podem influenciar o trabalho comigo e/ou com a minha familia.

ONOJONORO)

21.

O/A meu/minha técnico/a esta familiarizado/a com a influéncia que a minha cultura, religido,

e outros factores tiveram no meu desenvolvimento pessoal.

ONORONORO)

22.

O/A meu/minha técnico/a acredita que é importante ver para além dos estereétipos para

perceber o que melhor se adequa a mim.

ONOJONORO)

23.

O/A meu/minha técnico/a incentiva-me a procurar outras formas de ajuda na minha

comunidade (tais como lideres religiosos, culturais ou associativos).

ONOJONORO)

24.

O/A meu/minha técnico/a respeita e valoriza as diferengas culturais existentes entre nos.

ONONONORO)

25.

O/A meu/minha técnico/a sabe quais os comportamentos que considero adequados e

aceitaveis na minha comunidade.

OOOOO

26.

O/A meu/minha técnico/a parece interessar-se genuinamente em saber mais acerca de mim e

da minha cultura.

OJNOJONORO.

Agradecemos a sua colaboragéo.
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Anexo B- Questionario Versao Técnicos Sociais e Comunitarios

CIDCI (Versao Técnicos) Cédigo:

Obrigado pela sua colaboragéo!

No ambito da prética profissional de técnicos de intervencdo comunitaria no trabalho com membros de
grupos minoritarios (imigrantes, minorias étnicas, religiosas ou outras), pretendemos identificar e avaliar
quais as competéncias para a diversidade individual e cultural fundamentais para trabalhar com

populagBes minoritarias em Portugal.

Neste sentido, contamos com a sua colaboracdo no preenchimento do questionario a seguir apresentado,
utilizando a seguinte escala:

6. “Discordo Totalmente”

7. “Discordo”

8. “Nao concordo nem discordo”
9. “Concordo”

10. “Concordo Totalmente”

Salientamos que ndo h& respostas certas ou erradas relativamente a qualquer das afirmacoes,
pretendendo-se apenas a sua resposta pessoal e sincera, tratando-se de um questionario de preenchimento

voluntario, confidencial e anénimo.

Informacoes Gerais:

Idade

Sexo

Estado civil ou relacional: Solteiro (a) O Unido de Facto O Casado (a) O

Divorciado (a) O Viavo (a) O Outro:

Pais de origem Nacionalidade

Nivel de Escolaridade Obtido:
Licenciatura Pré-Bolonha O Mestrado Pés-Bolonha O Mestrado Pré-Bolonha O
Doutoramento O Outro?

Orientacgdo tedrica com que mais se identifica:

Anos de experiéncia: ___ Contexto(s) actual(is) de trabalho:

Teve formacao especifica sobre a diversidade cultural e individual: Sim O Nao O

Se sim, qual:

Local de formagéo:
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Assinale (com um X) as afirmac@es de acordo com a seguinte escala:

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo
Concordo Totalmente

Reconhego a existéncia de barreiras (ex. institucionais) que podem dificultar a
utilizacdo dos servigos sociais e comunitarios pelas pessoas de grupos

minoritarios.

(3) Né&o concordo nem discordo (4) Concordo

®)

00000,

Tenho conhecimento sobre as especificidades e experiéncias de pessoas de minorias

étnicas, bem como o seu possivel impacto no seu bem-estar.

00000

Estou ciente de que as minhas raizes culturais influenciam a minha forma de pensar e

agir.

00000

Tenho conhecimento de tipos de intervencdo que podem ser mais adequados aos

diferentes grupos minoritarios

00000,

Interesso-me de forma genuina em saber mais acerca da cultura, costumes e valores dos

membros de grupos minoritarios.

00000,

Reconheco que diferencas culturais entre técnico e utente na conceptualizacdo do
problema e objectivos de intervencdo podem diminuir a credibilidade do técnico social e

comunitario.

00000,

Reconheco que podem existir enviesamentos na avaliacdo de grupos minoritarios.

00000

Consigo dar exemplos de como os esteredtipos sobre utentes de diferentes culturas ou

grupos podem ter impacto na intervengdo comunitaria.

00000

Estou consciente da forma como a minha herancga cultural e experiéncias influenciaram

as minhas atitudes relativamente aos processos de intervencao.

00000,

10.

Tenho conhecimento sobre as especificidades e experiéncias de pessoas que tém

diferentes praticas religiosas, bem como o seu possivel impacto no bem-estar.

00000,

11.

Consigo demonstrar abertura as caracteristicas Unicas dos meus utentes de grupos

minoritarios.

006000,

12.

Tenho conhecimento sobre as especificidades e experiéncias de pessoas de diferentes

niveis socioecondmicos, bem como o seu possivel impacto no bem-estar.
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Assinale (com um X) as afirmacdes de acordo com a seguinte escala:

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo
Concordo Totalmente

Demonstro vontade de conhecer os utentes de grupos minoritarios como individuos com

experiéncias Unicas.

(3) Né&o concordo nem discordo (4) Concordo

®)

00000

14.

Tenho conhecimento sobre as especificidades e experiéncias de pessoas imigrantes, bem

como o seu possivel impacto no bem-estar.

00000

15.

Consigo discutir as diferengas intra-grupais no que diz respeito a diversos grupos

minoritarios (por exemplo, afro-descendentes de diferentes religides).

00000

16.

Reconheco que é importante ver para alem dos esteredtipos e preconceitos para perceber
o0 que melhor se adequa a utentes culturalmente diferentes de mim.

00000,

17.

Consigo discutir como a cultura pode influenciar a manifestacdo de problemas sociais e

psicoldgicos.

00000,

18.

Consigo identificar a influéncia que as minhas bases culturais tm no meu estilo de

comunicagéo.

00000

19.

Compreendo o papel da cultura (incluindo o racismo, etnocentrismo e heterocentrismo)

no desenvolvimento da identidade em grupos minoritarios.

00000

20.

Consigo identificar pontos fortes e fracos da utilizacdo dos planos de intervencdo com

pessoas de diferentes grupos minoritarios.

00000

21.

Consigo indicar diversas barreiras que dificultam o uso dos servigos sociais e

comunitarios pelos grupos minoritarios (étnicos, religiosos, sexuais, etc.).

00000

22.

Procuro saber quais as competéncias linguisticas e comunicacionais dos clientes

imigrantes ou de minorias étnicas.

00000,

23.

Quando necessério, procuro incluir outros profissionais (como intérpretes linguisticos,
mediadores culturais, lideres associativos) no processo de intervengdo com clientes de

grupos minoritarios.

00000,

24,

Tenho conhecimento sobre modelos de aculturagdo de varios grupos étnicos

minoritarios.

00000

25.

Consigo identificar os preconceitos positivos e negativos que tenho em relacéo a pessoas

de diversos grupos étnicos ou religiosa.
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Assinale (com um X) as afirmac@es de acordo com a seguinte escala:

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) N&o concordo nem discordo (4) Concordo

Concordo Totalmente

Tenho conhecimento de associagBes/instituices que dispdem de servicos e profissionais
(como intérpretes linguisticos, mediadores culturais, mentores associativos) no ambito

do trabalho com grupos minoritarios.

®)

00000,

27.

Procuro saber qual a lingua de preferéncia dos clientes imigrantes ou de minorias
étnicas.

00000,

28.

Demonstro abertura as possiveis diferengas que possam existir entre mim e 0s meus

clientes de grupos minoritarios.

006000,

29.

Procuro incentivar os meus clientes de grupos minoritarios a partilhar as suas

expectativas (positivas e negativas) sobre a intervencéo.

00000

30.

Reconheco a importancia do meu auto-conhecimento e desenvolvimento pessoal nas

competéncias para trabalhar com clientes diferentes de mim.

Agradecemos a sua colaboragao.
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