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Cristina Santinho

A importancia da competéncia cultural
no atendimento de saude a refugiados e
requerentes de asilo

Paginacdo da edicdo em papel : p. 73-81

Algumas razoes para a quase invisibilidade dos refugiados
em Portugal

Em Portugal os refugiados e requerentes de asilo estdo longe de poder usufruir do
reconhecimento social que € dado aos imigrantes no contexto da sociedade portuguesa, em
parte pelo seu nimero irrisério face aos anteriores.

Antes de percebermos quais os contornos sociais e até demogrificos dos refugiados em
Portugal, importa clarificar o que de acordo com a Convengdo de Genebra se define como
refugiado: um refugiado é uma pessoa que, “receando com razao ser perseguida em virtude da
sua raca, religido, nacionalidade, filiacdo em certo grupo social ou das suas opinides politicas,
se encontre fora do pais de que tem a nacionalidade e ndo possa ou, em virtude daquele receio,
ndo queira pedir a protecdo daquele pais; ou que, se ndo tiver nacionalidade e estiver fora do
pais no qual tinha a sua residéncia habitual apés aqueles acontecimentos, ndo possa ou, em
virtude do dito receio, a ele ndo queira voltar”. Logo, podemos afirmar que o que os distingue
dos restantes imigrantes € a impossibilidade de regressarem aos seus paises de proveniéncia
pelo risco de vida que correm, se o fizerem. Contudo, néo significa que todos os que solicitam
asilo em Portugal ou em qualquer outro pais da Unido Europeia obtenham imediatamente o
estatuto de refugiados. Na maioria dos casos, segue-se um longo periodo de oito anos (no caso
de Portugal), durante o qual apenas possuem o estatuto de “requerentes de asilo por razdes
humanitarias”. Durante este tempo, ndo usufruem de todos os direitos dos cidadfos nacionais,
estando por exemplo coartados da possibilidade de trabalharem ou viverem em outros paises
da Unido Europeia.

Para podermos entender a sua quotidianidade no contexto da sociedade portuguesa — que
reflete igualmente a situac@io perante a saide, mesmo tendo em conta que a acessibilidade ao
servico nacional de saide esta prevista e protegida na “lei de asilo” (Lei n° 27/2008 de 30
Junho), é necessdrio compreender qual a expressividade numérica tanto no que diz respeito
aos imigrantes em geral, como em relagdo a sociedade portuguesa autéctone. No que se refere
a quantidade de refugiados em Portugal, e do que foi possivel apurar através de dados oficiais
igualmente disponibilizados pelo Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados
(ACNUR, 2002), reporta-se a evolucio dos seguintes nimeros:

—No ano de 1993 (ndo existem dados anteriores a esta data) reportavam-se 600 refugiados em
Portugal (nimero cumulativo, ou seja, refere-se ao total de refugiados registados e ndo apenas
ao ano de 1993) e 2090 pedidos de asilo, sendo que destes ultimos, no final deste ano, apenas
17 pedidos tinham sido aceites;

— Em 2000, existiam 443 refugiados, o que significa que cerca de 200 ja haviam saido
voluntariamente do pais, eventualmente para outros paises europeus, e 224 pedidos de asilo,
sendo que, no final deste ano, apenas 46 tinham o visto aprovado.

Comparativamente, os dados estatisticos sobre Portugal, encontrados no sife do Conselho
Portugués de Refugiados (CPR), referem-se exclusivamente ao niimero de pedidos de asilo,
ndo se tendo encontrado referéncias sistematizadas relativamente ao nimero de refugiados.
Foram escolhidos apenas os dados, tdo aproximados quanto possivel, dos tiltimos dois periodos
referidos nas estatisticas do ACNUR, equivalentes aos anos de 2000 e 2009, sendo que para
0 caso portugués os primeiros dados oficiais s6 existem a partir de 1995, uma vez que o CPR
iniciou a sua atividade em 1991, ndo tendo sido possivel encontrar dados disponiveis referentes
a este ano. Porém, verificou-se que os dados portugueses para 0 mesmo periodo nem sempre
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sdo exatos, havendo discrepancias entre os indicados no CPR e no Servico de Estrangeiros
e Fronteiras (SEF), sendo que estes tdo-pouco correspondem aos dados referenciados pelo
ACNUR para as mesmas datas.

Sistematizando, no que se refere a pedidos de asilo, existem os seguintes dados:

1994 — 600 pedidos de asilo, de acordo com o relatério do SEF (2008: 614);

2000 — 200 pedidos de asilo referidos pelo SEF (2000) e 202 pelo CPR (s/d);

2009 — 139 pedidos de asilo (SEF 2010), ndo tendo sido possivel encontrar referéncias exatas
nas fontes consultadas (dados do SEF, CPR, ACNUR, EUROSTAT), concluindo-se que neste
ano, segundo os dados do SEF (2010), apenas foram concedidos 3 estatutos de refugiados e 45
autorizacdes de residéncia por razoes humanitdrias. Sublinha-se que o nimero de refugiados
ou mesmo de requerentes de asilo € irrisério, tanto face ao nimero de imigrantes, quer
obviamente face ao nimero de populagdo portuguesa autdctone, ndo aparecendo sequer nas
estatisticas.

Grafico 1 # Numero de pedidos de asilo em Portugal
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Gostariamos também de ndo deixar passar em claro a discrepancia existente (analisados
os dados estatisticos disponiveis) entre o nimero de pedidos de asilo e o nimero real de
resolucdes equivalentes a atribui¢do do estatuto de refugiado. Esta situagdo carece de uma
explicagdo, uma vez que Portugal possui um niimero de pedidos de asilo absolutamente
residual comparativamente a outros paises europeus, para além de que este nimero tem vindo
gradualmente a diminuir desde 1994, o que se deve ao facto de Portugal ndo ser um pais
atractivo em questdes de empregabilidade e condi¢des de vida, de acordo com os requerentes
de asilo entrevistados. Além desta razdo, existem outras, das quais se destacam a quase
inexisténcia de redes familiares e sociais de apoio e a auséncia de linhas aéreas diretas entre
os paises de proveniéncia dos requerentes de asilo e Portugal, o que sem duvida dificulta a
fuga por via aérea.

O quadro da Figura 1 pretende comparar, de acordo com as tabelas disponibilizadas pelo
ACNUR, a populacdo de refugiados em quatro paises europeus, nomeadamente Portugal,
Franca, Alemanha e Malta, com dados referentes aos anos de 2000 a 2009.

Figura 1 # Populacdo de refugiados em quatro paises da Unidao Europeia (2000/2009)

Ano/Pais | Portugal | Franca |Alemanha| Malta
2000 433 132 508 | 906 000 190
2001 449 131 060 | 903 000 176
2002 462 132 182 | 980 000 307
2003 418 130 838 | 960 395 895
2004 377 139852 | 873382 | 1558
2005 363 137 316 | 700 016 | 1939
2006 333 145 996 | 605410 | Z 404
2007 353 151789 | 578 879 | 3000
2008 403 171206 | 582735 | 4332
2009 389 196 364 | 593 799 | 5955

Fonte: ACNUR (2010b)*.
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Tal como referido anteriormente, € notdria a desproporcéo entre os dados relativos a Portugal
e os dados referentes a outros paises.

Relativamente a proveniéncia dos requerentes de asilo, no ano de 2009, apresentamos o quadro
da Figura 2, a titulo de exemplo (disponivel em: http://www.cpr.pt/).

Nesta tabela, salientamos os seguintes aspectos: a) diversidade de proveniéncia dos
requerentes de asilo; b) apenas 9 dos 139 pedidos sdo provenientes de paises com os quais,
por razdes historicas, Portugal tem pontes aéreas diretas. Sublinhamos ainda a nocao de que
requerer asilo ndo significa garantir a sua obtencéo, como fizemos notar no inicio deste texto.
Independentemente do ano em andlise, existe um tnico fator em comum: a diversidade desta
populacdo ndo s6 em termos culturais, como também sociais, linguisticos, religiosos, entre
outros, o que desde logo, deixa antever a necessidade de estabelecer formas de contacto e
didlogo efetivo entre os refugiados e a sociedade de acolhimento, tendo em vista a necessidade
de integracdo manifestada pelos asilados em todas as areas, nomeadamente o emprego, a
habitacdo, a escolaridade e necessariamente: a satide.

A pouca expressividade numérica dos refugiados e requerentes de asilo em Portugal tem
consequéncias diretas no modo como veem e sdo vistos pela sociedade portuguesa. O facto de
serem encaminhados para o Centro de Acolhimento para Refugiados (CAR) imediatamente
apos o pedido de asilo ser colocado no Servico de Estrangeiros e Fronteiras, e o facto de
este Centro estar localizado na Bobadela — municipio de Loures, faz com que os refugiados
procurem casa ou quarto para alugar nas ruas adjacentes. Esse confinamento a uma 4rea
muito localizada contribui para que raramente se saiba da existéncia de refugiados noutros
municipios ou regides do pafs, sendo que as institui¢des fora da regido de Loures e Lisboa, e
a sociedade portuguesa de um modo geral apenas ouviram falar de refugiados nos meios de
comunicagdo social, em noticias normalmente associadas a €xodos de zonas de conflito em
paises longinquos, tendo dos mesmos uma ideia abstrata, associada a imagens vinculadas pelos
meios de comunicagdo social, mas isenta de conteido ou conhecimento profundo das suas
realidades e necessidades pragmaticas, ou sequer da imensa diversidade social e cultural. As
vidas quotidianas, as dificuldades ou €xitos pessoais que vao obtendo jd em territério nacional,
aparecem contudo fora dos radares dos media e, consequentemente, da sociedade portuguesa.
Esta invisibilidade coloca-os a margem quer do sistema politico e social, quer também
do préprio sistema de sadde, ainda que, de acordo com a lei, a ele tenham acesso. Na
impossibilidade de serem entendidos como um grupo particular com necessidades especificas
pelos prestadores de cuidados de satde, acabam por recorrer frequentemente a cuidados
de satide cultural e simbolicamente identificados pelos proprios como validos, porque mais
eficazes. Fazem parte deste ambito de oferta os medicamentos trazidos por outros imigrantes,
aos quais recorrem através de redes de contactos estabelecidos em locais de circulacdo destes
produtos, na zona da baixa lisboeta. O recurso a religido (aida & mesquita e a leitura do Alcordo,
por exemplo) e o cuidado (care for each other) prestado através da escuta e da solidariedade
pragmatica entre pares funciona, para muitos, como o Unico recurso terapéutico ao qual t€ém
acesso.

Torna-se necessdrio sublinhar que este grupo particular de migrantes se caracteriza pela
impossibilidade de regresso aos locais de guerra e conflito de onde partiram, correndo risco
de vida caso decidam fazer o percurso de regresso. Todos eles alegam a fuga por motivos
de perseguicdo, tortura, medo e perdas de vidas de familiares, amigos e vizinhos. Porém, o
sofrimento a que muitos estdo sujeitos ja no contexto de asilo € mental mas, sobretudo, social.
Este sofrimento é originado tanto pelos traumas que viveram no passado como também pela
angustia face a um presente do qual desconhecem os contornos sociais e culturais. Configura-
se assim aquilo que autores como Paul Farmer (2004), Veena Das e Arthur Kleinman (2000),
entre outros, denominam como “violéncia estrutural”, que tanto pode ocorrer repentinamente,
como no caso de uma guerra, como paulatinamente, quando individuos ou comunidades sdo
alvo de discriminagdo sistemadtica ja no pais de asilo que prometeu protegé-los, de cada vez
que ndo lhes sdo disponibilizados meios de mediac@o linguistica e cultural para interagir
com as mais variadas institui¢des, sempre que lhes é recusado um emprego que lhes permita
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a integracdo ou, mais pragmaticamente, os meios necessdrios para alugar uma casa ou um
simples quarto que lhes sirva de abrigo.

Figura 2 # Proveniéncia dos requerentes de asilo em Portugal (2009)

Pais JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGD SET ouT NOW DEZ |(TOTAL

Angela - - - - - 1 - - 1 1 - - 3
Benim - i - - - - - - - - - - 1
Basnia - - - - - 3 - - - _ _ _ 3
Brasil - - - - - - - - - _ 1 - 1
Camardes 3 - - - - - - - - _ _ - 3
Chade 1 - - - - - - - - - _ - 1
Colémbia - 5 2 - - 2 - - - 4 - 2 15
Cuba - - - - - - - - - - - 1 1
El Salvador - - 1 - - - - - - - - — 1
Eritreia 1 1 z 4 - 5 - 2 3 - - - 21
Fed. Russa - - - - - - - 1 - - _ 1 2
Gambia - - 1 - - 1 - - - - - - 2
Georgia - - - 1 - - 1 - - _ - - 2
Guing-Bissau 1 i - - 1 - - i - - - i 5
Guing Conacri 3 1 - 1 - 4 1 2 1 1 3 1 18
India - - 1 - - - - - - _ _ _ 1
Irdo - - - - - - 4 - - - - - 4
Mauritania 1 i 7 - 4 1 1 - - 1 - - 16
Moldavia - - - - - - - — _ _ 1 _ 1
Nepal - - - - - - i - - - - -

Nigéria - 1 - i 2 2 - - - i - 3 10
Paguistdo - - - - - 1 - - - _ _ _ 1
Rep. Dem. Congo - - - - 1 2 - i - 1 1 - &
Ruanda - 1 - - - - - - - _ _ - 1
Senegal - - - - i - - - - _ _ _ 1
Serra Leoa - - 1 - - - - - - - 1 - 2
Sri Lanka - - 1 - 2 - i - - 4 — _ 8
Tego - - - - - - - - 1 - - - 1
Ucrénia 5 - - - - - - - - - _ - 5
Zimbabusé - - - - i 1 - - - _ _ _ 2
TOTAL 15 12 16 7 12 23 9 7 9 13 r =] 135

Dominio da saude e desajuste de oferta

Ja no ambito da saude, a percegdo dos refugiados sobre doenca, sofrimento e corpo desajusta-
se frequentemente do tipo de medicina praticada em Portugal, em particular por esta ser
fundamentalmente orientada pelas préticas biomédicas. Isto significa que existe uma certa
resisténcia dos profissionais de satide em reconhecerem a inadequacéo e os limites das suas
préticas e modelos interpretativos quando se colocam perante si, no contexto de consulta,
pessoas em sofrimento com outros cddigos culturais e linguisticos. Frases como: “o doente ndo
colabora”, ou “recusa-se a seguir o tratamento que lhe prescrevo”, ou ainda: “os refugiados
sdo muito consumistas de consultas”, sdo exemplificativas da auséncia de entendimento entre
os atores envolvidos e da necessidade de uma mediag@o eficaz.

Existem enormes barreiras linguisticas e culturais no atendimento em satide mental e fisica,
para além do facto de ndo haver ainda profissionais de satide formados especificamente para
a sensibilidade a diversidade (que pode ser de classe social, de género, de cultura) ou, mais
particularmente, para as necessidades dos refugiados vitimas de trauma. Esta auséncia de
competéncias por parte dos profissionais, a par da auséncia de mediadores culturais orientados
para a saude, localizados nas vdrias institui¢des prestadoras de servicos publicos, como
hospitais, centros de saide ou maternidades, pode contribuir para o agravamento do estado de
satde fisica e mental, dificultando o processo de integracdo na sociedade portuguesa.
Propomos aqui a necessidade de uma abordagem baseada numa metodologia etnogréfica que
permita uma incursdo no terreno de modo mais prolongado e aprofundado junto das pessoas
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que se pretende investigar. Isto é: a diversidade que caracteriza os refugiados ou os imigrantes
adquire maior profundidade quando analisada nfo no plano das normatividades, mas no da
diferenciacdo, ao invés de perspetivas geradoras de esteredtipos e generalizacdes do tipo:
“os brasileiros sdo assim”, ou “os africanos sdo desta maneira”. No caso dos refugiados, por
exemplo, ndo existe um paradigma intrinseco a eles associado, sendo portanto pertinente tomar
em consideracdo as suas experiéncias particulares.

Uma das perspetivas apontadas por diversos autores, como por exemplo Kleinman e Benson
(2006), Richard Mollica (2008-2009) entre outros, passa por criar estruturas de saide que
abram a possibilidade de olhar o sofrimento e o trauma a partir da pesquisa etnografica e
transdisciplinar, onde o “outro” passe a ser considerado como o “nés”, contribuindo com
os seus saberes e interpretacdes, a partir da sua prépria histéria de vida. Neste artigo,
tomaremos como referéncia os conceitos de “competéncia cultural na saide” apresentado
por estes autores, propondo a partir das suas teorias e praticas a existéncia de novas
ferramentas concetuais e técnicas, de modo a que o sistema de saide em Portugal possa
lidar eficazmente com as particularidades e necessidades dos refugiados em sofrimento.
Importa ter em conta que o conceito de competéncia cultural, quando mal interpretado, pode
conduzir a vérios problemas, nomeadamente o de se considerar equivocamente que a cultura
se traduz numa ferramenta técnica, através da qual os médicos podem ser capacitados. A
cultura é frequentemente entendida pelos clinicos de forma estereotipada, e como sinénimo
de nacionalidade, etnicidade ou até lingua, contrastando com o conceito de cultura abordado
pela antropologia, onde esta € entendida como um processo mutdvel, insepardvel dos aspetos
econdmicos, politicos, religiosos e mesmo psicolégicos ou bioldgicos, ou até de género, idade
ou classe social.

Na pesquisa sobre o acesso dos refugiados a consulta nos centros de sadde, entrevistei
varios profissionais de saide, com especial predominancia de médicos, incluindo psiquiatras.
Quando indagados sobre se sentiam dificuldades na comunicag@o e percegédo do sofrimento dos
refugiados, vindos de contextos tdo dispares como FEritreia, Congo, Somalia, Irdo, Colombia
ou Mianmar, por exemplo, ndo era raro afirmarem:

“Nzo! Eu proprio nasci em Africa e vivi 14 alguns anos da minha infincia.” Para além da
criagdo de esteredtipos, a infantilizagdo dos refugiados por parte dos médicos é também
frequente. Eis o depoimento de um outro médico:

“Em termos de comparacio: muitas vezes um doente quando nos faz queixas estd a enganar-nos.
Quer dizer: estd a dar sintomas que ja sdo consequéncia da doenga e ndo nos estd a dar os sintomas
basicos. Por exemplo na pediatria: vamos ver uma crianca e um bebé nio se queixa. N6s € que
vamos descobrir o que € que a crianca tem. Numa situagdo destas, a gente facilmente descobre, e
depois com a experiéncia que tenho, é muito facil chegar a um diagndstico.”

Acompanhando uma gravida refugiada da Somdlia a consulta de rotina no Centro de Saude,
tanto a minha informante como eu prépria nos demos conta de que as atitudes da médica
eram divergentes quando se dirigia a mim, ou a ela. Sempre que falava com a gravida somali,
elevava a voz em tom de reprimenda, quando esta lhe manifestava algum sofrimento ou
desconforto perante os exames de diagndstico, a0 mesmo tempo que usava expressdes infantis
ao recomendar-lhe um certo tipo de cuidados na dieta alimentar, por exemplo, para logo depois
se dirigir a mim, exclamando: “Tem que se falar assim com elas, senfo vao para casa e fazem
tudo ao contrdrio.” J4 fora do consultdrio, a gravida, sentindo-se humilhada, perguntava-me
em inglés: “Why is she talking to me like that? I am a refugee, I'm not stupid or deaf.”

Diagnosticar? Entender a metafora para além do sintoma

Na andlise dos conceitos de saide e doenga referentes aos refugiados, e no que toca ao
diagnéstico, ocorre a possibilidade de se entender e interpretar de forma equivocada as
sensacdes do corpo e os sintomas manifestados pelos pacientes. A nocdo de sintoma é
abordada por Martinez-Herndez (2000), revelando a importancia de entender a metafora para
além dos sintomas, isto é: entender o significado e o simbolo das narrativas a partir dos
sintomas revelados. Os sintomas dificilmente serdo interpretados de maneira correta pelos
médicos se ndo tiverem em conta o universo sociocultural que os produz. Por outras palavras:
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€ necessdria uma moldura constituida simultaneamente pela medicina interpretativa e pela
etnografia. Ainda sobre o diagnéstico, referimos o seguinte: A primeira tarefa da medicina
¢é frequentemente a definicdo do diagndstico (B. Good, 1994), ou seja: a interpretacdo dos
sintomas do paciente, a partir dos meios de investigagdo complementares — anélises, raio-x,
aplicacdo de questiondrios ou de consultas, no caso da saide mental, etc. — e que localizam
invariavelmente a doenca ou sofrimento no espago confinado do corpo. O diagndstico é algo
que faz sentido quando existe um universo de referéncias comuns entre o especialista da saide
e o paciente: localiza o0 mal, chama-o pelo nome, domina-o e controla-o, iniciando um processo
de apaziguamento do sofrimento. O diagndstico € tdo importante para a biomedicina como
as estratégias divinatdrias para os sistemas terapéuticos tradicionais, em variados contextos.
Contudo, quando o universo referencial ndo é coincidente, a designacdo do diagndstico torna-
se perigosa, porque reduz o espectro das causas do sofrimento, confundindo o paciente que
ndo partilha do mesmo universo de referéncias nosoldgicas. Tal acontece frequentemente nas
consultas médicas para onde sdo encaminhados os refugiados.

A proposta da antropologia médica (Good et al., 1994) sustenta uma outra perspetiva da
doenga, ou sofrimento, afirmando que estas pertencem a um universo de representacdes
coletivas e ndo individuais, ndo constituindo portanto uma entidade, mas sim um modelo
explanatério que necessita de dialogar com outros fatores, como por exemplo a experiéncia
subjetiva do paciente inserido num determinado contexto social:

“A doenca pertence a cultura, em particular a cultura especializada da medicina. E a cultura
ndo é apenas um meio de representacdo da doenga, € essencial a sua propria constitui¢do como
realidade humana” (B. Good, 1994: 53).

A antropologia médica através da aplica¢do do seu método de estudo etnografico estard pois
em condicdes de fornecer elementos de proximidade, de forma a dialogar com a cultura
da prépria biomedicina, ampliando para ambas as partes (médico e paciente) o espectro de
conhecimentos sobre os determinantes socioculturais da satide. A inclusdo de representacdes
das experiéncias e linguagens locais sobre corpo e sofrimento é um dado crucial para a
reconfigura¢do da sadde/doenga no discurso médico e dos debates sobre as politicas da
saude, num contexto em que a propria verbalizagcdo do sofrimento € condicionada por fatores
tdo complexos como o idioma, a cultura ou o eventual trauma. Neste caso especifico dos
refugiados, assistimos a uma décalage entre os idiomas do sofrimento fisico ou mental,
condicionadas culturalmente e socialmente (também por motivos politicos, e econdmicos) e a
usual linguagem biomédica ou psicoldgica, frequentemente hermética e manipuldvel por quem
a domina sem a descodificar, alargando assim o fosso de entendimento entre médico e cliente.

A competéncia cultural na saude

Como referi anteriormente, a interpretacdo médica da cultura pode conduzir a ideia (tantas
vezes reproduzida pelos médicos entrevistados em contexto de trabalho de campo) de que
os refugiados africanos t€m estas ou aquelas crencas, reagem deste ou daquele modo, sendo
que, por vezes, os aspetos culturais podem nio ser sequer significativos para a interpretagdo
do sofrimento, como acontece nalguns casos de tortura ou trauma. A forma mais eficiente de
desenvolver uma verdadeira competéncia cultural na satide (ainda que, por si s6, a competéncia
cultural na saide possa ndo garantir eficicia na cura) € através da constituicdo de equipas
transdisciplinares apelando a formacao etnogréfica dos profissionais de saide, através, por
exemplo, da escuta e compreensdo em profundidade, do ponto de vista do paciente em
relacdo ao seu proprio sofrimento, para além da compreensdo sobre o contexto sociocultural e
histérico. Torna-se entdo necessdrio comunicar, perguntar, ouvir o paciente enquanto pessoa
singular, nomeadamente sobre a interpretacdo que ele préprio faz do seu sofrimento e sobre
qual a melhor forma de o superar, reconstruindo com ele a “narrativa do sofrimento” e
abolindo igualmente a condicdo hegemoénica do conhecimento médico. Este “outro” faz
também parte de um contexto social mais alargado que, na maior parte dos casos, contribui
para a intensificacdo do sofrimento. E pois importante para o clinico, mais do que conhecer
a cultura do paciente, conhecer a sua histéria de vida, e o contexto em que ela se desenrola:
se possui familia, casa, emprego, dinheiro para pagar medicamentos ou mesmo, nos casos em
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que o paciente se mostra relutante em expor a sua vida, torna-se relevante a negociagdo entre
ambos, determinando em conjunto o que € mais importante para o paciente no contexto actual.

Falando de mulheres refugiadas

Neste artigo, tomaremos como exemplo deste desencontro entre médico e paciente uma das
categorias mais vulnerdveis: as mulheres. Antes de avangarmos para este ponto, pretendo aqui
deixar uma breve nota sobre o conceito de vulnerabilidade. Este conceito, frequentemente
associado ao conceito de vitimizagdo, ¢ muitas vezes utilizado no sentido de fragilidade,
anomia, dependéncia, pelas diversas institui¢des que tém a cargo a protecio institucionalizada
dos refugiados. O conceito de vulnerabilidade, neste sentido, estd muitas vezes associado a
ideia de que as mulheres sdo submissas, passivas e dependentes, o que contribui para a sua
revitimizagdo, ja em contextos de asilo, por parte de algumas instituicdes que operam nesta
area. Contudo, o asilo, para algumas mulheres — e também homens —, pode ser observado
igualmente como uma oportunidade para a emancipacdo e agencialidade, embora, na maior
parte dos casos observados, esta esteja relacionada com a formacdo e capacitacio pessoal
existente num periodo anterior ao momento da fuga, onde ja se fazia notar uma resisténcia ao
dominio por parte de outrem.

Tendo clarificado o conceito de vulnerabilidade, refiro também que a literatura consultada
sobre a saide das mulheres refugiadas (Farmer, 2001; Conrad e Schneider, 1992; Ingleby,
2005; Inda e Rosaldo, 2002; Good et al., 1994) € praticamente unanime em considerar que, em
contexto de guerra, um dos grupos mais expostos ao sofrimento continuo € o das mulheres.
Sdo também intimeras as referéncias internacionais sobre os riscos corridos pelas mulheres
imigrantes e em particular refugiadas. Na Assembleia-Geral das Nac¢des Unidas de 20 de
Dezembro de 1993, elaborou-se uma Declaracdo sobre a Eliminagdo da Violéncia contra a
Mulher, a qual é definida do seguinte modo:

“... qualquer acto de violéncia com base no género, sexo, que resulta em, ou que é provavel
resultar, em dano fisico, sexual, mental ou sofrimento para a mulher, incluindo as ameacas
de tais actos, coer¢do ou privacdo arbitraria de liberdade, ocorrida em publico ou na vida
particular” (ONU, 1993).

Na linha do que referem Binder e Tosi¢ (2005), ¢ fundamental sublinhar que, do ponto de
vista do pedido de asilo, a violéncia especifica contra as mulheres nio esta salvaguardada
na Convengdo de Genebra de 1951, que determina o direito de asilo e protecdo, pelo que
ndo constitui do ponto de vista juridico, razdo suficiente para ser considerada como motivo
para a concessdo de asilo. Por esse motivo, a Convengdo de Genebra tem sido apontada
por algumas Organiza¢des Nao Governamentais como demasiado redutora, desadequada a
realidade contemporadnea e particularmente orientada para as necessidades exclusivas dos
homens refugiados.

As mulheres refugiadas sdo também frequentemente expostas a violéncia com mais gravidade
do que os homens, por razdes relacionadas com a desigualdade de género no contexto
dos processos migratérios, mas também expostas a desigualdades existentes tanto nos seus
paises de origem como nos paises de asilo. Na maioria dos contextos de origem, as
condicionantes da fuga para as mulheres sdo desde logo maiores do que para os homens,
comecando pelo montante de dinheiro que € necessario obter para a fuga. Ora tanto por razdes
culturais como religiosas, as mulheres, fora de alguns contextos europeus, € em particular em
contextos africanos e asidticos (“tradicionais”), estdo particularmente submetidas a hegemonia
masculina, primeiro em relagdo aos pais e irmdos, depois em relacdo aos maridos. Trabalhar
fora de casa e ter um ordenado que as torne independentes financeiramente, ao ponto de
poderem amealhar a quantidade necessdria de dinheiro que lhes permita a fuga, é na maioria
dos casos algo de dificilmente alcangdvel. Ndo é por casualidade que, no caso das mulheres
asiladas com quem trabalhei no CAR, uma parte substancial pertencia a um grupo juridico
especifico: a de “refugiados reinstalados”. Neste caso, as mulheres viajavam acompanhadas
pelos maridos, mas ao abrigo de uma protecao de viagem internacional, uma vez que ji tinham
anteriormente recebido o seu estatuto oficial de refugiados, num pais terceiro. Este era por
exemplo o caso de K., gravida de 7 meses e acompanhada pelo seu marido, originarios da
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Eritreia, e com estatuto de refugiada obtido em Malta, onde tinha vivido durante dois anos,
e também o caso de uma familia alargada proveniente da Tanzania, constituida por vérios
nucleos familiares dos quais faziam parte filhos, noras e netos.

Verifica-se que as mulheres que conseguem chegar a Europa pelos seus préprios meios,
entregues a si proprias ou ainda com filhos pequenos a seu cargo e sem terem sofrido algum
tipo de violéncia s3o em nimero bastante reduzido. Tal como referem ainda Binder e Tosié,
a prop6sito do que caracterizam como “mulheres ndo conformistas” ou “mulheres que sdo
perseguidas na esfera privada’:

“As mulheres que violam as regras e normas especificas sobre as mulheres numa sociedade sdo
perseguidas por uma variedade de autoridades: o Estado, organizagdes religiosas, grupos étnicos,
ou mesmo a prépria familia. A luz das caracteristicas da persegui¢do que sdo especificas ao
género, temos de olhar criticamente para o termo «perseguicao». A Convencdo de Genebra define
o Estado como um fator central na sua concepgéo de perseguicdo. Assim, a persegui¢do privada
ndo ¢ interpretada como motivo para asilo. Esta concepgdo ndo reconhece que a esfera privada
pode ser (ou €, na maioria dos casos) politica: o comportamento privado tem de ser sempre
entendido num quadro politico e ptiblico. Desta forma, os direitos das mulheres sdo negligenciados
simultaneamente como direitos humanos. Além disso, o facto real de que a esfera privada estd fora
do controlo do Estado ndo é tido em consideracdo (Jensen, 2002: 94)” (Binder e Toi, 2005: 61,
sublinhado meu; tradugdo livre).

Diremos pois que as mulheres refugiadas se encontram numa situacdo de dupla exposicdo
em relagdo a violéncia: enquanto refugiadas e enquanto mulheres (Freedman e Jamal, 2008).
Verifica-se que nalgumas situacdes em que elas viajam com os companheiros pode ainda haver
uma profunda inversdo nos papéis atribuidos ao género, por diferencas culturais entre os paises
de origem e os de asilo. No caso de contextos em que o papel da mulher estava absolutamente
confinado a orla doméstica e ao dever de submissdo ao companheiro, a inversdo de papéis
que a sociedade de asilo lhes proporciona (apelo a participagdo ativa da mulher na sociedade;
maior facilidade em encontrar trabalho; novas responsabilidades adquiridas na educacéo dos
filhos...) pode proporcionar a mulher uma nova liberdade, mas também acaba por ser alvo
do stress e da frustragdo do seu companheiro do sexo masculino, para quem o papel que
desempenhava anteriormente enquanto marido e chefe de familia se alterou profundamente,
uma vez que agora, na condi¢do de refugiado, também ele passou a ser desapossado de
autoridade e de reconhecimento.

As mulheres refugiadas, e também os “menores ndo acompanhados”, pertencem como
dissemos a categorias designadas pelo ACNUR como “vulnerdveis”. Antes da fuga, e aindaem
contextos de guerra, estdo expostas a grande violéncia, nomeadamente violagdes e chantagem
sexual usada como arma de guerra, mas também como suporte de relacdes de dependéncia
econdmica e emocional em relagdo aos perpetradores. Outros exemplos reportam-se a trafico
sexual, prostituicdo forcada, casamentos for¢ados, abortos forcados, humilhagdes sexuais,
obrigacdo de interagir sexualmente com os predadores para garantir a sobrevivéncia, ou
mesmo com o fim de obtencdo de alguns favores, como protecdo para si ou para os seus filhos.
Existem, por conseguinte, implica¢des sérias na dindmica dos abusos, bem como nos modos
de lidar com esta sensivel questdo ja na sociedade de asilo, em particular no dominio da satide
fisica e mental.

A auséncia de conhecimento destas histérias de vida, ou até o desconhecimento do que
significa, na prética, ser-se refugiada por parte dos médicos que as atendem j4 no contexto
portugués — na maternidade ou no centro de satide — pode provocar “mal-entendidos” graves
que inclusivamente pdem em causa as consultas de continuidade por parte das gravidas. Dos
relatos mais indignados (e repetidos) destas mulheres refugiadas com as quais interagi, foi
a sua enorme surpresa, indignacdo e humilhacdo quando, ao entrarem pela primeira vez no
consultério, deparavam com um médico, homem, que lhes ordenava sem rodeios: “dispa-se!”
Segundo a psic6loga e investigadora Solvig Ekblad (2007), existem vdrias consequéncias para
a sauide das mulheres refugiadas numa dupla situacdo de vulnerabilidade, enquanto mulheres
e enquanto gravidas: elevado grau de medo, depressdo, ansiedade, irregularidades hormonais,
tentativas de suicidio. Ja a nivel psicolégico, alguns dos sintomas que podem apresentar sdo:
medo, ansiedade, falta de energia, insénia, somatizagdo, entre outros. As manifestagdes fisicas
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que podem ainda estar relacionadas com o abuso sexual incluem algumas manifestagdes de
sofrimento dos 6rgaos reprodutivos, tais como: dor crénica na regido pélvica e disfuncio
sexual.

Tendo em conta o exposto e atendendo a que hd ainda a considerar, em particular nas
mulheres gravidas, os contornos culturais e religiosos de que se reveste a perce¢do do corpo
e da gravidez, torna-se necessiria uma nova abordagem nos cuidados de saide obstétricos,
ginecoldgicos e maternos. Essa abordagem, para que seja simultaneamente cuidadora e
respeitadora das idiossincrasias de cada mulher, atendendo ao contexto de asilo, necessita
de trés ingredientes fundamentais: o primeiro € o tempo para escutar, de preferéncia num
contexto acolhedor; o segundo é o estabelecimento de didlogo empdtico, com 0 mesmo
referente linguistico; o terceiro € a conquista da confianca. Falamos portanto, resumidamente,

de competéncias culturais.

Pistas para a implementacao da sensibilidade a
diversidade, no campo da saude

Se, por um lado, as pressdes no interior do Sistema Nacional de Saude, em termos de
obrigatoriedade de atendimento de um ndmero elevado de pacientes por dia, ndo facilitam
a mudanga de atitudes por parte dos clinicos, por outro lado, a formagdo em técnicos de
mediacgdo cultural na satide estd ainda a dar os primeiros passos, comparativamente a paises
como Itdlia ou Franga onde j4 estd largamente implementada. Estamos longe de afirmar que
ndo existem médicos, ou outros profissionais de saide, com capacidade para prestar um servico
de saidde adequado. Contudo, pela experiéncia de investigacdo nos dltimos cinco anos, esta
atitude manifestou-se particularmente através da sensibilidade dos poucos profissionais que
procuravam entender e respeitar o sofrimento dos refugiados por aquilo que eles representam
como seres humanos inseridos num processo historico, politico e social que lhes afeta tanto o
passado, como o presente e o futuro. Contudo, concluimos que existe ainda um longo caminho
a percorrer e que este depende, fundamentalmente, de uma nova forma de encarar a saide
e a doenga como pertencendo a um universo muito mais vasto e rico, constituido por outros
saberes e experiéncias que por vezes se situam fora do universo da clinica.

Nio € facil o caminho que leva ao respeito do “outro”, enquanto ndo interiorizarmos que este
“outro” é também cada um de “nds” e que a passagem do primeiro para o segundo depende
por exemplo de momentos tdo invulgares, e a0 mesmo tempo tdo possiveis, como o estalar de
uma guerra. No campo da satide, para que a competéncia cultural venha a ser implementada,
€ necessdria a abertura a diversidade, através da adaptacdo do sistema de satde, tornando-o
mais humano, mais abrangente, através do didlogo com outros dominios do saber. E necessario
também ultrapassar os determinantes que colocam o médico no topo da hierarquia, ao admitir-
se que este também tem, como todos os outros, a sua prépria cultura profissional que por vezes
o confina e o isola ndo s6 em relacdo aos seus pacientes, mas também em relacéio aos outros
profissionais de satde. Qualquer isolamento em relagéo ao coletivo pode ser também fonte de
angustia, neste caso, para o préprio prestador de cuidados.

Assim, ao alargar o campo da satide a outros atores, através da constituicdo de equipas
transdisciplinares que contribuem com outros saberes e outras metodologias, tomando em
conta os proprios determinantes sociais e culturais que contribuem para o sofrimento e o bem-
estar de cada pessoa, estaremos também a fazer da satide um campo aberto a cidadania e, por
conseguinte, mais respeitador dos direitos humanos.

Bibliografia

ACNUR (2002), “Portugal”’, UNHCR Statistical Yearbook: 2002, Genebra, Alto Comissariado das
Nacdes Unidas para os Refugiados, 430-431 (disponivel em http://www.unhcr.org/414ad5a27.html).

ACNUR (2010b), “Total Refugee Population by Country of Asylum, 1960-2009”e “Total Refugee
Population by Origin, 1960-2009”, Genebra, Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados
(tabelas Excel disponiveis em http://www.unhcr.org/statistics/Ref_1960_2009.zip).

Forum Sociolégico, 22 | 2012



A importancia da competéncia cultural no atendimento de salude a refugiados e requerentes (...)

BINDER, S. e J. Tosi¢ (2005), “Refugees as a particular form of transnational migrations and social
transformations: Socioanthropological and gender aspects”, Current Sociology, 53 (4): 607-624.

CONRAD, P. e J. Schneider (1992), Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness, Filadélfia,
Temple University Press, 2.* ed.

DAS, V. e A. Kleinman (2000), “Introduction”, in Veena Das et al. (orgs.), Violence and Subjectivity,
Berkeley, Los Angeles e Londres, University of California Press, 1-18.

EKBLAD, Solvig et al. (2007), “Interpersonal violence towards women”, in Patricia Frye Walker e
Elizabeth Day Barnett (orgs.), Immigrant Medicine, Saunders/Elsevier, 667-674.

FARMER, P. (2001), Infections and Inequalities: The Modern Plagues, Berkeley, University of
California Press

FARMER, P. (2004), “An Anthropology of structural violence: Sidney W. Mintz Lecture for 20017,
Current Anthropology, 45 (3): 305-325.

FREEDMAN, J. e B. Jamal (2008), Violence a I’égard des femmes migrantes et réfugiées dans la
région euro-méditerranéenne. Etudes de cas: France, Italie, Egypte & Maroc, Copenhaga, Réseau euro-
méditerranéen des droits de I’Homme.

GOOD, B. (2004), Medicine, Rationality, and Experience: An Anthropological Perspective, Cambridge,
Cambridge University Press.

GOOD, Mary-Jo DelVecchio et al. (1994), Pain as Human Experience: An Anthropological Perspective,
Berkeley, University of California Press.

GRANIJO, P. (2009), “Satide, doenca e cura em Mogambique”, in E. Lechner (org.), Migragdo, Saiide
e Diversidade Cultural, Lisboa, ICS, 249-274.

INDA, J. X. e R. Rosaldo (orgs.) (2002), The Anthropology of Globalization: A Reader, Oxford,
Blackwell.

INGLEBY, D. (org.) (2005), Forced Migration and Mental Health: Rethinking the Care of Refugees
and Displaced Persons, Nova lorque, Springer.

KLEINMAN, A. e P. Benson (2006), “Anthropology in the clinic: the problem
of cultural competency and how to fix it”, PLoS Medicine, 3 (10): 1673-1676
(publicacdo online, in http://www.plosmedicine.org/article/fetchObjectAttachment.action?uri= info
%3 Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.0030294 &representation=PDF).

MARTINEZ-HERNAEZ, A. (2000), What's behind the Symptom? On Psychiatric Observation and
Anthropological Understanding, Amesterdao, Harwood Academic Publishers.

MOLLICA, R. F. (2008-2009), “Global Mental Health — Trauma and Recovery”, Massachusetts General
Hospital/Harvard Program in Refugee Trauma, documentos de apoio ao curso. Inéditos.

SANTINHO, M. C. (2011), Contornos Politicos no Campo da Saiide — Refugiados e Requerentes de
Asilo em Portugal, Tese de Doutoramento em Antropologia Social, Lisboa, ISCTE-IUL.

Notas

1 A proveniéncia dos requerentes de asilo para datas correspondentes (os dados de proveniéncia
equivalentes aos anos de 2000 e 2001 ndo se encontram disponiveis no site do CPR). As tabelas
completas, separadas por ano e proveniéncia, podem também ser consultadas no site oficial do CPR, na
pagina de “Estatisticas” (http://www.refugiados.net/_novosite/estatisticas_popup.html)”.

Para citar este artigo

Referéncia eletronica

Cristina Santinho, « A importancia da competéncia cultural no atendimento de satide a refugiados e
requerentes de asilo », Forum Sociolégico [Online], 22 | 2012, posto online no dia 26 Fevereiro 2013,
consultado o 28 Fevereiro 2013. URL : http://sociologico.revues.org/594

Referéncia do documento impresso

Cristina Santinho, « A importancia da competéncia cultural no atendimento de saide a
refugiados e requerentes de asilo », Forum Socioldgico, 22 | -1, 73-81.

Forum Sociolégico, 22 | 2012



A importancia da competéncia cultural no atendimento de salude a refugiados e requerentes (...)

Autor

Cristina Santinho
Antropdloga, PhD em Antropologia. Investigadora: CIES — ISCTE/IUL. Docente: ULHT - Faculdade
de Psicologia(cristina.santinho @ gmail.com)

Direitos de autor

© CESNOVA

Resumos

O artigo que aqui se apresenta resulta de uma investigacdo realizada para o doutoramento em
Antropologia, sobre a saude fisica e mental dos refugiados em Portugal, tendo igualmente
em conta o cendrio politico que envolve esta tematica. Esta investiga¢do decorreu de Janeiro
de 2007 a Dezembro de 2010, e seguiu as seguintes metodologias: observacdo participante,
entrevistas em profundidade, recolha de histérias de vida. Pretende-se aqui salientar que a
auséncia em Portugal daquilo que se convencionou denominar no campo das ciéncias sociais
de “competéncia cultural na saide” tem consequéncias nefastas para uma categoria muito
especifica de imigrantes: os refugiados. Os efeitos dessa auséncia podem contribuir para
aprofundar ainda mais o sofrimento e eventuais traumas, afastando-os assim de uma integracdo
satisfatdria na sociedade portuguesa que lhes prometeu protegao.

This article presents results from part of the research conducted for my PhD in anthropology
which focused on the physical and mental health of refugees and asylum seekers in Portugal,
these dimensions were analyzed within the wider scope of the political landscape that such
matters involve. The research took place from January 2007 to December 2010, and undertook
the following methodologies and techniques: participant observation, in-depth interviews,
recollection of life stories. The article intends to point out how in Portugal the absence of
the subfield in “cultural competence in health,” within the social sciences, has had a harmful
contribution towards a very specific category of immigrants: refugees. This absence may
produce effects that deepen traumas, enlarging the gap and pulling away from a full integration
in Portuguese society, which promised them protection.
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