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Resumo:

A presente dissertacdo pretende apresentar de uma forma geral a questdo da competéncia
cultural dos profissionais de salde em Portugal, abordando especificamente a forma como estes
representam e lidam com os pacientes de etnia cigana.

Estudos demonstram que 0s utentes se sentem por vezes incompreendidos pelos médicos e
enfermeiros que os recebem e que quando as interagdes sd0 mais compreensivas O Processo
terapéutico torna-se mais eficaz. A antropologia tem vindo cada vez mais a salientar a importancia
de um diagndstico e terapéutica adaptada as variacbes culturais de cada utente, independenteme nte
de este partilhar ou ndo a mesma cultura que o profissional de satde. No caso particular da etnia
cigana, a sua relacdo com 0s portugueses nao-ciganos cria situacbes de incompreensdo que se
refletem no seu acesso aos servicos publicos, inclusive ao sistema de salde.

Pretende-se com esta investigagdo mostrar respostas concretas sobre a forma como a
competéncia cultural pode ser melhorada, como bons exemplos devem ser divulgados e como a
presenca de um antrop6logo em contexto de centros de salde e hospitais pode ajudar a construir

uma biomedicina mais adequada a um mundo cada vez mais global.

Palavras-chaves: competéncia cultural; salde; etnia cigana; representagdes; cultura.



Abstract:

This dissertation intends to present the issue of health professionals cultural competence in
Portugal, addressing specifically to how they represent and deal with Roma patients.

Studies have shown that sometimes people feel misunderstood by doctors and nurses and
when the interactions are more culturally competent, the therapeutic process becomes more
effective. Anthropology has been increasingly drawing attention to the importance of a diagnosis
and therapy adapted to the cultural specificity of each user, regardless of whether or not the health
professional shares the same culture with their patients. In the Roma’s particular case, their
relationship with non-Roma Portuguese creates misunderstandings that are reflected in their access
to public services, including in the health system.

The aim of this research is to find concrete answers to how cultural competence can be
improved, how good examples should be spread and how the anthropologist presence in the

context of health centers and hospitals can help to build a better biomedicine in the global world.

Keys-words: cultural competence; health; Roma; representations; culture.



Introdugédo

Abordar a temética da cultura e a associacdo entre cultura e biomedicina envolve diversos
conceitos e praticas de dificil definicdo. A cultura assume-se como sendo constituida por estruturas
de significado sobre o mundo (Geertz, 1989), estruturas que sdo construidas pelos individuos no
seu contacto uns com os outros e que lhes permite atribuir um significado ao mundo que os rodeia.
A cultura ndo tem fronteiras, fazendo com que cada individuo seja produto das varias influéncias
a que sdo sujeitos ao longo da vida, criando uma diversidade imensa de culturas, significados e
percecdes. Nessa amplitude de interpretagdes torna-se importante para o0s individuos
identificarem-se uns com os outros, formando grupos que partihem a mesma forma de interpretar
0 que os rodeia, ou mais simplesmente, que partilhem a mesma cultura.

A identificagdo através da etnia ajuda ao sentimento de pertenga entre pares. Todos
possuimos uma identidade étnica, sendo a etnia uma categoria social baseada na percecdo da
partilha de uma experiéncia social entre individuos, criando uma ligacdo e diferenciacdo entre
«nOs» e 0s «outros» (Peoples & Bailey, 2012). No caso dos ciganos portugueses, a atribuicdo da
designacdo de etnia deve-se a partilha de uma identidade comum, Histéria e cultura propria que
em certos aspetos difere daquela que € partilhada pelos ndo-ciganos e nessa diferenciacdo entre
grupos, acaba por criar-se uma representacao do ‘Outro’, que ndo interpreta o mundo como ‘Nos’.

As representacbes daqueles que nao fazem parte da ‘nossa’ cultura incluem-se nos
significados atribuidos ao mundo e envolvem atitudes e emog¢des. Nanossa relagdo com o ‘Outro’
¢ que definimos o ‘NO&s’ e a estabilidade de uma cultura requer a marcagdo da diferenga causando
por vezes situacdes de marginalizacdo e a criacdo de estereétipos (Hall, 1997). Os esteredtipos
criam-se a partir da associacdo de caracteristicas simples e facilmente reconheciveis a uma pessoa
ou grupo, cristalizando a sua representacdo na restante populacdo (Goffman,1985). A atribuicéo
de esteredtipos € um habito dos grupos reguladores, modificando a sociedade de acordo com a
visdo do mundo considerada correta e a biomedicina ndo escapou a esse habito de procurar regular
as populagdes.

Desde o inicio que a biomedicina é produtora de discursos que modelam a vida social. As
imagens produzidas pela biomedicina durante o colonialismo possuiam uma grande autenticidade
cientifica, mais do que as representacdes artisticas, tornando-as poderosas a nivel politico (Gilman,

1985). As populacdes residentes nas colonias foram durante largos anos consideradas como



primitivas, justificando dessa forma a presenca dos Ocidentais, com o objetivo de ensinar-lhes
como chegar a modernidade, mas mantendo ao mesmo tempo o controlo sobre as populacbes e
sobre ariqueza do territério. A medicina tropical, enquanto especialidade, tornar-se-& uma aliada
na regulacdo da populagdo e ao longo de varias décadas, manter-se-a a ideia do ‘Outro’ como
sendo um Homem primitivo, “sujo”, legitimando a atribuicdo da diferenca aos grupos que fogem
ao “normal” (Porto, 2002).

A salde e a sua manutencdo sdo um dos aspetos que provavelmente preocupa a vida
humana. Salde assume-se como a manutencdo do bem-estar fisico, mental e social para além da
auséncia de doenca (WHO, 1946). As situacdes de saude e doenca ndo estdo condicionadas
somente a dimensdo fisiologica, mas pertencem também a cultura, atribuindo-lhe um caracter
subjetivo relacionado com a experiéncia do paciente e estritamente ligado a sua cultura (Good,
1994). A distingdo entre patologia, doenca e enfermidade é essencial para a determinacdo e
demonstracdo da construcdo social e cultural por detras da vivéncia da doenca (Young, 1982);
estas construcdes vao se refletir no encontro entre o profissional de salde e o paciente e quando
nao sdo coincidentes dificulta o decorrer da narrativa de doenga.

Sendo a doenca um fendmeno que ndo é estritamente biologico (Langdon, 1995), a
resolucdo da narrativa de doenca exige uma interpretacdo e acdo do meio sociocultural, sendo
essencial que haja uma negociacdo para se encontrar a cura. A cultura, enquanto sistema de
simbolos, fornece um modelo de e para a realidade. Fornece modelos inclusive para a realidade da
saude, permitindo aos individuos uma forma de interpretar o que lhes esta a acontecer. Assim, é
da maior importancia que os profissionais de saude estejam capacitados para entender o que €
importante para o paciente e a sua familia para além da cura da patologia que levou o individuo a
pedir ajuda, sobretudo quando acultura do profissional né@o coincide com ado paciente (Langdon,
1995).

A problematica da competéncia cultural surge da necessidade que os sistemas e seus agentes
tém de adaptar o seu funcionamento a diversidade cultural dos individuos que recorrem aos
servicos publicos. A competéncia cultural é um processo continuo constituido por varios
“patamares” (Cross,1989) e para o desenrolar desse processo os sistemas/individuos necessitam
de ter em conta Varios componentes, como a sua sensibilidade inter e intracultural e a sua
capacidade de adaptacdo que reflita a compreensdo da diversidade cultural. Para um melhor

encontro entre os profissionais de salde e os pacientes, alguns autores propde a inclusdo da
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etnografia de forma a contornar o dominio biomédico na narrativa de doenca (Kleinman & Benson,
2006), procurando prevenir-se a construcdo de esteredtipos sobre um paciente tendo em conta a
sua cultura. Além disso, propde-se a presenca de um mediador cultural nas equipas dos servicos
de saude (Winkelman, 2009) com a ideia base deste funcionar como ponte entre os dois agentes
no contexto clinico, preenchendo as lacunas entre as diferentes concegBes de salde. Estas
propostas estdo incluidas nas estratégias pensadas para melhorar o acesso dos utentes ciganos aos
servicos de saude.

E incerto 0 ano de chegada dos ciganos ao territorio portugués, os registos historicos indicam
que a sua chegada tera ocorrido entre o século XIV e XV, causando espanto e incompreensdo nas
populacbes autoctones com que se cruzavam (Liégois,1989). Rapidamente adotaram a lingua
portuguesa como lingua de comunicacdo, guardando a lingua Roma para as atividades especificas
da sua cultura (Tomés et al, 2009) mas ndo foi por isso que se escaparam & perseguicdo e as
medidas de extradicdo. Passados largos anos de perseguicdo, a discriminacdo racial é formalmente
abolida em Portugal, reconhecendo-se a cidadania portuguesa a todos os nascidos no territorio
portugués. No entanto, a desconflanga mantém-se junto da populacdo ndo-cigana e o Estado
continua a implementar medidas de vigilancia e controlo sobre os membros deste grupo. Pode-se
observar que entre ciganos e ndo-ciganos existe uma ligacdo baseada em esteredtipos que por vezes
sd0 0 Unico conhecimento de parte a parte; também os profissionais de salde veiculam discursos
sobre o portugués cigano e estas imagens, espontaneas ou manipuladas, inconscientes ou ndo,
orientam as atitudes e comportamentos (Liégois,1989), tendo um impacto na competéncia cultural
e na sua capacidade de adaptacdo as especificidades culturais do grupo.

A saude dos ciganos portugueses encontra-se de forma geral debilitada por varios motivos,
alguns relacionados com a sua situacdo socioeconomica (FSG, 2007; Magano & Mendes, 2013).
Além disso, a forma como entendem a salde é diferente em alguns pontos em comparacdo com a
cultura dita maioritaria dos portugueses, nomeadamente na sua relacdo com o internamento (Silva,
et al 2000). A cultura ndo pode ser separada do processo social que a cria, sendo um processo em
constante evolugdo e uma boa relagdo médico-paciente relaciona-se com uma consideracao
profunda de como os fatores sociais, politicos e economicos podem alterar a prevaléncia e
entendimento da doenca (Bathia, 2011). Estas diferencas causam em certos momentos tensdes
entre 0s pacientes ciganos e os profissionais de saude, ainda que a sedentarizacdo e o contacto cada

vez maior com portugueses crie uma diversidade comportamental neste grupo. No entanto, apesar
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do aumento da sedentarizacdo e do consequente aumento do contacto entre ciganos e ndo-ciganos,
0s estudos sobre 0s processos representacionais demonstram gue aos portugueses ciganos Sao
atribuidas caracteristicas essencialmente negativas, estigmatizando estes grupos (Goffman, 1963)
e colocando-0s numa posicdo constante de marginalizacdo em relacdo a normatividade (Davis,
2006).

Todas as sociedades encontram-se dentro de um determinado tempo historico, social e
geopolitico — esse aspeto contribui para a configuracdo dessa sociedade e do pensamento dos que
fazem parte dela. As caracteristicas culturais que definem 0s grupos étnicos, sdo vistas como
inseparaveis, imutaveis, distinguindo-os da cultura dominante e justificativos do seu estatuto
desvalorizado (Magano, 2010). A adocéo de préaticas culturais diferentes da sociedade maioritaria
faz com que sejam compreendidos como uma minoria que ndo se adequa aos padrdes culturais
vigentes. Na salde, esta situagdo vai refletir-se no seu acesso aos servigos e na forma como 0s
profissionais irdo lidar com a situacdo; se por um lado, o profissionalismo requer que tratem todos
0s utentes da mesma forma, a competéncia cultural em salde solicita uma adaptacdo e
compreensdo da diferenca. O éxito dos projetos depende, também, da revisdo do funcionamento e
capacidade dos servicos para lidarem com a diversidade cultural.

A presente investigacdo ira centrar-se na competéncia cultural nos profissionais de salde,
mais especificamente no seu contacto com aetnia cigana, encontrando-se enquadrada na Estratégia
Nacional para Integracdo das Comunidades Ciganas (ENICC) que decorre até 2020 e centra-se em
quatro areas fundamentais: habitacdo, educacdo, emprego e salde. No eixo relativo a salde, uma
das prioridades inclui a sensibilizacdo cultural dos profissionais de saude pelo que se procurou
com este trabalho entender a forma como esta etnia é representada pelos profissionais de salde,
conseguindo-se uma percecdo sobre a forma como os médicos e enfermeiros utilizam os seus
conhecimentos culturais — tanto dasua cultura como ado paciente — para otimizar ainteracdo com
0 paciente.

Este processo incluiu entender o que é o conceito de competéncia cultural, como € que o
Sistema Nacional de Saude interpreta as diferencas culturais, identificar a representagdo dos
utentes ciganos por parte dos profissionais de salde; compreender a vontade que os profissionais
de saude tém de alterar as situacbes menos positivas agquando do encontro com 0s pacientes
ciganos. Os resultados poderdo servir de base para a criacdo de novas metodologias de acédo de

sensibilizacdo cultural, caracteristicas essenciais num mundo em que a globalizacdo promove o
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contacto com Varias culturas e em que os profissionais de saude se deparam com caracteristicas
culturais com que podem ter dificuldade em lidar.

A primeira parte da dissertagdo consiste no enquadramento teérico e encontra-se dividido
em cinco partes: 1) cultura e representacdes; 2) definicdo de salde e a sua ligagdo com a cultura;
3) competéncia cultural; 4) comunidade cigana — historia, estado de saude e representacdo da
doenca; 5) possiveis estratégias. A segunda parte expBe os resultados obtidos durante a

investigacdo sendo constituida por: 1) Metodologia; 2) Analise dos resultados e 3) Concluséo.



Parte | — Enquadramento tedrico

Esta investigacdo pretende responder a questdo: qual a competéncia cultural dos técnicos
de saude em Portugal relativamente a comunidade cigana? Para que seja possivel, foi necessaria
uma revisdo da literatura que diz respeito astematicas de maneira ater uma base tedrica sustentavel
que permitisse enquadrar os resultados. Para fins de organizacdo foram divididos em temas que

serdo apresentados de seguida.

1.Cultura e representacoes
1.1. Cultura, etnia e minoria

A definicdo do termo cultura é algo de extrema importancia no que diz respeito a
competéncia cultural e a representagdo que os individuos fazem do ‘Outro’. Sem cultura e a sua
diversidade, a questdo da capacidade que alguém tem de lidar com quem é diferente de si proprio
nao se colocaria, partindo do principio que a cultura influéncia inclusive aforma como interagimos
com quem ndo faz parte do nosso grupo social, é preciso entender em primeiro lugar o que é a
cultura.

O termo “cultura” ¢ um dos termos mais dificeis de definir e tem sido amplamente debatido
ao longo da histéria da Antropologia. Tylor (1871) definiu na sua obra Primitive Culture:
Researches Into The Development of Mythology, Philosophy, Religion, Art and Custom, como
sendo, “como um todo em que se inclui o conhecimento, crengas, arte, valores morais, leis,
costumes e qualquer outra capacidade e habito adquirido por um individuo enquanto membro de
uma sociedade”’(Tylor,1871:1), afirmando ainda que a cultura é a base para o estudo das leis do
pensamento e a¢Bes humanas, tendo a Antropologia o sistema necessario para analisar 0s
elementos da civilizacdo que sdo socialmente criados. A sua teoria assumia que a cultura € Unica,
desenvolve-se de forma progressiva, sendo que todas as sociedades tém um ponto inicial
semelhante e sdo capazes de ser categorizadas pelos seus diferentes niveis de avango cultural. Ao
longo dos anos, esta ideia de que a cultura poderia evoluir foi rejeitada, o conceito de cultura foi-
se adaptando as mudangas cientificas da época.

Alguns anos mais tarde, a cultura, independentemente da sua aparente simplicidade ou

complexidade, é apresentada como possuindo um vasto equipamento — humano, material e



espiritual — que ajuda o Homem a lidar com problemas com que se defronta (Malinowski, 1970).
A proposta de Malinowski é de que a cultura € um conjunto de instituicdes parcialmente autonomas
e coordenadas cuja integridade e autossuficiéncia estd intimamente ligada a capacidade de manter
satisfeitas as necessidades basicas do individuo.

Como ja foi dito, a Antropologia foi apresentando diversas definicbes e explicagcbes para o
conceito de cultura, Kluchohn (in Geertz,1989) conseguiu definir de 11 formas diferentes o que é
Cultura passando por definicbes como “o legado social”, “uma teoria, elaborada pelo
antropologo, sobre a forma pela qual um grupo de pessoas se comporta realmente” € “‘um
conjunto de técnicas para se ajustar tanto ao ambiente externo como em relagdo aos outros
homens” (Geertz, 1989:4). Partindo da ideia de Weber (in Geertz, 1989:4) que o homem é um
animal amarrado a teias de significado que ele proprio criou, Geertz assume a cultura como essas
teias e a sua analise uma procura de significado. Uma das formas de se entender aquilo que é
cultura, é entender aquilo que € a etnografia enquanto ciéncia que estuda a cultura em conjunto
com a Antropologia. A etnografia tem por objeto de estudo as estruturas através dos quais as
representacfes sdo produzidas, percebidas, interpretadas e sem as quais ndo existiriam como
categoria cultural (Geertz, 1989).

Para além do que ja foi apresentado, existem linhas de pensamento que definem a cultura
como composta por estruturas psicolégicas por meio das quais os individuos ou grupos guiam o
seu comportamento. “A cultura de uma sociedade consiste no que quer que seja que alguém tem
de saber ou acreditar a fim de agir de uma forma aceite pelos seus membros” (Goodenough IN
Geertz,1989:8). A cultura ¢, entdo, constituida por estruturas de significado socialmente
estabelecidas e que sdo uma representacdo de um fendmeno psicologico, mental e a falta de
entendimento entre diferentes representacdes, ou seja, diferentes culturas, ndo é a ignorancia sobre
0 ato cognitivo, mas a falta de familiaridade com o universo imaginativo dentro do qual os atos
atuam e tém significado. As descricGes antropoldgicas ndo deixam de ser interpretacdes de
segunda e terceira mdo, uma vez que somente um ‘nativo’ pode fazer uma descrigdo em primeira
mdo da sua cultura, o que se pode tornar problematico uma vez que nem a Antropologia consegue
realmente ter acesso a todas as redes de significado de uma cultura, de uma representacdo, pois
esta sempre dependente daquilo que o informante estiver disposto a expor (Geertz,1989).

Assumindo-se que a cultura é um conjunto de simbolos e significados, mas também de

praticas e saberes, que as pessoas criam de forma a processar as interagdes sociais e que as orienta
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nas suas formas de sentir, pensar e estar no mundo (Carpenter-Song et al, 2007) esta ndo tem
fronteiras no sentido em que os individuos ndo pertencem a um circulo cultural Unico. Pelo
contrério, vao alterando as suas formas de pensar, de viver e os significados que partiham com
outros individuos (Malinowski, 1970). Vai influenciar também a salde e a doenca, na forma com
a doenca é conceptualizada, como a ajuda € procurada e se constroi a relagdo com os profissionais
de sadde. E necessario sobretudo entender que o impacto da cultura pode ndo ser consciente, na
medida em que esta € incorporada nas vidas dos individuos e para além disso esta nunca € estatica
e varia entre grupos e dentro dos grupos (Tseng&Streltzer, 2008).

No caso desta investigacdo, em que se procura entender a relacdo entre os profissionais de
saude e os pacientes de etnia cigana, o termo ‘etnia’ define um agrupamento de seres humanos
definidos pela sua origem e condicdo comum (Costa, 2006). Faz parte do vocabulario para indicar
que os individuos de origem cigana estdo numa ‘categoria’ para além de serem portugueses. A
etnia pode ser entendida como uma forma de tracejar as fronteiras que definem 0s grupos sociais
(Cohen,200). Todas as pessoas ttm uma identidade étnica, sendo a etnia uma categoria social,
baseada na percecdo da partilha de uma experiéncia social — tradicdes, histéria — entre individ uos
e essa partilha é que distingue os individuos de uma etnia das outras etnias, criando-se uma ligacéo
emocional e diferenciagdo entre ‘nds’ e os ‘outros’ (Peoples & Bailey, 2012). Para além disso
permite a identificacdo de um grupo em relagdo a outro e acentua o sentimento de pertenca ao
grupo (Peoples & Bailey, 2012), o contraste cultural com membros de outro grupo esquematizando
desenhando-se uma barreira étnica (Cohen,2000). Esta barreira vai ajudar aimpor uma falsa ordem
conceptual num campo bem mais vasto de variacdo cultural (Cohen, 2000) mas que ao mesmo
tempo assegura a ligacdo entre os seus individuos pois o grupo social a que pertencemos pode ser
criado, ndo somente pela partilha de bens, mas também pelas ligagdes sociais.

Assim, considera-se 0s ciganos uma etnia enquanto grupo de individuos que partilham
entre eles uma identidade comum, um passado histérico, uma cultura prépria que os distingue da
restante populacdo (Costa, 2006). Esta designacdo mantém-se apesar de em termos de legislacdo
0s cidadados portugueses ndo poderem ser categorizados pela sua etnia, fazendo com que 0s grupos
que ndo partilham historicamente, os mesmos fundos culturais dos portugueses ndo tenham uma
designacdo legal, mas popularmente sejam designados como ‘etnia’ para indicar que pertencem a
um grupo cultural com uma Historia diferente e que estdo normalmente muito vinculados entre si

(Costa, 2006). A relagdo negativa com a palavra ‘etnia’ acontece porque a palavra na sua
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etimologia cedo comecgou a ter contornos que atualmente poderdo ser considerados como
propdsitos racistas. Para além de etnia, os ciganos, cuja histéria serd apresentada mais a frente €
considerada uma minoria étnica —ainda que ndo reconhecida pelo Estado, o que interfere na forma
como € representada junto dos ndo-ciganos. Entende-se por minoria um grupo numericame nte
mais pequeno em relacdo a um maioritario numa sociedade que, ndo tendo de sofrer desvantagens
socioecondmicas, na maioria dos casos tem algum tipo de desvantagens (Tseng&Streltzer, 2008).

A interacdo com o ‘Outro’ encontra-se condicionada a nossa conce¢do cultural, a forma
como o ‘Outro’ se identifica em relacdo a ‘Nds’ e como se ird demonstrar mais a frente, depende
também da forma de representar aquele que ndo faz parte do nosso grupo social. Os profissionais
de salde ndo se encontram isentos dessa influéncia e no seu exercicio profissional podem chegar
a encontrar dificuldades e resisténcia de parte a parte, na sua interagdo com grupos minoritarios.
Essa resisténcia relaciona-se com barreiras historicas, de comunica¢do e a propria forma como 0s
media e a cultura popular descrevem e representam as minorias influenciam a forma como o resto
da populagdo Vé estes individuos e isso ira ter um impacto no comportamento dos profissionais de

saude.
1.2. Representagdes — A importancia da diferenca

A representacdo do ‘Outro’ em relagdo a ‘Noés’ ¢ a forma como isso se procede ¢ algo
essencial para acoesdo dos grupos sociais, pelo que para esta investigacdo foi importante entender:
a) como ocorre 0 processo de representacdo da etnia cigana; b) qual o impacto no discurso dos
profissionais de salde e na sua competéncia cultural.

As representacdes sdo uma pratica central de producdo cultural, sendo a cultura o conjunto
de significados partilhados e em grande parte veiculada pela linguagem. Afirmar que duas pessoas
pertencem a mesma cultura é o mesmo que afirmar que esses dois individuos interpretam o mundo
da mesma maneira — logo, a cultura depende da interpretacdo dos seus participantes, daquilo que
acontece a sua volta e do significado que dao ao mundo (Hall, 1997). Damos aos objetos, pessoas
e eventos significados a partir da estrutura de interpretacdo que lhe levamos atraves da linguage m,
dando significado a forma como a usamos ou integramos no dia-a-dia e esse significado € o que
da sentido a nossa propria identidade, a quem somos e a quem pertencemos, 0 que significa que é
constantemente produzida e permutada em cada interacdo pessoal e social. Para além disso, existe
também aquilo que os organismos de governacdo social pretendem estruturar e formar, criando
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eles proprios os significados desejaveis a ordem social e a conduta de ideias que pretendem obter
(Hall, 1997).

A representagdo do ‘Outro’ que ¢ diferente de “Nos’ inclui-se nos significados construidos
e relaciona-se intimamente com a diferenca envolvendo atitudes e emocdes. A diferenca é
essencial por varios motivos, em primeiro lugar porque o significado ndo existe sem ela, tendo em
conta que um significado ¢é relacional, a diferenca entre dois signos € que significa e tem
significado, isto é, é na relacdo entre ‘Nés’ e os ‘Outros’ que nos conseguimos definir porque nds
somos muitas coisas, inclusive, “o que eles ndo sao”. O ‘Outro’ € essencial para o significado,
pertencer a determinado grupo é negociado no didlogo entre esse grupo e os seus ‘Outros’ (Hall,
1997). A estabilidade das culturas requer que as coisas se mantenham no seu lugar, por isso muitas
culturas acabam por fechar-se a estrangeiros, intrusos e “outros” como parte de um processo de
“purificagdo” de forma a colocar cada “coisa” na sua categoria. A construcdo das sociedades
baseia-se, alem de outros processos, na construcdo de uma relacdo de similaridade/diferenca,
expressando uma nog&o relacional em que se opde um grupo em relagcdo a outro grupo, ou outra
identidade social (Cohen, 1985). As barreiras simbdlicas séo centrais a todas as culturas, marcar
a diferenca leva-nos, simbolicamente a fechar barreiras, fortalecer a cultura. Estas barreiras
marcam o inicio e o fim do grupo a que pertencemos, preservando a identidade da comunidade
que € desafiada pelas exigéncias das interacdes sociais (Cohen, 1985) com os grupos dos quais
desejam ser distinguidas. Nessa relacdo, os grupos vao também e expelir tudo o que é considerado
impuro de forma a manter a coesdo do grupo, criando estereotipos. O estere6tipo pega em
caracteristicas simples, memoraveis e facilmente reconheciveis sobre uma pessoa, reduzindo tudo
sobre essa pessoa aqueles tracos, fixando-a numa determinada imagem. Para além disso, ajuda a
criacdo da normatividade, dividindo e excluindo aquilo que ndo se encaixa, criando barreiras
simbdlicas. Sao precisamente essas barreiras simbolicas que mantém a ordem social, facilitando a
ligacdo entre ‘nds’ e o exilio ‘deles’ que sdo de alguma forma diferente (Hall, 1997). O
estabelecimento daquilo que é normal através do esteredtipo é um habito de grupos reguladores na
tentativa de modificar toda a sociedade de acordo com a sua visdo do mundo, sistema de valores,
sensibilidade e ideologia. Esta visdo é tdo certa que apresentam como natural e inevitavel,
estabelecendo a sua hegemonia —uma forma de poder baseada na lideranca de um grupo em Varios
campos de atividade de uma sO vez (Hall, 1997). A manutencdo da diferenca € um discurso que

ira transportar-se para a biomedicina, dando mais poder a politicas de categorizacdo da populacdo
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¢ afastamento ou tentativa de assimilagdo daqueles que sdo diferentes do ‘normal’. Mais a frente
poder-se-a entender a maneira como esta demarcacdo da diferenca faz parte da criacdo de

estere6tipos e que por sua vez tem impacto na criacdo de estigma e representacdo da etnia cigana.
1.3. O ‘Outro’ e o discurso biomédico

A ciéncia, em particular a biomedicina, desde sempre que € agente de producdo de
discursos e de modelacdo da vida social e dos grupos em que atuam. Com o colonialismo, estes
discursos alastraram-se a outros grupos sociais e foram utilizados como forma de controlo e de
regulacdo de forma a manter a hegemonia do Estado-Nacdo. Gilman (1985) explicou no seu
trabalho sobre a representacdo do corpo feminino no século XIX, como é que as imagens eram
utilizadas para justificar determinado discurso. No caso da medicina, as imagens geradas tinham
uma carga importante uma vez que lhe era atribuida uma autenticidade cientifica invés de estética,
ainda que — tal como os icones estéticos —as imagens produzidas pela medicina podiam relacionar-
se ou ndo com uma realidade observada (Gilman, 1985).

Quando no século XVIII, a sexualidade dos negros (homens e mulheres) é vista como
desviante, no caso da mulher esta é introduzida num contexto dito “cientifico” e passa a ser
representativa da sexualidade dos negros de forma geral. Como ja foi dito, as representaces
jogam-se numa relacdo dicotomica (Hall, 1997) e a natureza do negro estava em relacdo com a do
branco, numa escala em que um era o oposto do outro e de maneira a ter justificacdo, esse
paradigma ligou-se a diferencas observaveis e a distingdo entre o patoldgico e o normal dentro do
modelo da biomedicina. Estudos publicados durante esta época consideravam a “voluptuosidade”
como lasciva e desconhecida do mundo europeu, apoiando-se nas descricdes anatomicas de Cuvier
levando a ideia do século XIX de que a mulher negra tinha um apetite sexual primitivo, mas
também uma genitalia primitiva. Dai ao entendimento de que as diferencas eram inatas e ndo
adaptativas foi um pequeno passo, levando a disseminacdo de um discurso biomédico que apoiava
a existéncia de uma doenca congénita que por sua vez gerou o estigma da degenerescéncia destas
populagdes. Em contrapartida, no século XIX, a prostituta também ¢ analisada como mulher
sexualizada, a sua fisionomia e fisiologia é estudada, demonstrando a necessidade de um controlo
por parte do modelo médico. Parent-Duchalet (in Gilman, 1985) rejeita uma perspetiva de
adaptacdo e considera a prostituicio uma doenca da sociedade, o que levou também a
estigmatizacdo destas mulheres — outros estudos que se seguiram corroboraram sinais de

11



degeneracéo, colocando-as no fundo da escala de beleza e apontando-lhes uma natureza primitiva
O que se pode observar daquilo que é apresentado por Gilman (1985), € que a ciéncia foi utilizada
em diversos momentos para justificar a separagdo da sociedade em categorias, tendo em conta as
caracteristicas do individuo. Esta separacdo fez com que se criasse um discurso relativo a norma
(Davis, 2006) que impunha uma determinada pressdo sobre aqueles que estavam fora do “normal”
para que se adaptassem, aceitando inclusive o auxilio da biomedicina para que se aproximassem o
mais possivel da norma. O que poderemos observar é que a etnia cigana ira incluir-se neste
discurso da normatividade, fazendo com que sejam eles também considerados como os ‘Outros’.
Neste ponto, as percecbes do negro e da mulher prostituta sdo semelhantes, os dois
pertencem a categoria ‘Outros’, primitivos € associados a uma sexualidade desenfreada, que
demonstrava descontrolo e uma regressdo ao passado evolutivo, exprimindo emocdes também elas
primitivas. Claro que esta perca de controlo era vista como patologica recaindo no modelo médico
a obrigacdo de controlar e resolver esta probleméatica. O objetivo da biomedicina era a eliminacdo
das doencas sexualmente transmissiveis através da instituicdo do controlo social, controlo esse que
existe desde o século XIX e continuou ao longo dos anos como representacdo do poder politico,
pois a patologia do ‘Outro’ era vista como uma impoténcia do Estado-nacdo, o que acabava por se
transformar num medo interno de se perder o controlo sobre o mundo. Na mentalidade colonial
reflete-se a visdo de que o nativo precisava de controlo de forma a propria Metropole poder
controlar os seus proprios medos, utilizando para isso, a ciéncia como justificadora do discurso.
Para legitimar este discurso, surge a Medicina Tropical, uma “ciéncia colonial” ainda que
ndo deixasse de ser medicina (Porto, 2002) e testemunha uma caracteristica do colonialismo: a
implantacdo de saberes, préticas e institutos disciplinares pelo Estado moderno e que relacionavam
com a regulacdo da populacdo. A Medicina Tropical torna-se Util no processo colonial pelo seu
papel contras as endemias, sendo a colonizacdo considerada uma ‘“conquista civilizacional e
sanitaria” tendo por arma o conhecimento biomédico (Porto, 2002). A representagdo do ‘Outro’,
criado pelo discurso biomédico ao longo dos anos e com especial foco no corpo colonial
considerado primitivo, fez com que mesmo passadas varias décadas se mantivesse dentro da
percecdo da medicina a ideia de que o ‘Outro’ tinha caracteristicas menos evoluidas e que a
medicina tinha a solugdo para esta situagdo legitimando a continuagdo do uso de determinados

discursos no que diz respeito a grupos que fogem ao “normal”.
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A esta supremacia do discurso biomédico alia-se 0 senso-comum dos individuos, senso-
comum esse que foi adquirido ao longo dos anos de formacdo de uma pessoa e que € uma
demonstracdo dos processos de sociabilizacdo a que foi sujeito desde sempre. As representaces
relativas a etnia cigana seguem também essa logica relativamente as representacdes da etnia
cigana, e aatribuicdo de estigmas e estere6tipos aesta etnia terdo uma consequéncia Nnos processos
de sociabilizacdo entre ciganos e nao-ciganos.

A saude e a forma como os individuos encaram as situagfes de doenca estdo relacionadas
com a sua cultura e a sua historia pessoal. Ainda assim, a biomedicina enquanto ciéncia procurou
impor um discurso que fosse igual para todos os individuos e para todos os lugares do mundo,
tornando-a objetiva, mas com algumas dificuldades de adaptacéo aos diferentes contextos culturais

da humanidade.
2.Saude e Cultura

A definicdo de saude é um conceito central pois a questdo da competéncia cultural em
salde coloca-se na capacidade de entender-se a existéncia de diversas formas de conceptualizar a
salde e que as definicbes biomédicas podem ndo abranger todas estas outras formas de pensar.
Saude, é, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “um estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO,1946), definicdo esta
que foi escrita no predmbulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saide em junho de 1946
e que desde que foi adotada nos anos seguintes ndo sofreu alteracdes. De forma geral, a saude
surge como resultado de todos os fatores que intervém sobre a vida dos individuos, os ndo
modificAveis (genéticos) e os potencialmente alteraveis (comportamento, meios de vida, aspetos
socioecondémicos). A preservacdo da salde traduz-se numa normatividade relativa ao modo de
vida, precaucfes e comportamentos que tém como razdo de ser a percecdo da vida saudavel e do
cuidado com o corpo (Silva, et al; 2000). A definicdlo da OMS tem em conta que a salde ndo é
somente auséncia de doenca, mas na pratica da biomedicina, de uma forma geral procura-se
encontrar o foco da doenca, ficando de parte outros fatores que estejam relacionados com a salde
do individuo e que afetam a sua forma de percecionar a doenga, nomeadamente 0s aspetos
culturais.
A forma como as pessoas procuram ajuda e lidam com o problema esta intimamente
relacionado com a sua cultura. Byron J. Good sustenta a ideia de que as doencas pertencem a um
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universo de representac@es, constituindo um modelo explicativo e que esta dependente de muitas
coisas inclusive da experiéncia subjetiva do paciente que esta inserido num determinado contexto
social (Good,1994). Numa das suas obras escreve: “Disease belongs to culture, in particular to
the specialized culture of medicine. And culture is not only a means of representing disease, but is
essencial to its very constitution as a human reality” (do original Good,1994:53), isto é, sem
cultura a doenca seria apenas um fator extrinseco a vivéncia humana, a cultura é que lhe cria um
significado.

Na Antropologia Médica distingue-se patologia (disease), doenca (sickness) e enfermidade
(illness) que apesar de serem semanticamente semelhantes ndo tém o mesmo significado. Patologia
refere-se as anormalidades na estrutura ou funcionamento de um O6rgdo ou sistema de Orgaos
bioldgicos e é o local de agdo do modelo biomédico (Young,1982). Doenca, por outro lado € a
percecdo e experiéncia que o individuo tem da patologia que ndo esta limitado as consequéncias
fisicas da patologia (Young,1982) e é essa experiéncia que € moldada pela cultura e que vai alterar
amaneira com que o paciente ira lidar com a patologia e o processo de cura da mesma; enfermidade
é a percecdo social da doenca atribuida ao doente pelas pessoas que o rodeiam. Os trés elementos
desta ‘triade’: patologia, doenga e enfermidade t€m um significado baseado numa constru¢do
social e atransformacdo da patologia em experiéncia humana e objeto de atencdo médica ocorre
através de um processo de atribuicdo de significado (doenga) e expressdo de sintomas e tudo isso
¢ condicionado pela cultura, pelo grupo étnico, profissional, social e pela personalidade do
paciente (Yew&Noor, 2014).

A cultura de um paciente vai alterar a forma como pensa, reage e lida com a sua doenca.
Inclui a percecdo da mesma, o entendimento da doenca e a forma como a ajuda é procurada e a
utilizacdo do sistema de salde (quando este se encontra disponivel). Na relacdo médico-doente,
quando o universo referencial ndo € coincidente, o diagnostico pode ndo ser totalmente eficaz,
porgue reduz o espectro das causas do sofrimento, uma vez que os sintomas ganham significado
dentro de um sistema cultural e cddigos simbolicos que sendo diferente entre o profissional e o
paciente, pode criar discrepancias de entendimento (Good,1994). Apesar destas constatacOes, a
perspetiva cultural e social continua a ser pouco tomada em conta, a doenca é vista como um
problema de salde que consiste numa disfuncdo fisiologica que resulta numa reducdo das

capacidades fisica apesar de ja hd varias décadas que se defende que todo a narrativa da doenca é

14



profundamente influenciada pela cultura do paciente e pelas pessoas com que interage
(Yew&Noor, 2014).

Desde o inicio do século XIX que as praticas biomédicas sdo consideradas como o reflexo
da pratica cientifica, demonstrado em simbolos como por exemplo a bata branca que remete para
a esterilidade do laboratorio, da ciéncia, assim como para a interpretagdo cultural do branco como
divino e puro, ao contrario do preto que € sinal de morte e de conspurcado (Lazare et al, 1995).
Isto aliado a ideia de que a biomedicina possui 0 conhecimento ideal para o tratamento do corpo
(admitindo uma dualidade entre mente e corpo) permite a maioria dos profissionais de saude
dominarem o discurso quando se trata de interagir com o doente, tirando mais conclusdes dos
resultados laboratoriais do que exposicdo do doente em relacdo aquilo que sente e como se
relaciona com esse evento. Logo, quando se comeca ater em conta a cultura dentro da nogéo de
saude, a cultura biomédica ndo pode estar fora da equacdo, ainda que seja dificil para a ciéncia
admitir que a prépria biomedicina é uma forma de cultura, com os seus préprios valores e
comportamentos que podem entrar em conflito com os sistemas de valores dos pacientes (Good,
1994). A cultura do médico vai impor-se na sua personalidade e vai moldar de forma percetivel os
seus padrdes de interacdo e comunicacdo. Também o profissional de salde esta inteirado da cultura
biomédica, em que as tradicGes e praticas do servico de salde estdo inclusas e que vai para além
do conhecimento e da teoria. Exemplo disso é a conce¢do de sintomas, em que para a biomedicina
sdo a manifestacdo fisica da patologia de que sofre o paciente, mas para o paciente, pode ser a
manifestacdo de entidades transcendentes. Se o médico ndo tiver em conta a dimensdo cultural do
paciente nunca podera interpretar corretamente os sintomas verbalizados pelo paciente e a sua
forma de lidar com eles (Good, 1994).

Cada individuo, seja o profissional de salde, o paciente ou a familia do doente, interpreta a
salde através das “lentes” da sua cultura, a partir das construgdes que adquiriu ao longo da vida e
das suas vivéncias, mas nada indica que estas “lentes” sejam tinicas. E possivel capacitar as pessoas
para ver através de “lentes” culturais diferentes e estabelecer entre elas uma base comum desde
que haja uma vontade de aceitar essas diferencas, podendo assim considerar-se que esse é 0

primeiro passo para a competéncia cultural.
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3.Competéncia cultural

A competéncia cultural surge na biomedicina quando esta se confronta com situacbes de
diversidade cultural com que tem dificuldade em lidar. Como se expds anteriormente, a saude e a
cultura encontram-se intimamente ligadas e é necessario que os profissionais de salde estejam em
contacto com esta realidade para que a sua prestacdo consiga ir de encontro as necessidades de
cada paciente, tendo em conta as suas especificidades.

A definicdo de competéncia cultural tem evoluido conforme as perspetivas, 0s interesses e a
necessidade de ser incorporada, ou ndo, na legislacdo. Em 1989, Cross desenvolveu um estudo
sobre a prestacdo de cuidados a criancas de varios contextos culturais em instituices de protecédo
infantil nos Estados Unidos (Cross et al, 1989), estudo esse que viria a tornar-se central para a
definicdo daquilo que é a competéncia cultural. Nesse contexto, Cross define competéncia cultural
como “um conjunto de comportamentos, atitudes e politicas que se unem de forma a capacitar um
sistema/profissionais para trabalhar eficazmente em situacGes de diversidade cultural” (Cross et
al, 1989), sendo que este € um processo continuo que pode ser trabalhado.

Uma das formas de entender a competéncia cultural como um processo continuo € visualizar
um espectro em gue num extremo se encontram situaces de (i) “destruigdo cultural” e no outro
extremo, situacGes de (vi) “proficiéncia cultural” (Cross et al, 1989) (Winkelman,2009), entre o0s
dois encontram-se mais quatro “patamares” — (ii) incapacidade cultural; (iii) cegueira cultural; (iv)
pré-competéncia cultural; (v) competéncia cultural. O primeiro extremo € muito negativo e baseia-
se em atitudes, politicas e praticas destrutivas para as culturas e os individuos que com ela se
identificam (Cross et al, 1989). Seguem-se as situagcbes de incapacidade cultural em que os
sistemas e seus agentes ndo tém capacidade de providenciar uma ajuda adequada as minorias.
Nestas situacOes, existe uma tendéncia para o etnocentrismo e ainda se acredita na superioridade
racial do grupo dominante, assumindo-se uma atitude paternalista (Cross et al, 1989). Perto deste
ponto de situacdo existe a “cegueira” cultural, em que o sistema propde servicos considerados
pelos préprios como ndo tendenciosos. Funcionam com o pensamento que a cultura da pessoa ndo
é relevante, que todos sdo iguais e acredita que as técnicas usadas para a populacdo dominante
resultam para qualquer individuo e que haverd sempre resultados positivos, 0 que torna o sistema

muito etnocéntrico e ineficaz para quem ndo pertence a cultura do sistema (Cross et al, 1989).
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J& a tender para situagdes mais positivas, o patamar seguinte ¢ denominado de ‘“pré-
competéncia cultural” - 0s sistemas entendem as suas fragilidades no atendimento de minorias e
tentam melhorar os aspetos possiveis para receber uma populacdo especifica. Caracterizam-se por
um desejo de prestar servicos de qualidade, procurando “o que podem fazer” para resolver os
problemas (Cross et al, 1989). O passo seguinte sera a competéncia cultural - as instituicdes
caracterizam-se por aceitar e respeitar a diferenca, ter avaliacbes continuas relativamente ao
conhecimento cultural, terem em atencdo as dinamicas da diferenca e procurarem aumentar 0 seu
conhecimento para adaptarem os servicos de acordo com as necessidades especificas dos pacientes
(Cross et al, 1989). No extremo mais positivo do processo, encontra-se a proficiéncia cultural em
gue existe uma estima especial pela cultura. N&o por uma cultura em particular, mas pela cultura
enquanto elemento essencial na moldagem da vida dos individuos. Os sistemas que atinjam este
estado procuram acrescentar conhecimento através de pesquisas, desenvolvendo novas
terapéuticas que sejam adequadas a cada individuo e publicando e disseminando esta informacéo
(Cross et al, 1989).

Este espectro da competéncia cultural proposto por Cross e 0s seus colaboradores é
especialmente interessante pois explica de forma bastante clara cada “patamar” do processo de
competéncia cultural permitindo as instituicbes e seus profissionais identificarem-se com um ou
outro e qual o caminho a fazer. No entanto, é preciso ter algumas reservas em relacdo a esta escala
pois nenhuma identidade (individual ou coletiva) é livre de influéncias historicas, sociais,
econémicas, a forma com que cada instituicdo e os seus profissionais lidam com as minorias varia
conforme aquilo que foi vivenciado no passado.

E necessario definir quais as caracteristicas essenciais da competéncia cultural e para isso é
preciso considerar que esta tem base na inteligéncia social que Edward Thorndike
(Chiu&Hong,2005) define como a capacidade de entender e gerir homens e mulheres e de agir de
forma adequada nas relacbes humanas. Nesse sentido, 0sautores indicam Varios componentes para
a competéncia cultural, nomeadamente:

1) Sensibilidade para as variagOes intra e intercultural (Chiu&Chong,2005) e valorizar

essa diversidade (NCCC,2004)

2) Ser consciente das dinamicas inerentes da interagdo entre culturas (NCCC,2004).

3) Uso adequado de contextos culturais em interagfes interculturais (Chiu&Chong,2005)
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4) Flexibilidade em trocar entre varias molduras culturais para atribuicdo de sentido
(Chiu&Chong,2005)

5) Uso do conhecimento cultural para alimentar a criatividade (Chiu&Chong,2005)

6) Estar inteirado das suas proprias crencas culturais e da sua propria sensibilidade
(Tseng&Streltzer, 2008).

7) Adaptar o servico de forma a refletir uma compreensdo da diversidade cultural
(NCCC,2004).

A competéncia cultural relaciona-se, portanto, com a vontade dos sistemas e seus
individuos de construir um entendimento entre as pessoas, de ser respeitador e aberto a diferentes
perspetivas culturais. Construir relacdes € essencial para a competéncia cultural e considerar o
entendimento das expectativas e atitudes de cada parte e, logo, a construgdo do conhecimento do
outro (ACECQA,2014). Osseres humanos tém as mesmas necessidades béasicas, mas tém variadas
formas de obter resposta a essas necessidades e essas sdo produto do seu background cultural.
Quando mal interpretado, “competéncia cultural na saide” pode dar a sensacdo de que a cultura ¢
uma ferramenta técnica através da qual os médicos podem ser capacitados, da mesma forma como
sdo capacitados de executar tarefas basicas de cuidado em salde nos seus primeiros anos de
formacdo e é esse o maior problema com a ideia de competéncia cultural, gque sugere gue a cultura
pode ser reduzidla a uma competéncia clinica que o0s médicos podem treinar
(Kleinman&Benson,2006). A cultura é mutdvel e ndo desagregavel das condices econdmicas,
politicas, religiosas, da idade, género e classe social. Uma interpretacdo errada pode levar a ideia
de que aqueles que ndo partilham da mesma cultura que o profissional de salde vao reagir de
determinado modo (Santinho, 2012) surgindo afirmagdes como “os brasileiros sdo assim” ou “os
ciganos reagem desta maneira” ¢ que em consequéncia, a competéncia cultural podera ser uma
lista de atitudes a adotar ou evitar durante o acompanhamento de um paciente, 0 que pode levar a
criacdo de esteredtipos (Kleinman&Benson,2006). O conceito de competéncia cultural pretende
demonstrar que as terapéuticas dadas como universais pela biomedicina podem ndo se aplicar a
populagcdes com sistemas de valores diferentes (Carpenter-Song et al, 2007) e é mais eficaz atuar
anivel individual tendo em conta o background cultural do paciente.

E necessario que os profissionais de salide adotem uma abordagem em que se entende que o
comportamento é moldado pela cultura e é na cultura que determinado comportamento ganha

significado e que, portanto, o conhecimento de padrdes culturais e valores ajuda os profissionais a
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transformar as situacbes de conflito em interagBes significativas. E de salientar que este
conhecimento relativo a cultura aplica-se tanto a conhecer as perspetivas do paciente como as
proprias enquanto individuo e enquanto profissional de sadde. O relativismo cultural aplicado as
interacGes com os pacientes pede a identificacdo das nossas proprias assuncoes e a reavaliacdo da
validade das mesmas, de forma a conseguir reformular novas ideias com base na perspetiva de
outra cultura (Winkelman, 2009). A ideia a reter € que com a vontade suficiente e consciéncia de
que todas as pessoas sao produtos de influéncias culturais, com ainformacéo e interacdo suficiente
é possivel criar sistemas de cuidados que possam se adaptar as necessidades especificas dos

individuos e isso pode aplicar-se tanto a quem pertence a minorias como nao.
3.1. Etnografia e mediagdo cultural — instrumentos complementares da entrevista médica

Podendo concluir-se que a competéncia cultural é um conjunto de comportamento, atitudes
e politicas que vao unir-se de forma a facilitar a mediacdo entre individuos de diferentes culturas,
é necessario perceber-se como € que isso se pode aplicar na vida real e as mudancas que poderiam
efetuar-se nos sistemas de saude para melhorar as interagdes em contexto de diversidade cultural.

Os cuidados médicos sdo uma acdo complexa e muitas vezes as barreiras culturais
complicam a situacdo fazendo com que os profissionais de salde e os pacientes tenham dificuldade
em entender-se relativamente as terapéuticas adequadas para o problema em causa (Putsch &
Joyce, 1990). No entanto, quando se reflete sobre o contacto entre profissionais de saude e
pacientes, tenham ou ndo o mesmo fundo cultural, é evidente que os médicos e enfermeiros ja
parecem possuir uma ferramenta associada a sua formacdo que os permita conhecer o paciente e
que tem por nome de entrevista médica. Aentrevista médica é uma ferramenta bésica paraa pratica
clinica, uma fonte importante para a atribuicdo de um diagnostico e a forma mais simples de
conseguir a participagdo do paciente. O problema é que a maioria dos profissionais de saude
aprendem a entrevistar um doente ao manual indicado que faga a correspondéncia entre 0s
sintomas expostos pelo doente e uma patologia (Lazare et al, 1995). A dominancia biomédica
introduz um grande viés que pode levar auma visdo etnocéntrica daquilo que é importante, levando
a situacBes em que a visdo do paciente é excluida. Esta forma de execucdo da entrevista acaba por
tornar-se mecénica e dificulta a relagdo entre o profissional de saude e o paciente (Lazare et al,
1995).
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Uma das propostas feitas por Kleinman & Benson (2006) € a de que os profissionais de
salde recebam uma formacdo em etnografia de forma a ajuda-los a explorar a cultura do paciente
que estdo a tratar. Sendo a etnografia a forma que os antrop6logos tém de descrever as formas de
vida humanas num determinado contexto, 0s médicos poderiam construir “micro etnografias” que
0s ajudassem a construir 0 background cultural do paciente e que ultrapassavam as historias
clinicas focadas nas patologias e na expressdo das mesmas em sintomas. Esta abordagem
etnogréfica pretende determinar a forma como o paciente reage a doenca, o0 seu significado e o
comportamento de resposta em relacdo ao problema (Johnson et al, 1995) ou seja, qual a
importancia da cultura na narrativa de doenca do paciente. O papel do profissional de saude,
independentemente da especialidade, seria entender o que é a doenca para 0 paciente e é neste
detalhe que se encontra a diferenca entre a entrevista meédica dita classica - em que se procura
associar sintomas a patologias - e a entrevista médica de caracter mais etnografico em que se
procuram entender significados. O profissional de saude deve conseguir entender a doenca no
contexto davida do paciente através do tempo, o impacto no trabalho, na vida familiar e para a sua
autoestima. Para conseguir esta informacdo os familiares e intérpretes, em casos em que o paciente
e 0 médico ndo partilham o mesmo idioma, sdo de extrema importancia pois possuem um maior
conhecimento sobre a natureza do problema e pode ajudar a determinar os tratamentos, focando-
se num trabalho conjunto para a resolugdo do problema de salde. Apesar disso € também
importante determinar quando é que as diferencas culturais sdo relevantes caso contrario corre-se
o risco de manter ideias estereotipadas. As generalizagbes devem ser evitadas e deve-se encontrar
a diferenca entre a etnicidade comportamental em que a origem do paciente de facto condiciona o
seu comportamento, valores e crencas e a etnicidade ideologica em que a origem étnica do paciente
é somente uma condicionante historica e familiar dasua vida e os valores associados a essa cultura
ndo tém relevancia para o paciente e para 0 seu percurso de saude (Johnson et al, 1995). E
necessario ndo considerar a cultura como um fator que ‘causa’ o comportamento de um individ uo,
a cultura pode ndo impelir o paciente a crer e agir de determinada maneira, atua antes de forma
inconsciente e implicita de maneira a guiar as decisbes do paciente. Ao atribuir-se 0s
comportamentos de um doente a sua cultura segue-se depressa para a construcdo de esteredtipos,
levando a deducdo de que ele ird reagir daquela ou de outra forma aos problemas de salde.
Assume-se assim que adotando uma abordagem etnogréafica os profissionais deverdo tornar-se

capazes de entender e interpretar o significado dos sintomas para o0 paciente, integrando a
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informacdo recolhida numa forma de explicar o problema que faga sentido para os dois lados
constituindo um compromisso entre a explicacdo biomédica da patologia e o significado cultural
da doenca.

Os autores Kleinman & Benson propdem que a abordagem etnografica para as entrevistas
médicas deve ter em conta a teoria dos modelos explicativos. Os modelos explicativos partem do
principio que cada individuo possui um conjunto de ideias que incluem as suas convicgdes sobre
a causa da doenca, sintomas, a sua pato-fisiologia e o seu desenrolar em termos de severidade e
tratamento. Estes modelos explicativos (Kleinman, 1978) sdo produtos historicos e sociopoliticos
e sdo sujeitos a variagdes ao longo ndo s6 da vida e experiéncia do individuo, mas também do seu
préprio encontro com o profissional de salde, na medida em que a sua conce¢do de doenca pode
se alterar (Kleinman, 1978). Recorrendo assim as entrevistas médicas habituais e juntando-lhe esta
abordagem etnogréafica, os profissionais de salde seriam capazes de entender como o mundo social
afeta e ¢ afetado pelas narrativas de doenca. No entanto, este método ndo pode ser utilizado como
se se tratasse de uma unidade de medida, uma vez que a cultura ndo € estatica, varia entre
individuos, geracdes, grupos sociais e entre outros. No caso desta investigacdo defende-se que 0s
profissionais de salde que optarem por esta abordagem no tratamento dos pacientes de etnia cigana
deverdo ter em conta as varias formas que cada individuo tem de interpretar a doenca e para além
disso ter em conta a importancia que a prépria cultura cigana tem para esse paciente. Os modelos
explicativos devem ser usados para averiguar o entendimento do paciente em relacdo a doenca e
pode ser executada em seis passos (definidos em Kleinman&Benson,2006): 1) identificacéo
cultural —perguntar sobre aidentidade étnica e determinar qual aimportancia disso para o paciente.
Nao se deve assumir o conhecimento prévio sobre um paciente de forma a ndo criar estereétipos;
2) identificar o que esta em jogo — entender o que é importante para o paciente e as familias em
relacdo a um episodio de doenca. Esta avaliagdo pode incluir relagcbes proximas, recursos
materiais, compromissos religiosos, entre outros; 3) Narrativa de doenca - deve interrogar-se o
paciente sobre o significado da doenca e estar doente. O médico deve estar aberto a diferentes
respostas; 4) Stress psicossocial — neste passo tenta-se perceber quais 0s problemas
sociais/psicologicos inerentes ou ndo a doenca que podem estar a perturbar a doenca ou o
tratamento; 5) Influéncia da cultura nas relagfes clinicas — os médicos devem conseguir entender
neste momento qual o impacto da cultura biomédica nas praticas clinicas, incluindo o0s

esteredtipos, uso inapropriado e excessivo de tecnologia entre outros; 6) Problematizacdo da
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abordagem por competéncia cultural — numa fase final, € necesséaria entender a eficacia da
abordagem. Todas as intervencbes tém os seus efeitos negativos, neste caso, 0S pacientes e as
familias podem interpretar esta abordagem como intrusiva e pode até aumentar a sensacdo de
estigmatizacéo.

As competéncias necessarias para um trabalho neste sentido requerem muito tempo de
desenvolvimento. Normalmente encontram-se fora do alcance da cultura biomédica que se
apresenta pouco disposta a “emergir” os seus profissionais numa cultura de forma a dares-lhes o
entendimento necessario para lidar com as diferencas (Winkelman,2009). A eficacia das relacbes
interculturais e da alteracdo dos tratamentos abrange adotar uma variedade de regras de relacdo
social que envolve comunicacdo verbal e ndo-verbal, na postura e na comunicagdo emocional.
Segundo a proposta de Winkelman (2009), a formacdo dos profissionais de saude tem alguma
dificuldade em executar estas mudancas e a presenca de um antropélogo nos centros de saude e
hospitalar como mediador cultural e formador poderia alterar o paradigma.

Tendo em conta a sua formacdo antropologica e em conjunto com os profissionais de saude,
o0s antropdlogos médicos tém ferramentas necessarias que podem ajudar os médicos a melhorar :
1) Ensinar, treinar e mediar atividades que trabalhem a sensibilidade intercultural
(Winkelman,2009); 2) Envolver as comunidades nas atividades (Winkelman,2009); 3) Advogar
para o desenvolvimento das condigdes de salde e educacdo para a salde de grupos minoritarios
(Winkelman,2009); 4) Executar funcdes administrativas na organizacdo cultural das instituicoes
de saude (Winkelman,2009); 5) Consultores relativamente a terapéutica — analise das expetativas
e vontades do paciente.

Estas propostas apresentam ainda algumas imprecisdes que precisam de ser discutidas. A
inclusdo de alguém fora do contexto biomédico para a eleicdo de uma terapéutica é incomum, para
nao dizer, inexistente. Um antropdlogo né@o é médico/enfermeiro e ndo tem formacgdo para executar
tarefas desse cariz ou para aconselhar a mudanca de tratamento pelo que, seria uma mais valia que
o profissional indicado para esse cargo tivesse uma formacdo prévia na area da salde ou tivesse
acesso a informacdo necessaria para poder opinar de forma consciente sobre as decisdes
terapéuticas. O antropoOlogo poderia atuar como mediador entre o paciente e o medico, de forma a
facilitar o encontro entre os dois contextos, adquirindo conhecimentos sobre a forma como o
paciente procura ajuda, entende a doenca e usando formas de comunicacdo adequadas ao modelo

explicativo do doente, o antropdlogo ajuda a preencher as lacunas entre abiomedicina e as culturas
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exteriores a esta (Winkelman,2009). Fica ainda por entender a nivel administrativo como é que se
poderia proceder a inclusdo de um antropdlogo nas equipas de salde — para além de implicar mais
mao de obra 0 que pediria uma revisdo orcamental que os sistemas de salde ndo estariam em
condicdo de financiar, esta situacdo interfere com a hierarquia do proprio sistema de salde pois
ndo fica definido qual o lugar do antropdlogo nesta situacdo. Além do mais, resta esclarecer dentro
das propostas de Winkelman (2009), se ndo haveria sobreposicdo profissional, em que o
antropdlogo acabaria por “ocupar” o lugar dos profissionais administrativos, executando tarefas
gerais e ndo somente relativas as questdes de diversidade cultural. O papel do antropdlogo no
sistema de saude € algo que ainda se encontra por definir e que ainda ird enfrentar varias barreiras,
mas cuja inclusdo podera representar melhorias significativas nos planos de cuidados, no entanto,
€ preciso que estas propostas sejam revistas relativamente a sua exequibilidade, ndo esquecendo o
funcionamento dos sistemas de salde que ha largos anos se encontra enraizado.

A sugestdo de Kleinman da inclusdo do antropélogo em contexto clinico (1982 in
Winkelman, 2009) tem por base a negociacdo entre médicos e pacientes para a diferenciacdo entre
patologia e doenga. Exemplo disso € o caso da Lia Lee descrito por Fadiman (1997). Na obra The
spirit catches you and you fall down, Fadiman, conta o caso de Lia Lee uma menina Hmong que
sofria de casos severos de epilepsia. Os varios problemas de comunicacdo oral e escrita entre 0s
pais e os profissionais de salde, assim como o desencontro relativamente as crencas e aos
tratamentos fez com que o problema da Lia se arrastasse e acabasse em situacdo de estado
vegetativo. Ainda que seja correto afirmar-se que a qualidade do tratamento pode melhorar quando
se acede a dimensGes que assegurem o conforto fisico e mental, respeitando os valores e
envolvendo afamilia (Winkelman,2009), no caso da Lia Lee muitos outros fatores paralelos a falta
de entendimento entre médicos e 0s seus pais fizeram com que 0s problemas se encadeassem.
Mesma a presenca de um tradutor ndo ajudou em toda a extensdo pois muitas vezes a propria
lingua Hmong ndo tinha palavras que descrevessem certos conceitos biomédicos e impediam 0s
pais de Lia de entenderem todos os problemas e tratamentos a que a sua filha era sujeita
(Winkelman,2009). Para eles era mais simples continuar com a ideia de que “um espirito mau” se
apoderava da alma da Lia e lhe causava as convulsdes. No entanto, Fadiman foi também
amplamente criticada por apresentar os problemas dos Lee como uma simples consequéncia do
passado de perseguicdo e resisténcia a assimilacdo dos Hmong. O problema com esta abordagem

é que também ajuda a aumentar os estere6tipos quando interpretada da maneira errada e este é um
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exemplo daquilo que por vezes acontece nos contactos interculturais com minorias (Lee &
Farell,2006). Os profissionais de saude poderdo ter uma certa tendéncia a partir do principio que
um individuo ird reagir de certa maneira ou resistir a um tratamento porque pertence aquela cultura
particular, 0 que nem sempre acontece precisamente porque as pessoas sao sujeitas a diversas
influéncias que moldam a sua forma de agir.

A prética clinica culturalmente competente ndo faz suposicdes sobre o paciente a partir dos
seus antecedentes, em vez disso, utiliza as capacidades de comunicacdo como a empatia de forma
a entender as necessidades do doente. Um excelente cuidado médico é uma conjuncdo entre o
conhecimento cientifico e um conhecimento em comunicacdo de maneira a entender as
necessidades individuais do paciente, tendo em consideracdo 0s seus sentimentos e ndo
esquecendo uma educacdo para salde que torne o paciente capaz de tomar as melhores decisdes

relativamente a saude.
4. Etnia cigana— Historia, estado de saude e representacdes da doenca
4.1. Histdria

Ao longo do enquadramento tedrico, tem-se vindo a falar amilde da etnia cigana, de algumas
especificidades e caracteristicas, ficando ainda informacGes por transmitir. Os ciganos!,? sdo
originarios do Norte da india, sendo que as primeiras migracdes terdo ocorrido ha cerca de 1000
anos (Hartley Sutherland,2004). Textos antigos referem que os calli (Costa,2006) - ciganos da
Peninsula Ibérica - seriam originarios de um povo de um reino fronteirico ao Egipto; Gil Vicente
€ 0 primeiro autor portugués a referi-los numa das suas obras, “Auto das Ciganas” de 1521 e
atribui-Ines origem no Egipto, supondo-se que teriam entrado em Portugal pelo Algarve, vindos
da Estremadura espanhola. O seu contacto com 0s portugueses nao-ciganos foi pautado por
tentativas de controlo, comegou com Vérias leis (Costa, 2006:297-319) e sangdes especificas a este
povo de maneira a afasta-los do territdrio nacional, proibindo a entrada no territorio. Passou por
penas de prisdo, de morte, envio para as galés para os homens e envio das mulheres para

trabalharem nas colénias ultramarinas e ainda prisdo para quem ndo tinha domicilio fixo com

1 Em algumas regides do mundo sdo também designados de Rom, envés de gypsie que tem muitas conotacdes
negativas (Hartley Sutherland,2004)
2 para mais informacdes sobre a Histéria da etnia cigana ver Liégois, 1989
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consequente institucionalizagdo dos filhos na ‘“Real Casa Pia”. J4 em pleno século XX, por ser
contra a Constituicdo e 0s ciganos serem considerados cidaddos portugueses, tornou-se proibido a
busca as habitacfes ciganas sem autorizacdo judiciaria sendo que o Tribunal Constitucional ainda
assim considerou o nomadismo como potenciador da criminalidade, na medida em que tornava o
domicilio movel, se desconhecia a identidade dos individuos e por estes se encontrarem muitas
vezes em situacdo de caréncia econdmica (Costa, 2006:336).

Em Portugal, os ciganos ndo sdo institucionalmente reconhecidos nem como minoria
nacional, nem como minoria étnica, ndo existindo medidas de politicas publicas dirigidas a pessoas
ciganas (Magano&Mendes,2014) mas antes politicas de ‘integracdo’. A inexisténcia de
reconhecimento leva a criacdo de imagens limitativas, deformadas, de inferiorizacdo e desprezo,
afetando e restringindo negativamente a vida das pessoas (Mendes, 2014). Por outro lado, o
reconhecimento de uma minoria étnica poderia ir contra o principio de igualdade de tratamento
defendida pelo Estado (Silva, 2014) mas sera que esta “igualdade” se reflete nas concecfes que 0s
portugueses ndo-ciganos fazem dos ciganos?

Estudos realizados demonstram que a populacdo portuguesa (ndo-cigana) identifica o0s
ciganos como “nomadas”, “parasitas sociais” e “resistentes a adaptag¢do a novos tempos e novos
desafios”, 0 que demonstra que sdo considerados um grupo que provoca indignacdo
(Magano&Mendes,2014) — estes preconceitos vao manter a ideia de minoria, fazendo com que
alguns grupos ciganos prefiram viver isolados, como se se tratasse de um micro sociedade. Esses
preconceitos poderdo ter consequéncias reais na integracdo e vida dos individuos. Em comparacao
com os imigrantes dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) que também séo
alvos de descriminacdo em algumas situacdes, estes apresentam niveis de integracdo social e
econdémicos mais elevados (Silva & Magano; 2000). Isto podera dever-se a aceitarem a integracdo
no mercado de trabalho de forma natural, ndo entrando em conflito com a sociedade maioritaria e
que esse fator seja essencial para que os individuos do grupo maioritario 0s aceitem com mais
facilidade, vendo-os como pessoas trabalhadoras e dedicadas.

O sentimento de rejeicdo € algo que esta a certo nivel interiorizado por parte dos ciganos, o
que pode provocar comportamentos de autoexclusdo das instituicdes escolares, de salde ou de
formacdo (Silva et al; 2000). Estas situagcbes podem ocorrer em diversos contextos, mas tém como
catalisadoras situacdes de preconceito, explicito ou ndo, e que podem causar um certo desconforto

ao individuo. Na sequéncia deste desconforto ou ideia pré-concebida de que serdo mal recebidos
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ou mal interpretados, as comunidades ciganas protagonizam situacfes em que exigem a imposi¢cao
da sua vontade ou tém atitudes de provocacdo, ameacando conflitos que desencadeiam medo e
consequente rejeicdo (Silva & Magano; 2000). No entanto, estas situacOes ainda que conhecidas
ndo devem ser tomadas como uma verdade e como algo que acontecera cada vez que um cigano
va ao médico ou entre numa turma numa nova escola. Pode-se assumir que se encontram divididos
entre a necessidade de integracdo numa sociedade maioritaria intolerante (ou pouco tolerante) e o
desejo de preservacao da sua identidade e autonomia enquanto grupo (Silva & Magano; 2000).
Apesar de legalmente salvaguardados os direitos ao acesso aos direitos civicos, sociais e
politicos ndo tém sido proporcionados de forma igual (Silva & Magano; 2000) para ciganos e ndo-
ciganos. Os ciganos vém dificultado o seu exercicio de cidadania continuando este ciclo de
marginalizacdo persistindo sentimentos de racismo que se traduzem em desigualdade sociais e
criacdo de comunidades que continuam a isolar-se. Na &rea da saude, isto pode traduzir-se em
tentativas de evitar as consultas de rotina, fazendo com que os organismos de salde ndo tenham a
possibilidade de controlar ou questionar o estilo de vida dos mesmos; paraalém disso as concegoes
culturais, apresentadas de seguida, fazem com que por vezes os tratamentos ndo sejam seguidos
por ndo se adequarem as crencas e valores (por exemplo, ouso de métodos contracetivos) ou entdo
ainda que optem por uma medicacdo que seja mais eficaz ainda que ndo tenha um resultado
duradouro em vez da medicacdo receitada pelos profissionais de salde e que podem exigir uma
toma continua ao longo da vida (por exemplo, o uso de anti-inflamatorios). Estes fatores véo fazer
com que a saude das “comunidades” ciganas apresente valores em determinados indicadores que

ajudam a identificar situacfes de desigualdade social (Magano & Mendes, 2013).
4.2. Saude e doenca na etnia cigana

Os dados de satde dos grupos minoritarios apresentam geralmente uma maior incidéncia de
doencas cardiovasculares, diabetes, asma e cancro. As causas para esta situacdo sdo multifatoriais,
tendo por base fatores econdémicos e discrepancias entre valores culturais (Betancourt et al, 2003).
No caso dos ciganos, a situacdo de salde deste grupo relaciona-se com a falta de igualdade em
termos de oportunidades e acesso/utilizacdo dos recursos (FSG, 2007) mas também com a propria
forma como a salde é encarada pelo grupo.

Os ciganos portugueses, tém uma esperanca média de vida de cerca de menos 15 anos que a
restante populacdo, a mortalidade infantil é cinco vezes superior a média europeia e a idade média
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ao 1°filho é de 17 anos (Comissdo parlamentar de ética, sociedade e cultura, 2009). Em relacéo a
vacinacdo cumprem o plano e frequentam algumas consultas de planeamento familiar e pré-natais,
sobretudo quando incentivados pela Seguranca Social. As principais &reas onde existem problemas
sdo a higiene oral, as doencas psiquiatricas, a toxicodependéncia e os habitos alimentares
desadequados que por sua vez levam a outros problemas (Mendes,2014). Oserros alimentares em
idades muito precoces desenvolvem-se rapidamente em disfuncBes alimentares, diabetes, tensao
alta e outros problemas na vida adulta.

Entre 2007-2009 realizou-se um estudo em que um questionario foi administrado a nivel
nacional, num universo total de 7154 familias ciganas (Magano & Mendes, 2013). Os resultados
demonstraram que a maioria esta inserido no Servico Nacional de Saude (SNS) e que os padrBes
de satde sdo muito influenciados pelos baixos niveis de instrucdo. As doencas mais presentes sao
as patologias a niveis do sistema respiratorio (asma e bronquite cronica) seguido do colesterol e
da tensdo alta (precisamente o contrario da populacdo geral), a incidéncia destas patologias
relaciona-se com a precariedade na habitacdo. A nivel do acesso a medicacdo, o maior consumo &
a nivel dos antipiréticos e anti-inflamatorios sendo que a maioria destes ndo s&o prescritos por um
profissional de salde. Existe também uma parte de medicacdo que pelo contrario € prescrita, mas
nao é tomada, como a pilula, medicamentos para o colesterol e para os diabetes.

Os valores descritos no paragrafo anterior relativamente aos indicadores de salude tém em
parte origem emalguns fatores socioecondémicos, nomeadamente ascondicdes gerais de habitacéo,
dificil acesso a &gua, pobreza em geral e baixos niveis de escolaridade (Comissdo Parlamentar de
ética, sociedade e cultura, 2009). E importante que os profissionais de salde sejam capazes de
identificar o que esta por detras do discurso e que pode ndo estar relacionado com os biologicos e
também identificar os valores culturais dominantes, adaptando-se acrencas e comportamentos que
ajudem a prestar cuidados aos individuos. Alguns mediadores afirmam que a resisténcia dos
ciganos em termos de cuidados de saude relaciona-se com a dificuldade em cumprir regras de
horarios ou justificar a ida a determinados servigos. Por exemplo, o planeamento familiar, uma
esfera da vida privada muito delicada para estes grupos em que ndo é bem-visto a mulher partilhar
com estranhos 0s problemas e dividas que tenha respeitantes a esta area (Mendes,2014).

Para 0s ciganos a saude ndo é entendida como uma necessidade primaria desde que esta ndo
seja impeditiva para a execucdo da vida didria. A sua preocupacdo surge sobretudo quando os

sintomas sdo limitativos e incapacitantes, 0 que os leva a exigir uma intervencdo imediata e
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resolutiva. Assim, recorrem muito mais depressa aos servicos de urgéncia que aos servicos de
centro de salde. A doenca € vivida como uma humilhagdo, um estado de impureza, uma sancao, e
deixar-se tratar pela medicina significa desrespeitar as normas do grupo e s6 pode ter lugar se o
grupo assumir as implicacdes da decisdo (Silva et al; 2000).

Em certos casos, a comunidade cigana pode interpretar a integracdo e cumprimento daquilo
que € imposto pelas organizacbes de salde como uma sensacdo de perca das suas tradiches e
identidade, uma tentativa de forcar a assimilagdo e por Ultimo de controlar as suas vidas. O
internamento € o mal maior uma vez que sugere a entrega a meio desconhecido, gerido por ndo-
ciganos. O que pode ser entendido como falta de complacéncia pode ser na verdade uma tentativa
de cumprir as regras do grupo e as tradicdes. E essencial para um paciente estar rodeado pela
familia, em casos em que os valores culturais diferem fortemente e tém dificuldade a adaptar-se a
concecao biomédica, esta situacdo agrava-se e pode até dificultar o tratamento e o0 seu seguimento
fora do meio hospitalar (Silva et al; 2000). Quando possivel seria desejavel permitir a presenca
dos familiares junto do paciente. Sendo um grupo com imenso respeito pelos mais velhos, estes
poderdo ndo aceitar procedimentos sem o consentimento dos seus parentes, nomeadamente certas
cirurgias ou até, uma simples medica¢do como a dos diabetes —doenca com uma grande incidéncia
nestes grupos —que tem de ser tomada regularmente para evitar complicacdes. Nesse sentido, caso
se identifique uma certa resisténcia por parte do paciente em aderir a uma terapéutica é importante
tentar identificar quem sera a pessoa que tomara as decisdes e tentar contactar com ela para explicar
os procedimentos e a importancia deles para a saude do paciente (Honer & Huppie, 2004). Existe
um claro etnocentrismo da parte da biomedicina, em que o sistema de valores dominante € o dito
“ocidental” e em que este € considerando neutro e sem necessidade de adequagdo. No entanto, a
globalizacdo pede uma adaptacdo aos valores culturais de outros grupos (Silva et al; 2000), é claro
que, como todas as culturas, 0s grupos ciganos apresentam uma grande variabilidade e nem todos
os individuos de etnia cigana exigem as mesmas adaptacdes pelos profissionais de salude. No
entanto, seria uma atitude positiva que nos primeiros encontros entre 0 médico/enfermeiro e o
paciente, 0s primeiros procurassem optar por uma postura que ajudasse os dois partidos aentender

0 que esta realmente em causa e quais as alteracdes necessarias a fazer.
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4.3. Representacgdes da etnia cigana pela sociedade

Como se viu inicialmente, as representacbes sdo uma forma de produzir cultura, de atribuir
significado a determinado signo e de ordenar o mundo. A representacdo do outro € inclusive um
mecanismo essencial para as sociedades e que ajuda a coesdo do grupo em termos de identidade.

A partir da década de 70 do século XX e com 0s processos de sedentarizacdo dos ciganos, 0
nimero de estudos sobre a etnia cigana em Portugal aumentou aliada a necessidade de entender-
se as representacdes do ‘Outro’ e os processos de difusdo de esteredtipos negativos e positivos. A
‘unido’ ¢ a caracteristica positiva mais salientada na avaliagdo do grupo étnico cigano; serem
‘violentos’ e ‘agressivos’ as caracteristicas negativas mais apresentadas, o que leva aentender que
a representacdo do cigano inclui um discurso dominantemente negativo que parece perpetrar-se a
todas as profissdes e classes sociais, inclusive os profissionais de salde. Os ciganos tém presente
no seu dia-a-dia a perce¢do de que o ‘Outro’ (ndo cigano) transmite determinados esteredtipos
sobre asua etnia, “as pessoas que ndo sdo ciganas tém uma ideia errada (...) generalizam” (Casa-
Nova, 2009:201). No entanto, também eles tém noc¢des especificas dos ndo-ciganos como a
“avareza”, a “promiscuidade” e afalta de valores morais: “matam os filhos, violam crian¢as, ndo
respeitam os mais velhos, sdo pessoas fracas” (Casa-Nova, 2009:200). Pode-se observar nestes
discursos a manutengdo de estigmas sobre a etnia cigana, fazendo com que continuem a existir
nogOes erroneas sobre estes grupos.

O termo estigma era originalmente utilizado para designar sinais corporais que
evidenciariam algo de extraordinario/negativo sobre o estatuo moral de alguém (Goffman,1963).
Utiliza-se também como a designacdo de algo que identifica determinado atributo que torna um
individuo diferente e que o coloca numa categoria em vez de outra. No caso dos ciganos, as
expectativas dos ndo-ciganos em relagdo a eles tornam a sua pertenca aquela etnia um estigma,
fazendo com que se construam expectativas de ambas as partes em relacdo ao comportamento. Os
ciganos esperam dos ndo-ciganos que estes os afastem e rejeitem, e 0s ndo-ciganos esperam que
o0s ciganos se isolem relativamente a sociedade, mantendo aideia de que 0s ciganos ndo conseguem
enquadrar-se na sociedade. No fundo, o que esta aqui em causa € a nogdo de normalidade — nocéo
gue surgiu no discurso da ciéncia numa época historica muito especifica (Davis, 2006). Num
mundo em que tudo é tabelado, controlado e medido, torna-se natural afastar aquilo que € diferente

ou tentar alterd-lo de maneira a aproximé-lo das normas da sociedade. A no¢do de norma esta
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intimamente ligada & estatistica, quando os matematicos comegam a desenvolver um interesse
pelas medidas humanas e criaram a ideia de “homem médio” - I’homme moyen (Davis, 20065) —
isto €, uma pessoa que estaria dentro da média tanto fisicamente como moralmente.

Esta ideia torna-se socialmente muito poderosa pois 0 homem médio torna-se exemplo do
estilo de vida das classes médias, que com a industrializacdo comegavam a ter mais importancia
na hierarquia social. Aos poucos, todos aqueles que fugiam da norma eram considerados como
desviantes e pode-se aplicar isto tanto aqueles que apresentavam deficiéncias fisicas e mentais,
como aqueles que ndo cumpriam as regras sociais (Davis, 2006). No caso da etnia cigana, esta terd
sido sempre considerada como desviante da norma social pelo seu estilo de vida e por manter as
suas tradicdes independentemente da sociedade em que se encontravam — a sociedade ‘normal’ e
inserida nas normas impostas vai aos poucos colocando rétulos e estigmas naqueles que se
encontram de fora da curva, inclusivamente nas minorias. Nessa relagdo social entre o “normal” —
no contexto deste estudo, os ‘normais’ serdo, portanto, os ndo-ciganos - e o estigmatizado, as
interacBes sdo muitas vezes fontes de angUstia pois ha uma certa dificuldade em ultrapassar 0s
preconceitos e em relacionar as expectativas em relacdo ao estigmatizado e a realidade
(Goffman,1963) mantendo-se ciclos de exclusdo e também a manutencdo de estereotipos.

Exemplo desta manutencdo dos esteredtipos e da consequente exclusdo sdo os resultados de
um estudo, em que numa amostra de 50 ciganos e 50 portugueses recolheram-se atributos positivos
e negativos associados a uns e outros respetivamente (Fonseca et al, 2005). Das caracteristicas
utilizadas pelos portugueses para definir os ciganos, nas categorias positivas salientava-se a
amizade, os valores no casamento, a cultura, os valores familiares, a prontiddo para socorrer € a
unido. As caracteristicas negativas mais apresentadas eram relativas a droga, a serem um grupo
fechado, a falta de higiene e serem “mentiroso” e “violentos”. Os estudos realizados na area das
representacfes demonstram que de alguma forma existe exclusdo mdtua entre grupos e um dos
meios para inclusdo seria a reorganizacdo das fronteiras sociais, mas vé-se barrada pela dificuldade
do grupo maioritario em fundir-se com o grupo minoritirio, por medo de perder algum “poder”
simbolico relativo ao outro grupo.

Os ciganos acabam por valorizar as caracteristicas que os distingue (a independéncia, a
coesdo social) e o simples facto de se verem confrontados com a exclusdo pode levar a respostas
gque mantenham a unido do grupo, caracteristica que lhes é incutida como particular destas

comunidades e muito valorizada tanto por ciganos como ndo-ciganos. No entanto, as
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caracteristicas negativas atribuidas também acabam por ser uma forma de justificar processos de
discriminacdo ou de afastamento, mantendo-se uma ideia de que o0s ciganos irdo reagir de
determinada forma. Os profissionais de saude, no seu contacto com estas etnias devem ter todas
estas questdes em conta, inclusive, precisam estar conscientes da sua propria percecdo destas
comunidades pois sé assim € que se poderd atuar sobre a competéncia cultual dos profissionais

relativamente ao contacto especifico com estas comunidades.
5.Estratégias para a inclusdo das comunidades ciganas

Em Portugal, em 2013, o Conselho de Ministros apresenta a solicitacdo da Unido Europeia
para a integracdo das comunidades ciganas. O principal objetivo é ultrapassar o sentimento de
desconfianca de parte a parte, que da maioria surja um respeito pelas tradicGes e valores e que da
minoria haja uma conformacdo com os principios e deveres essenciais do Estado do pais em que
residem (Diario de Republica,2013), sendo aprovado em Portugal a ENICC que servira de guia de
intervencao.

A ENICC encontra-se dividida em diversos eixos, sendo que esta investigacdo se encontra
inserida no eixo da salde (Diario da Republica, 2013: 2225). Tendo por base a Constituicdo da
Republica Portuguesa que defende “todos tém direito a prote¢do da saude e o dever de a defender
e promover’ e que este ¢ realizado pelo servico nacional de saude universal e geral,
tendencialmente gratuito (Didrio da Repulblica, 2013:2225), o desafio proposto € a
operacionalizacdo de estratégias que reduzam as desigualdades tendo em conta as caracteristicas
das comunidades ciganas. Considerando que a area da salde tem os conjuntos de indicadores mais
satisfatorios (EAPN,2009 IN Diario da Republica, 2013:2226) as prioridades encontram-se de uma
forma geral viradas para a informagdo e sensibilizacdo. A Prioridade 39 (Diario da Republica,
2013:2226) “Sensibilizar e formar os profissionais de satide para a diversidade cultural” € aquela
onde a intervencdo de um Antrop6logo Médico seria mais necessaria e onde se centra a esséncia
desta investigacdo no sentido de entender qual a competéncia cultural dos médicos que contactam
com estas comunidades. O Conselho de Ministros considerou que a formacdo dos profissionais é
essencial para otrabalho com estas populacoes, tendo de conhecer especificidades e adequando as
respostas. Propdem assim a realizagdo de cinco acgOes de formagdo em cada Agrupamento de
Centros de Salde (ACES) entre 2016 e 2020 (Diario da Republica, 2013). Estas formacdes seriam
feitas para os profissionais de salde tendo como contelido uma sensibilizacdo para a competéncia
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cultural como uma caracteristica essencial para melhorar os encontros entre os profissionais de
salde e os pacientes, independentemente da sua origem cultural. Especificamente sobre a etnia
cigana, aconselha-se a identificacdo das questdes dos proprios profissionais de saude relativame nte
a este grupo de forma a esclarecer os participantes das formagdes relativamente a ideias pré-
concebidas que possam ter. No que diz respeito aos formadores, aconselha-se a presenca de um
antropdlogo, de alguém formado em mediacdo e também de um individuo da comunidade cigana,
sendo que este Ultimo entendera as dificuldades com que os ciganos se deparam de outra forma,
assim como o porqué de por vezes tomarem certas decisdes que podem parecer ir contra aquilo
que € o melhor na perspetiva da biomedicina.

No caso especifico do acolhimento nos centros de salde/hospitais recomenda-se a
simplificagdo dos procedimentos administrativos; um acompanhamento personalizado; formacfes
em relacionamento interpessoal (multiculturalidade e gestdo de conflitos); guias de acolhimento
(FSG,2007). Para os profissionais, as recomendacdes baseiam-se num trabalho continuo de
sensibilizacdo através de uma formacdo multicultural, recorrendo a distribuicdo de materiais
informativos; promocao de acOes de proximidade, na tentativa de criar-se empatia e desmitificar-
se 0 estereotipo (FSG,2007). Também seria necessaria a adaptacdo dos dispositivos informativos
existentes as caracteristicas das comunidades ciganas; a simplificacdo da informacdo de forma
compreensivel; existir um mediador intercultural que faria o acompanhamento, explicacdo e
transmissdo de informacdo. Neste sentido, o trabalho de um antropdlogo poderia ser importante
pois tem ferramentas conceptuais para entender a cultura (inclusive a hospitalar que é da maior
importancia em qualquer momento das interacbes entre os profissionais de sadde/paciente) e é
capaz de trazer conhecimentos sobre a assisténcia ao paciente em varios pontos de vista (Deitrick
et al, 2007). A visdo holistica de um antropdlogo pode esclarecer os profissionais na determinagcao
de quais os melhores cuidados para os pacientes/familias e comunidades baseados no
entendimento do contexto.

Em relacdo a presenca de um mediador intercultural mantém-se algumas questdes
nomeadamente se este deve ser cigano ou ndo, ou se isso ndo € sequer relevante; que tipo de
formacdo devera ter; qual o seu estatuto profissional e qual a sua descricdo funcional nas areas
onde trabalha (Comissdo Parlamentar de ética, sociedade e cultura, 2009). Entende-se por mediar,
“estar entre”; “estar dentro”, isto ¢, compreender e conhecer sistemas culturais diferenciados

(Casa-Nova, 2009). Um mediador € alguém que esta entre dois ou mais contextos culturais que
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ndo encontram entendimento face a uma mesma situacdo. Muitas vezes as pessoas utilizam
processos mentais para encontrarem um significado, mas quando isso ndo acontece as conclusdes
que se retiram podem gerar conflitos. E nessas ocasides que “mediar” se torna uma forma de
remediar os conflitos, o que implica capacidade de antecipar, prever e conhecimento reflexivo
sobre a realidade em que se estd a atuar pelo que qualquer mediador cultural necessita de um
periodo de imersdo nas culturas que pretende relacionar (Casa-Nova, 2009). A presenca de um
mediador cultural é uma vantagem para se promover a igualdade de oportunidades no acesso a
salde e o estabelecimento de relacBes entre 0 médico e as comunidades ciganas (REAPN,2007).
Entendendo melhor as minorias, melhora-se a comunicacdo e facilita a flexibilidade e abertura
para a comunicacdo entre pessoas com culturas diferentes (Francis, 2010). E importante n&o
colocar os problemas de comunicacdo nas diferencas culturais e a presenca de um mediador podera
ser importante nesse sentido (Lee & Farell, 2006). Em investigagOes fora de Portugal, os resultados
indicavam que a fraca aderéncia dos ciganos aos servicos de salde estaria relacionada com as mas
experiéncias (pessoais ou familiares) e as baixas expectativas (Francis, 2010). Pode concluir-se
que é urgente para a sociedade e para decorrer de um trabalho eficaz em competéncia cultural e
mediacdo cultural que o papel do mediador seja legislado da forma mais correta e que lhe dé
legitimidade perante os diversos atores das instituicdes (sejam elas centros de salde, hospitais,
escolas ou outros) para que a sua acao seja reconhecida por todos e que possam executar 0 seu
trabalho nas condi¢bes devidas.

No que diz respeito a competéncia cultural na salde ainda existem Varias barreiras que tém
de ser ultrapassadas para se conseguir atingir um estado em que se pode considerar que os cuidados
prestados sdo culturalmente competentes. A barreira mais importante prende-se com a cultura da
biomedicina que resiste em certos aspetos a reconhecer alguns limites nos seus modelos
interpretativos de saude (Good,1994). Um melhor entendimento da importancia dada pelos
profissionais de salde a questdo da competéncia cultural e a sua atitude relativamente a pacientes
provenientes de outros contextos culturais possam esclarecer qual o plano de acdo a seguir para
conseguir atingir as metas necessarias para melhorar a prestacdo de cuidados.

E de grande importancia que as estruturas de salide estejam abertas a olhar as situacdes de
doenca e sofrimento de outra forma do que aquela que é assumida pela biomedicina. A pesquisa
etnografica e transdisciplinar, com aajuda da antropologia, em que o “Outro” ¢ visto como “No6s”

poderia ajudar ao conhecimento e a uma interpretacdo mais perto da realidade dos pacientes. A
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aplicacdo de métodos antropoldgicos no estudo da narrativa de doenca dos pacientes poderia
fornecer condicbes de proximidade e didlogo entre os pacientes e os profissionais de salde.
Esperar-se-ia que, nesse sentido, se criasse uma situacdo em que ambas as partes adquiririam
conhecimentos sobre o outro de forma a tornar os encontros com os profissionais de satude mais
eficaz. A constituicdo de equipas transdisciplinares é algo central para a compreensdo em
profundidade de aspetos que nem sempre vém ao de cima durante as consultas e ter em conta
outras esferas do entendimento da doenga e da enfermidade por parte do paciente poderiam alterar
a narrativa da doenca.

A sensibilidade dos profissionais de satde ndo é algo inexistente, mas de forma generalizada
pode-se considerar que existe ainda trabalho a realizar nesse sentido. Para uma implementacdo da
competéncia cultural e formagdes nesse sentido, € necessario que a cultura biomédica se abra a
diversidade, adaptando o sistema de saude tornando-o mais humano, abrangente e também mais
aberto ao dialogo entre outros dominios de conhecimento, como a antropologia. E necessario que
se ultrapasse a determinacdo de que os médicos se encontram em posicdo Unica de poder e se
assuma que tém a sua propria cultura enquanto individuos e para além disso ainda partiham da
cultura biomédica que a sua formagdo profissional impde e que por vezes os isola em relacdo aos

doentes e em relacdo aos profissionais de saude.
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Parte 1l — Estudo de caso
Metodologia

Como metodologia para esta investigagdo realizaram-se inquéritos por questionario e
entrevistas. Numa primeira fase realizaram-se inquéritos por questionario, método que se
popularizou durante os anos 30 do século XX e que tem vindo a facilitar a recolha de informagéo
sobre determinada populacdo (Bernard, 2006). Com o advento das novas tecnologias comegou-se
a aplicar os questionarios via telefone e mais recentemente via correio eletronico, tal como é o
caso desta investigacdo. As vantagens dos questionarios aplicados via internet € que permite
recolher uma grande amostragem a baixo custo; aplicacdo das mesmas perguntas o que evita alguns
enviesamentos; um maior a vontade por parte dos inquiridos para admitirem comportamentos
menos positivos relativamente a determinado assunto por estarem protegidos pelo anonimato. No
entanto, existe a grande desvantagem de ndo se ter controlo sobre a interpretacdo das questdes,
neste caso tentou-se ser o mais claro e objetivo possivel sobre as questdes colocadas e
disponibilizou-se um endereco correio eletronico para onde os inquiridos poderiam remeter
quaisquer ddvidas que tivessem relativamente ao questionario. A aplicacdo do questionario foi
feita em parceria com a Administracdo Regional de Salde do Centro (ARSC) — Departamento de
Saulde Publica. O seu contributo para esta investigacdo centrou-se no envio dos questionarios, no
periodo de 10 de margo a 29 de abril 2016, para os ACES, Unidades de Saude Publica (USP),
Unidades de Cuidados a Comunidade (UCC) os profissionais de saude da regido Centro de forma
a conseguir abranger o maior nimero possivel de médicos e enfermeiros.

Para a construcdo dos questionarios optou-se por uma introducdo para identificacdo de
idade, género, anos de profissdo e zona geografica em que trabalha e sem em caso algum se dar a
hiptese de os inquiridos introduzirem o seu nome de forma a preservar 0 anonimato
(Carmo&Ferreira,1998). De seguida encontravam-se questdes relativas a duas teméticas: 1)
Entendimento daquilo que € competéncia cultural — em que se procura entender o que 0S
profissionais de salde interpretam como sendo competéncia cultural, qual o peso da cultura na sua
profissdo e até que ponto estariam dispostos a aprender mais sobre determinada cultura e inclusive
aceitar a presenca de um mediador cultural; 2) Representacdo e conhecimento da etnia cigana —
desta vez pretende-se entender o conhecimento que os profissionais de salde tém relativamente as
etnias ciganas relativamente a sua origem e as diferencas culturais, sociais e de salude que estes
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individuos apresentam; tal como a sua perspetiva relativamente as queixas e a sua experiéncia com
individuos ciganos. A construcdo das entrevistas foi de encontro a constru¢do dos questionarios,
sendo mais curtas devido as restrices de tempo inerente a profissdo dos entrevistados (médicos e
enfermeiros.

O questionério aplicado pretende entender varias dimensbes da competéncia cultural —
sensibilidade cultural associada a dimensdo “atitudinal” isto €, relativa a atitude que o profissional
de salde tem numa situacdo em que ndo entende os codigos culturais; o conhecimento cultural
relativo a dimensdo cognitiva, relacionada com os conhecimentos que os individuos tém sobre
uma cultura e quais as davidas que tém e finalmente a capacidade cultural associada a dimenséao
comportamental que é aconclusdo pratica das outras dimensdes e da sua aplicacdo na vida corrente
(Rew et al, 2003). Poderemos verificar com estes questiondrios qual a atitude a tomar
relativamente & questdo da diversidade cultural nos sistemas de saude e por onde deveria iniciar -
se a mudanca. Para além, permitird entender a forma como os profissionais de salde representam
0S portugueses ciganos e como € que isso se traduz na forma como os profissionais de salde
consideram que 0s utentes ciganos irdo reagir e como se viu no estado de arte, essa representacdo
muito provavelmente refletir-se-a4 depois na forma como os discursos sobre determinado grupo sédo
perpetuados e na forma como lidam com os pacientes.

No fim da recolha de dados passou-se aandlise dos dados recolhidos, em que os inquéritos
por questionario foram analisados de forma quantitativa e qualitativa, sendo a parte quantitativa
submetida & uma analise estatistica atraveés da utilizacdo do programa de tratamento estatistico
Statistical Package for the Social Acienses (SPSS). As entrevistas e anotacdes foram transcritas de
maneira a constituirem uma base de dados qualitativa que sera analisada para a obtencdo das

respostas as perguntas propostas para a investigacao.
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Resultados
1.Descri¢éo da amostra

A amostra recolhida é de 196 individuos (N=196). Em termos profissionais, 97 sdo
enfermeiros, 85 sdo médicos, 5 fazem parte do pessoal administrativo e 8 de Outros: 3 assistente
social; 2 psicélogo; 2 nutricionista; 1 fisioterapeuta- por se encontrarem em menor nimero estas
profissdes foram agregadas numa sé categoria. Em termos de idade, os individuos tém entre 26 a
68 anos, estando a maioria das respostas compreendidas entres os 31 a 40 anos (n=53) ou 51 a 60
(n=62) anos de idade.

A maioria dos inquiridos sdo mulheres, num total de 146 mulheres para 49 homens. No que
diz respeito aos anos de profissdo, as respostas vao de 1 a 37 anos de trabalho, sendo que a maioria
conta entre 10 a 20 anos (n=54) e 21 a 30 anos (n=62) de exercicio profissional. Em todas as
profissdes, a maioria das respostas vieram da zona geografica de Coimbra (n=86), seguido de
Viseu (n=48), Aveiro (n=21) e Leiria (n=21), existindo algumas respostas vindas do distrito de
Castelo Branco (n=7) e da Guarda (n=5).

2.Competéncia cultural e opinido sobre diversidade cultural
2.1. Definicdo de competéncia cultural

Como se pode constatar (Grafico 1), a maioria dos inquiridos afirma que competéncia
cultural é conhecer todos os valores, comportamentos do paciente e respeitar e querer conhecer as
diferencas. As opc¢oes indicadas nas respostas possiveis, evitavam propositadamente a definicdo
oficial, no entanto, as opcGes permitiam diferenciar entre aqueles que entendem que competéncia
cultural esta relacionada com conhecer os valores e comportamentos do paciente tendo em conta
a sua cultura e aqueles que por outro lado consideram como a capacidade de respeitar essas
diferencas. No fundo, aresposta que se poderia considerar mais proxima do correto seria, portanto,
a fusdo dos dois conceitos, uma vez que é necessario existir um conhecimento prévio, no entanto
cada individuo possui as suas particularidades e a cultura ndo deve ser generalizada pois podem

cair-se em esteredtipos.
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Grafico 1 — Definicdo de competéncia cultural
2.2. Mediador cultural e sentimento sobre a diversidade cultural em contexto clinico

Uma das estratégias para uma melhor competéncia cultural defendida pela antropologia
médica (Kleinman & Benson, 2006) é a presenca de um mediador cultural numa equipa que se
quer muktidisciplinar de forma a poder-se apresentar varias perspetivas sobre aquilo que é
importante para o profissional de salde tendo em conta o que é importante para o doente e aqueles
que o rodeiam. Considerando este olhar sobre as equipas na area da salde, os sujeitos tiveram de
indicar a sua opinido relativamente a integracdo de um mediador cultural na equipa. As respostas
mostram uma rececdo positiva a ideia —em todas as categorias profissionais, entre 60 a 65% dos
inquiridos diz que “sim, seria vantajoso” (Grafico 2). 19% dos inquiridos (38 individuos)
consideram vantajosa a presenca de um mediador cultural apenas em caso de este ndo entrar em
conflito com as decisdes médicas. E também importante considerar que cerca de ¥4 dos individ uos

(27%) ndo V€ qualquer vantagem na presenca de um mediador cultural.
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Grafico 2 — Presenca de um mediador cultural
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De seguida efetuaram-se perguntas mais concretas sobre o comportamento dos

profissionais de salde, em contexto clinico no que diz respeito a cultura. Perguntou-se se
consideravam que a cultura influenciava o seu comportamento, a maioria dos individuos afirmou
que sentia que a cultura influenciava muito o0 seu comportamento, mas, um nimero bastante
importante (51) tinha por opinido de que o profissionalismo impede essas influéncias. Sabe-se que,
pelo contrério, cada pessoa € produto das diversas influéncias a que € sujeito ao longo da sua vida,
e neste caso também, da prépria cultura biomédica. Isto é, para além de serem sujeitos a cultura
do grupo social em que cresceram sdo também uma demonstracdo das influéncias e dos
comportamentos apreendidos durante o ensino da biomedicina e do seu desenvolvimento pessoal
no mundo da medicina Ocidental.
Quanto a sua disponibilidade para obter informacdo sobre determinada cultura, nas categorias
profissionais enfermeiros, médico e outro, as respostas indicam que a maioria seria capaz de fazer
uma pesquisa por iniciativa propria sendo que no caso dos medicos, s6 55% dos inquiridos diz que
o faria, estando a restante maioria (43%) respondeu que ndo aprofundaria a pesquisa. No caso do
pessoal administrativo, 60% das respostas vao no sentido de uma procura pouco aprofundada por
informacdo sobre a cultura dos pacientes (Gréfico 3). Positivamente, em todos as profissdes, 0s
individuos consideram importante para o diagndstico e terapéutica recorrer a familia do paciente
em caso de duvida (Grafico 4).

Sendo amaioria dos inquiridos profissionais de salude que trabalham nas USP e UCC a sua
relacdo com a etnia cigana é mais proxima do que potencialmente serd a de um profissional de
salde de um centro hospitalar. Os objetivos destas unidades de salde 2 consiste num
acompanhamento da situacdo de salde da populacdo e que haja uma intervencdo direta nos grupos
de risco faz com que esteja de uma forma geral mais disponivel para procurar informacdo sobre 0s
grupos culturais que desconhecem. Esta atitude demonstra um comportamento muito positivo por
parte dos profissionais de salde que tendo em conta 0s anos de exercicio profissional poder-se-a

acreditar que é reflexo da experiéncia.

3 As USP consistem num “observatério de saide da populagio”, recolhendo e analisando os dados de saude da populago. As
UCC fazem um acompanhamento dos utentes e das familias, de forma préxima podendo intervir nos bairros sociais e recorrer a
unidades mdveis. Para mais informacdes aceder ao site da Administracdo Central do Sistema de Satde do Ministério da Saude:
http :/www.acss.min-saude.pt/
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Gréfico 4 — Recorrer a familia em caso de duvida

As respostas as perguntas anteriores poderiam indiciar que os profissionais de salde estdo
preparados para lidar com pacientes de um contexto cultural diferente do seu, uma vez que estando
dispostos a procurar informacéo sobre os pacientes seria de esperar que ja alguma vez o tivessem
feito e ja tivessem adquirido algum desse conhecimento. Podemos observar que, quando
questionados sobre o seu sentimento perante pacientes de outra cultura, a maioria dos enfermeiros
(61%) diz que em algumas situacbes ndo sabe como agir; relativamente aos médicos, 51%
respondeu que se sente sempre seguro quando estd junto de um paciente de outra cultura. Na
categoria Outro, metade dos inquiridos respondeu que em algumas situacfes ndo sabia como agir
e em contrapartida, junto do pessoal administrativo as respostas demonstram que 80% dos
inquiridos se sente sempre seguro junto dos pacientes de outra cultura (Gréafico 5), isto pode indicar

que apesar da boa vontade que demonstram em saber mais e em querer prestar cuidados mais
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eficazes, os profissionais de salde continuam agarrados aquilo que a cultura da biomedicina Ihes
imp6s, tendo dificuldade por vezes em ultrapassar certas barreiras que possam existir. A resposta
a esta questdo, € essencial para se entender o estado da competéncia cultural nos profissionais de
salide. Um dos primeiros passos necessarios para que haja uma alteracdo a nivel das interacdes em
contexto de diversidade cultural é o reconhecimento da influéncia da cultura no comportamento e
o reconhecimento da dificuldade que se pode ter em lidar com concecdes culturais diferentes da
que se estd habituado. No caso dos inquiridos, pode-se considerar que estes tém nocdo da
influéncia da cultura no comportamento, encontrando-se dispostos a entender as diferencas

existentes entres diferentes grupos culturais, melhorando assim o encontro com o doente.
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Grafico 5 — Sentimento perante pacientes de outra cultura

2.3. Definicdo de competéncia cultural — resposta aberta

Por dtimo pedia-se aos inquiridos que definissem por palavras suas o conceito de
competéncia cultural. Obtiveram-se 132 respostas no conjunto das varias profissdes, apresentando-
se de seguida alguma das respostas:

“E a preservacdo da identidade do cidaddo. Conhecer a sua cultura para poder atuar na
doenca, necessita-se de estimular a sensibilidade cultural para que possa haver um sistema de
interacéo. Por vezes, a doenca estd associada a pratica cultural. E preciso descodificar os sinais
e sintomas de desconforto e se o doente esta “apegado” a um ritual” (Administracdo, mulher, 54

anos, Coimbra).
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“E a formacdo e o tipo de educagdo pessoal que permite a cada pessoa que esta em relacao
com outra, evidenciar competéncias e o respeito para sentir a diferenca no seio de pessoas que
estao ao seu redor, sem exclusdo, estigmatiza¢do ou marginalizagdo” (Enfermeiro, homem, 55
anos, Aveiro).

“Do ponto de vista do médico conseguir estabelecer um plano de cuidados que
seja compreendido pelo doente, aceite que ele adira e se mantenha no plano de cuidados, plano
este acordado por ambas as partes” (Médico, mulher, 60 anos, Coimbra).

“Conceito de dificil determinagdo. E a competéncia de determinada pessoa para reconhecer
e trabalhar as suas capacidades no entendimento das caracteristicas culturais de cada pessoa,
sendo neste contexto possivel respeitar e entender as diferencas, obrigando a que sejamos
suficientemente empaticos quando interagimos com pessoas diferentes, com culturas distintas da
nossa. Esta competéncia encerra em si mesma a necessidade de sermos conhecedores de muitas
outras areas do conhecimento, nomeadamente a historia, psicologia, sociologia e antropologia”
(Médico, homem, 43 anos, Castelo Branco).

“E um conceito que versa reciprocidade, ou seja, é qualificativo do profissional
e do utente; refere-se, quanto a mim, a adaptacao suficiente do profissional as caracteristicas do
utente, mas também a adaptacdo deste Ultimo as regras e aos padrdes do ambiente onde esta
inserido, dai que possa ser traduzido na capacidade de levar o utente a adesdo e a capacitacao,

no que concerne as orientagoes dadas” (Psicologo, mulher, 42 anos, Coimbra).

Como se pode observar as respostas, os profissionais de saide conseguem definir com
alguma precisdo o conceito de competéncia cultural. Salientam a ideia de que a competéncia
cultural parte do principio que o profissional é capaz de considerar a diferenca do paciente,
evitando juizos de valor e adaptando a sua forma de agir as particularidades que encontra durante
a consulta e ainda, que ser culturalmente competente consiste também na adaptacdo da terapéutica
as diferencas culturais. Tendo em conta que existiam respostas (Grafico 2) no sentido de se preferir
que o mediador cultural ndo interferisse nas decisbes médicas esta questdo da adaptacdo da
terapéutica pode ser, na pratica, aquilo que é mais dificil de conseguir. Houve ainda bastantes
individuos que indicaram que deveria ser um processo nos dois sentidos, uma negociacdo que
poderia efetuar-se somente da parte do profissional de satude em relacdo ao paciente, mas também

ao contrario, criando-se uma adaptacdo comportamental por ambas as partes.
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3.Relacionamento e representacdo da etnia cigana

A segunda parte do questionario tinha por objetivo retratar o conhecimento e a relagdo dos
profissionais de salde com as comunidades ciganas, com perguntas sobre aquilo que conheciam
em especifico sobre estes individuos e qual a sua relagdo enquanto prestadores de cuidados de
salde. As perguntas focavam-se no conhecimento relativo a cultura, aos problemas sociais e a
relacdo dos ciganos com a salde e as respostas dadas permitiram identificar quais as representagcdes
de senso-comum que os profissionais de salde reproduziam e expunham no seu discurso quando
questionados sobre determinadas tematicas. Na Tabela 1, encontra-se discriminado o nimero de
ndividuos por cada categoria profissional que respondeu ‘sim’ ou ‘ndo’ as perguntas: a) Conhece
diferencas culturais da etnia cigana? b) Conhece diferencas relativas a no¢do de salde na etnia

cigana? e c) Conhece algum dos problemas sociais da etnia cigana?

Diferencas Diferencas Problemas sociais
culturais na saude
Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o
Enfermeiro 86 11 37 59 57 39
Médico 65 18 37 45 43 40
Administracdo | 3 2 1 4 2 2
Outro 5 2 3 4 4 3

Tabela 1- Identificacdo de diferencas culturais, na sadde e de problemas sociais

Com as respostas recolhidas procurou-se: (i) entender quais 0s conhecimentos dos inquiridos
sobre 0 modo de vida, tradicOes e da organizagdo social dos portugueses ciganos conhecidas pelos
profissionais de saude (diferencas culturais); (ii) perceber como é que os profissionais de salde
entendem que os portugueses ciganos lidam com a doenca, 0s cuidados primarios e a salde de
forma geral; (ii) entender quais 0s problemas socioecondmicos que 0s profissionais de salde
consideram ter maior incidéncia na vida dos portugueses ciganos.

Como se pode observar na Tabela 1, a maioria dos inquiridos diz conhecer diferencas
culturais —independentemente da sua profissdo; procurou-se entender quais as diferencas relativas

ao modo de vida, tradicGes, relagbes sociais dos portugueses ciganos que eram. No entanto, no que
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diz respeito as diferencas especificas a area da salde, nas quatro categorias profissionais, dizem
nao ser capazes de apresentar diferencas. Relativamente aos problemas sociais, os enfermeiros sao
aqueles que ttm mais respostas positivas quando questionados sobre a sua capacidade para
apresentar problemas sociais; 0s médicos tém cerca de metade a dar uma resposta positiva e a outra
metade a responder que ndo consegue fazer a representacdo de um problema social e no caso dos
profissionais administrativos e da categoria Outros também se verifica esta divisdo entre a resposta
“sim” e “ndo”. As respostas foram divididas em tematicas e profissGes, sendo que em alguns casos
devido a escassez de respostas optou-se por colocar as teméaticas numa mesma tabela ou todas as

profissdes de forma a facilitar a analise.
3.1. Diferencgas culturais:

Nas quatro categorias profissionais representadas na amostra recolhida, a maioria das
caracteristicas que sobressaem relativamente a cultura, é 0 “nomadismo”; “hierarquia social” e a
respetiva “valorizagdo do idoso, do patriarca”; a “unido”. Das tradicdes e praticas religiosa,
salientam as particularidades das tradicdes de casamento e da relacdo com a morte de um ente
querido — luto; banquete funebre; acreditarem na vida para além da morte. Sem ddvida que um dos
temas mais referidos e que por isso mereceu uma distincdo € a questdo da relacdo entre géneros,
em que as comunidades ciganas sdo representadas como “machistas” e sempre em posicdo de
colocar a mulher num plano secundario.

Notam-se aqui algumas ideias pré-concebidas sobre o facto de que a maioria dos ciganos
mantém um estilo de vida némada, quando na realidade apesar de ser por pressdes de entidades
publicas cada vez mais os ciganos tém vindo a assumir um estilo de vida sedentario, inseridos em
bairros de habitagdo social. O que pode constatar em Coimbra € que existe um grande numero de
familias a viver atualmente em habitacGes dos bairros sociais e 0 que as leva a desgostar essa
situacdo diz respeito aconotagcdo negativa que esses locais tém. Os bairros sociais sdo considerados
marginais e com muitas situacdes de pobreza extrema. Segundo o mediador cigano, (Valente,
2014: 46-47) existem diversos pedidos de realojamento de forma a diminuir situagcbes de
marginalizacdo e para poderem contactar com outras familias “com quem podes conviver,
aprender e vice-versa”.

Sobre as diferencas das relacdes entre género, o que outros estudos etnograficos indicam é
que esta é uma ideia que tem mais de errado do que de verdadeiro. Nas comunidades ciganas, a
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mulher tem um papel extremamente importante, ndo s6 na educacgdo dos filhos e das filhas até ao

casamento, mas como transmissora das tradicfes do grupo. Para além disso, no que toca a acao

social s&o elas que na maioria dos casos tomam conta das etapas administrativas de forma a

conseguir ultrapassar as dificuldades que encontram nas suas vidas (Valente, 2014) ainda que o

facto de ndo conhecerem os seus direitos as possa colocar em desvantagem caso figuem sozinhas

por viuvez ou divorcio. Segundo o mediador cigano da Camara Municipal de Coimbra (Valente,

2014: 57) “na comunidade que nés chamamos os ‘portugueses’ hd uma maior emancipacdo da

mulher cigana” e ¢é essencial que se destaque o seu papel como pilar familiar e nesse sentido, as

acOes na saude terdo bastante impacto se dirigidas as mulheres pois estas sdo sem sombra de duvida

um veiculo de transmissdo de informacdo para os companheiros e familiares.

Modo de vida e organizagdo social

Tradigdes e praticas

RelacGes entre géneros

religiosas
Dialeto Rituais de passagem Papel da mulher
Nomadismo Idade para terem filhos

Vivem em funcdo do presente

Luto

Tabela 2 - Diferencas culturais — respostas de profissionais administrativos e Outros

Modo de vida e organizacdo social

Tradicbes e

praticas religiosas

Relagdes entre género

Nomadismo

Casamentos por

conveniéncia

Nao permitem as raparigas

estudarem

Cuidados de higiene ndo séo considerados

Vida para além da

Relacdo de subjugacdo das

importantes morte mulheres perante  0S
homens
Hierarquia familiar; relacdo entre eles e | Dote Mulheres responsaveis

outros cidaddos; unido entre pares

pela educacéo

Patriarcado

Religido é diferente

N&o dao importancia a instrucéo

Tabela 3 - Diferencas culturais — respostas de enfermeiros
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Modo de vida e organizagio TradicOes e préaticas RelacBes entre género

social religiosas
Comunidade fechada Casamento por conveniéncia | Machismo
Na&o respeita as leis e regras dos | Religido e tribalismo Mulher tem um papel
servicos de saude secundario
Nomadismo Cultura transmitida | lliteracia nas mulheres

empiricamente nao se

preocupam em enriquece-la

Sentidlo de grupo  muito | Religido propria Mulher subjugada
marcado
Hierarquia patriarcal Flamengo

Valorizagdo dos idosos

Tabela 4 - Diferencas culturais — respostas dos médicos
3.2. Diferencas na saude:

Nas diferencas relativas a salde, os medicos e enfermeiros foram as categorias
profissionais cujas respostas se puderam analisar, sendo que tanto os profissionais administrativos
como aqueles que foram incluidos na categoria ‘Outros’ ndo responderam a esta categoria. A
maioria das respostas refletem uma representacdo da comunidade cigana como pouco adepta de
cuidados de higiene e prevencdo primaria, inclusive “ndo querem saber dela [dasaude] ”; segundo
as respostas a mulher € a principal cuidadora dos doentes e a no¢do de doenca para 0s ciganos esta
diretamente relacionada com a morte, fazendo com que os utentes ciganos abandonem o0s
tratamentos quando desaparecidos os sintomas. Para alem disso, as respostas enfatizam a satde da
mulher e o planeamento familiar, em que os médicos e enfermeiros consideram a etnia cigana
como desconfiada desta especialidade, evitando-a ao maximo.

Numa entrevista com um mediador cigano, este salientou que a questdo da prevencdo é um
problema importante e anda acompanhado do problema da iliteracia:

“Os ciganos sdo um grupo que ainda sofre muito com esta questdo e por vezes é dificil
conseguir transmitir a mensagem. (...) Temos insistido muito em meios audiovisuais (...) fizemos
um projeto que retrata alguma das coisas erradas que os ciganos fazem, filmado com atores

ciganos que é para as comunidades se reconhecerem” (B.G., mediador cigano, Coimbra).
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Uma das propostas feitas pela competéncia cultural é a presenca de um mediador cultural,
mas uma das criticas apresentadas a essa proposta é ndo existir a indicacdo de, idealmente, qual
deveria ser a formacdo e origem cultural do mediador. No caso da etnia cigana, o B.G. considera
fundamental a presenga de mediadores ciganos, que “fazem muita falta dentro das equipas para
poderem desmontar esteredtipos e ideias pré-concebidas acontecem nos dois sentidos”. Inclusive,
ele salienta que “os profissionais de saude ndo estdo especializados para trabalhar nem com as
comunidades ciganas nem com outras minorias, ainda que os ciganos sejam portugueses (...) tém
as suas proprias especificidades”.

O problema da auséncia da prevencdo primaria em salde €, segundo B.G., algo que pode
demorar décadas a ser resolvido. “O acompanhamento é essencial e é mesmo importante a
presenca de um mediador intra-étnico, que conhecas as dificuldades, as duvidas, os problemas
para poder dar um acompanhamento mais proximo e fazer essa monitorizagdo, chamar as
pessoas”. Inclusivamente, este mediador contou que ao longo dos seus 20 anos de trabalho como
mediador cigano houve momentos em que teve de levar criangas a consulta no lugar dos pais, pois
estes tinham de “ir para a feira e nao podiam perder um dia de trabalho e isso é mais um dos
problemas que existe, hd muitos ciganos que vivem em situacfes de pobreza — e vivem ao dia a
dia, ndo podem perder um dia de trabalho”. Assim, explica que aideia ndo seria substituir os pais,
mas fazer com que a crianca consiga ir as consultas e depois fazer de intermediario entre o médico
e 0S pais para que estes num outro momento possam ir também eles a consulta com os filhos. A
informacdo transmitida pelo mediador cigano indica que existem dois problemas centrais no
acesso dos utentes ciganos aos sistemas de salde, um deles € a questdo da iliteracia e outro é a
situacdo socioecondmica. A iliteracia coloca os utentes numa situacdo em que se torna dificil para
eles entender a informacdo transmitida pelas campanhas de saude. A adaptacdo dos meios de
comunicacdo, e colocar os portugueses ciganos como atores das campanhas de prevencdo, seria
uma das formas de veicular a informacdo necessaria sobre problematicas como a higiene dentaria,
a alimentacdo, o planeamento familiar. Assim, para além das campanhas serem aceites de forma
mais positiva seriam também melhor compreendidas. No que diz respeito a situacdo
socioecondmica, 0 mediador cigano sugere uma monitorizacdo das familias e um

acompanhamento préximo. Este acompanhamento deveria ser idealmente feito em conjunto com
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alguem da propria etnia cigana ou que ja tenha tido contacto com estas comunidades de forma a
evitar que estes interiorizem as perguntas como uma forma de controlo e perseguicéo.

Como podemos observar pelas respostas, os profissionais de salde salientam que os utentes
ciganos tém “urgéncia no atendimento” e que ‘(...) abandonam o tratamento”, o que pode parecer
de certa forma paradoxal — parte-se de pressuposto que 0s ciganos ndao querem saber da salde, mas
estes ttm uma maior afluéncia as unidades de urgéncia hospitalar. Pode-se perceber nesse
comportamento 0 porqué de se manter a ideia de que os utentes ciganos tém uma nogdo de doenca
associada a morte, pelo que procuram solucbes rapidas, abandonando o tratamento assim que 0S
sintomas desaparecerem. Segundo 0 mediador cigano, 0s medicos ‘“‘ndo podem ser flexiveis, ndo
podem dar alta a um doente s6 porque ele quer pois estdo a por a sua vida em causa”, pelo que
se exp0Oe nesta afirmacdo que ao adaptar-se o0 atendimento ao utente cigano, ndo se deve aceder a
todas as exigéncias. E necessario também cumprir as regras criadas para manter a seguranca e
salde do paciente, sem esquecer de transmitir a importancia de se cumprirem essas regras.

Existem outras regras que, por outro lado, deveriam ser adaptadas. De forma geral, todo o
doente sente necessidade de ter perto de si a sua familia e proximos, sendo que o acompanhame nto
familiar pode fazer parte da terapia e ajudar a cura. No caso da etnia cigana, a presenca da familia
é essencial, esta etnia atribui a unido familiar e do grupo uma importancia muito grande. Em caso
de doenca, € como se o problema do paciente se alastrasse a todo o grupo:

“0 que as vezes os técnicos ndo entendem é que ndo é so o individuo que esta doente, quem
esta doente é a familia. O individuo é a familia e a unido é algo muito importante pelo que a
presenc¢a da familia é essencial na maioria dos casos” (B.G.). Para os profissionais de salde torna-
se dificil de gerir estas situagdes — € preciso encontrar um meio termo entre o cumprimento dos
protocolos que permitem somente a presenca de um acompanhante e o pedido das familias ciganas
de acompanharem o seu familiar. Em jeito de conclusdo, o que fica de aconselhamento € “uma
maior formacao intercultural aos técnicos que estdo no atendimento, sdo os primeiros a receber
os doentes e precisam também de ser informados daquilo que podem fazer para ajudar o

processo” (B.G.).
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Higiene e prevencao Vivéncia da doenca Saude da mulher e

planeamento familiar

Auséncia de conceito de Procuram solugdes Auséncia de planeamento
prevencao rapidas familiar

N&o gostam de ser controlados, Doengas sdo Descuram medidas de
aparecendo quando querem importantes quando contrace¢édo

pdem em causa a vida

Prevencdo ndo passa pela adocdo | Maior uso de servicos | Mulheres sempre acompanhadas

de estilo de vida saudavel de urgéncia pelo companheiro

Tratam-se com produtos da Desaparecido o Atencdo a se é um médico ou

tradicdo deles sintoma abandonam o | uma médica que faz a consulta
tratamento

N&o querem saber dela [da salde] | Unido perante a doenca

Tabela 5 - Diferencas na salde — respostas de médicos e enfermeiros

3.3. Problemas sociais

Referente aos problemas sociais, as respostas foram de forma geral mais escassas e
repetitivas do que nas diferencas culturais e diferencas relativas a salde em todas as categorias
profissionais. A maioria das respostas incide sobre a questdo da exclusdo social, da iliteracia, da
pobreza e dos problemas de relacionamentos com o0s ndo-ciganos, em que 0S ciganos Sao
representados como sendo estigmatizados, vitimas de preconceitos, mas por outro lado, pouco
abertos a fazerem cedéncias no seu comportamento de maneira aserem aceites de forma mais facil
pelos ndo-ciganos.

Um estudo de 2013 em que se observaram varios fatores em 7154 familias (Magano &
Mendes, 2013), apresenta resultados que vado de encontro as ideias veiculadas pelos profissionais
de saude — as comunidades ciganas continuam a viver em condicGes minimas de habitabilidade, o
que vai acentuar a exclusdo social, sendo que 52,50% vivia em condicOes precarias. A nivel

educacional, a grande maioria ndo possuia nenhum nivel de escolaridade, e apenas 38,3% da
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populacdo adulta tem o ensino primario completo (Magano & Mendes, 2013). Deve-se, no entanto,
salientar que esta é uma situacdo com tendéncia a alterar-se pois ao contrario do que admite o
senso-comum, amaioria das criancas encontram-se escolarizadas, invertendo-se assim as situacoes
de iliteracia. No que diz respeito ao trabalho, das 7154 familias estudadas (Magano & Mendes,
2013), 44,3% dos individuos eram desempregados ou tinham um trabalho informal, existindo
ainda uma parte beneficidria de reformas ou outros (27,4%). 8% possuiam negdcios familiares,
associados a atividades esporadicas como a venda ambulante, entre outros (Magano & Mendes,
2013). O que estes numeros indicam € que ainda existe uma grande parte da populacdo que se
encontra em situacdes de emprego precario ou em situacdo de beneficiamento do RSI; estas
condi¢bes criam uma reproducdo da exclusdo social, de uma sociedade que exige que 0S Seus
elementos estejam integrados no mercado trabalho. A situacdo de empregabilidade dos ciganos
portugueses torna-se mais precéria aliada a iliteracia, que oS empurra para empregos precarios e
mal remunerados, além do progressivo desaparecimento de atividades artesanais e comércios
tradicionais que durante largos anos foram a principal fonte de rendimento destas comunidades
(Liegois, 1989).

A consciéncia dos problemas sociais que condicionam a vida dos ciganos promove um
entendimento da situacdo do paciente, 0 que em termos de competéncia cultural em salde é
fundamental, pois presume-se que o profissional de salde seja capaz de entender que as situagdes
de salde e doenca estdo associadas a varios fatores — ndo sO culturais, mas também fatores
economicos e de condicdes de vida. Dai requerer-se aos profissionais de salde que procurem
entender o que estd por detrds do discurso do paciente, sendo que em alguns casos 0 ndo
cumprimento de terapéuticas pode ndo estar relacionado com a cultura do paciente cigano, mas
antes com a sua situacdo econdmica, de educacdo e habitacdo. Relembra-se o testemunho de B.G.
que teve de acompanhar criancas as consultas para 0s pais poderem continuar a sua atividade
profissional, caso contrario perderiam o rendimento daquele dia, isto é, ndo é que o0s pais ndo
quisessem levar o/a filho/a a consulta, mas a sua situacdo econdémica ndo lhes permitia perder um
dia de trabalho.

As respostas a estas trés questdes — diferencas culturais, diferencas na relagdo com a salde,
problemas sociais — sdo essenciais para entender a representacdo produzida pelos profissionais de
salde pois aqui fica exposto a ideia que os profissionais de saude tém dos seus pacientes ciganos

e isso podera ter impacto na forma como recebem os utentes no contexto clinico. Aos grupos
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étnicos sdo atribuidas caracteristicas intrinsecas, distinguindo-os da cultura dominante e justificam
0 estatuto desvalorizado, e as assimetrias do poder, o que contribuiu para a manutencdo destas
representacfes. No entanto, como se pode observar, existem muitos casos em que estas
representacfes estdo erradas ou sdo deturpadas, como a questdo da habitacdo, da situacdo da
mulher; mas, como seria de esperar tendo em conta a sua profissao, as suas representacdes da etnia
cigana relativamente as concecbes de salde aproximam-se bastante da realidade quando

comparados com o testemunho do mediador cigano, assim como o conhecimento dos problemas

sociais.
Socioecondmicos Relagéo com ndo-ciganos

Pobreza e mendicidade Dificuldade em compreender normas de
horérios e regras sociais

Desemprego Integracéo

Excluséo social Discriminagéo

lliteracia Preconceito

Criminalidade Beneficiarios de varios rendimentos sem que
para tal tenham que exercer qualquer funcdo na
comunidade

N&o cumprem regras nacionais Estigma

Baixa escolaridade Dificuldade em conciliar as crengas e rituais
com a sociedade e cultural

Tabela 6 — Problemas sociais — respostas de todas as categorias profissionais

O que se pode concluir deste exercicio pedido aos profissionais de saude, é que a forma
como representam a etnia cigana é semelhante a do senso-comum — o que seria de esperar pois 0S
profissionais de saude sdo também eles influenciados pela cultura que os rodeia e por aquilo que
lhes tem sido incutido durante a sua vida. No entanto, no contexto clinico deve precaver-se a
manutencdo de representacBes que ndo estejam proximas da realidade para que o profissional de
salde consiga entender o que esta realmente em causa para aquele paciente, evitando basear-se

nas suas concecdes que advém do senso-comum e das ideias veiculadas pela sociedade maioritaria.
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4.Contacto com as comunidades ciganas

4.1. Frequéncia do contacto em contexto de centro de satde e acompanhamento

Como podemos constatar pelo Gréfico 6, tanto no caso dos enfermeiros como dos medicos,
a diferenca percentual entre aqueles que dizem ter um contacto esporadico (algumas vezes durante
0 ano) e os que dizem ter um contacto frequente (varias vezes por més), é praticamente irrisorio;
ainda que, os enfermeiros tenham um contacto mais frequente que os médicos. No caso do pessoal
administrativo, o contacto é tido como mais esporadico com 60% de respostas nesse sentido e na
categoria Outro (que como foi indicado inclui varias especialidades da area da salde) o contacto é

tido como raro ou inexistente.
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o B80%
3
‘S 60%
2
= a0% 50%
©
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| T B %
0%
Enfermeiro Médico Outro Administracdo
= Esporadicamente (algumas vezes durante 0 ano)
™ Frequentemente (varias vezes por més)
Raramente ou nunca
Gréfico 6 — Frequéncia das consultas
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® Sim, as consultas sdo rotineiras
¥ Nao, as visitas sdo muito pontuais e espacadas

N&o responde

Grafico 7 — Acompanhamento em consulta de rotina
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Quando questionados sobre se conseguiam manter o acompanhamento em consultas de
rotina, a maioria tanto dos enfermeiros como dos medicos dizem ndo conseguir manter um
acompanhamento, pelo contrério, as visitas sdo muito pontuais e espagadas. O que se pode
constatar, é que de uma forma geral os profissionais de salde inquiridos tém um contacto escasso
com pacientes ciganos. Do pouco contacto podem advir construcfes representacionais baseadas
mais no senso-comum de cada individuo e ndo na observacao direta. Isto €, os profissionais de
salde agarram-se as ideias que tém dos portugueses ciganos e transportam essas representacées
para as interacdes em contexto clinico. Provavelmente isto acontecera também com outras
minorias, ndo sO com a etnia cigana, mas que neste caso vai ajudar a salientar a ideia — também
veiculada pelo mediador cigano durante a entrevista — de que é essencial existirem formacGes
especificas para estes profissionais, desde os empregados administrativos e auxiliares, passando

por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros.
4.2. Existéncia e justificacdo de estereétipos

A maioria dos inquiridos admite a existéncia de estereodtipos para com as comunidades
ciganas (Grafico 8). Na opinido dos enfermeiros, o0s estereftipos sdo baseados em
desconhecimento e injustificados, ja para os médicos a maioria dos estereotipos sao justificados.
E de notar que a maioria dos enfermeiros que responderam a este inquérito encontravam-se
enquadrados em USP, pelo que de uma forma geral mantém um contacto mais proximo com estes
pacientes, o que faz com que tenham em conta que a maioria dos esteredtipos ndo tém justificacao.
No caso dos profissionais administrativos e outros, as opinides encontram-se divididas entre os
esteredtipos serem injustificados e justificados ndo havendo uma diferenca significativa. Pode-se
aqui concluir que os profissionais de salde tém consciéncia que existem representacGes de senso-
comum sobre estas comunidades que sdo veiculadas no discurso do dia-a-dia. Faltou saber se
conseguem identificar que eles proprios enquanto profissionais sdo portadores desses discursos e

que isso tem influéncia na forma como recebem o paciente.
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Grafico 9 - Justificacdo do esteredtipo

4.3. Opinido sobre situacdes de discriminacao

Relativamente as situacdes de discriminacdo —assunto que inclusive é referenciado em todas
as profissbes como sendo um problema social que as comunidades ciganas enfrentam — tanto nos
enfermeiros como nos médicos, a resposta indica que consideram um problema que se resolve a
base do conhecimento entre ciganos e ndo ciganos. No entanto, & necessario assumir-se uma
postura um pouco mais critica relativamente a esta questdo, o conhecimento mutuo € algo
importante para que se quebrem esteredtipos entre as duas culturas, mas por outro lado este
conhecimento pode abrir espaco para que se mantenha a justificacdo para a exclusdo, mantendo -
se a ideia de que existe um motivo para se ter determinada opinido sobre o grupo — seja no sentido
dos profissionais de saude para com os utentes ciganos ou estes Ultimos para com os profissionais.

E necesséario enquadrar o conhecimento dentro do contexto cultural, dar-lhe um significado que
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seja entendivel para quem ndo faz parte do grupo social em causa para que assim se ultrapassem

as barreiras.
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Grafico 10 - Opinido sobre as situacbes de discriminacao

4.4. Experiéncia profissional com a etnia cigana

De forma geral, a experiéncia profissional dos inquiridos com a comunidade cigana foi boa
e normal; apesar de transparecerem a ideia de que 0 Seu contacto com 0s utentes ciganos ser breve
e esporadica, além destes ndo cumprirem a terapéutica indicada. No caso dos enfermeiros e
médicos, existe algumas respostas que indicam casos negativos. Relativamente ao sentimento de
seguranca, 0s ndmeros indicam que poucos sdo aqueles que tém receio de potenciais conflitos
(13% para os enfermeiros e outro; 16% para os médicos e 0% para o pessoal administrativo); este
sentimento de inseguranca podera estar relacionado com a ideia de que sdo um grupo conflituoso
e que parte para a violencia quando contrariados pelo que poderemos estar a observar a
manutencdo de um esteredtipo sobre aetnia cigana. A diferenca entre 0s que ndo se sentem seguros
e aqueles que sentem alguma tensdo pode demonstrar uma certa atitude defensiva por parte dos
profissionais de salde, situacdo que em grande parte devera ser reflexo das ideias pré-concebidas
que tém destas comunidades. Seria necessario um estudo mais detalhado junto dos profissionais
de saude e da etnia cigana de maneira a conseguir entender-se que momentos de tensdo poderdo

existir e onde € que a comunicacdo falha ao ponto de transmitir sentimentos de inseguranca, que
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inclusive poderdo também estar presentes no entendimento do paciente cigano em relagdo ao
profissional de salde.
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Grafico 11 - Experiéncia profissional com a comunidade cigana
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Grafico 12 - Sentimento de seguranca

4.5. Atendimento e presenca da familia

Quando questionados sobre 0 seu comportamento profissional com os utentes ciganos, um
total de 18 pessoas no conjunto das quatro categorias profissionais disse ficar em alerta por serem
pessoas potencialmente conflituosas, aparecendo novamente nestas resposta a ideia de que 0s
ciganos sdo individuos com tendéncia a partir para a violéncia. A repeticdo de uma mesma imagem

sobre um grupo social, como se explicou no enquadramento tedrico, faz com que os estigmas sobre
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esse grupo se mantenham. No caso da etnia cigana, o facto de serem associados a violéncia mantém
0 estigma. As respostas recolhidas junto dos médicos mostram que 56% dos inquiridos diz que
trata os pacientes ciganos de forma igual a qualquer outro paciente, assim como 0 pessoal
administrativo com 80% das respostas nesse sentido. Nas respostas obtidas juntos dos enfermeiros,
43% diz que adapta a sua intervencdo as diferengas culturais contra outros 43% que diz tratar os
pacientes ciganos da mesma forma. Os profissionais incluidos na categoria Outros, do seu lado
encontram-se divididos com 50% das respostas para cada lado, entre aqueles que adaptam a sua
intervencdo e aqueles que ndo consideram isso necessario (Grafico 13). Acontece que, 0 que se
pede aos profissionais de salde, a nivel da competéncia cultural é precisamente uma adaptacdo em
situacbes de diversidade cultural. E natural que este seja um processo demorado e que exija uma
aprendizagem especifica, de forma a conseguir-se ter em conta quais 0s comportamentos a alterar
e as especificidades a ter em conta sobre determinada cultura e neste caso, sobre a etnia cigana.
Uma das caracteristicas principais destas comunidades e que € inclusive referenciado como
uma diferenca na salde pelos profissionais de saude, é a presenca da familia extensa no local de
tratamento. Procurou-se saber qual a opinido dos profissionais relativamente a esta situacao e as
respostas indicam que no caso dos enfermeiros (61%), médicos (42%) e outro (75%), a maioria
afirma que é um valor cultural importante e que que deve ser respeitado. No entanto, € de salientar
que 40% da categoria profissional dos médicos respondeu que a presenca da familia extensa é algo
desnecessario que se devem cumprir as normas. A entrevista ao mediador cigano deu-nos a
entender que efetivamente a presenca da familia é algo de extrema importancia devido ao valor
que dao a familia e a coesdo do grupo. Esta torna-se uma situacdo problematica para os servicos
de satde que tém de fazer por cumprir as regras de uma forma geral, mas ao mesmo tempo, sentem-
se compelidos a ceder a estas situacfes — seja por medo das represalias ou por compaixdo — o que
pode também causar indignacdo por parte dos utentes ndo-ciganos que provavelmente também

quereriam estar com as suas familias junto de si.
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5.Vocabulario

Na ultima parte do questiondrio pedia-se aos profissionais de salde que indicassem qual a
palavra que associavam em primeiro lugar as comunidades ciganas. As respostas foram agregadas
em ‘“vocabulario positivo” e “vocabulario negativo”, demonstrando as representacdes que 0S
profissionais de saude tém sobre os portugueses ciganos. Procurou-se entender quais as
nocOes/palavras que os profissionais de salde associam aos ciganos e a partir das respostas
determinar 0s estereotipos construidos em torno da etnia cigana.

5.1. Vocabulario - resposta de profissionais administrativos e Outros

Diferenca

Nomada

Gregérios

Droga

Confusdo

Porcos

Tabela 7 — VVocabuldrio — Profissionais administrativos e Outros

Tendo em conta a escassez de respostas dadas pelos profissionais administrativos e da
categoria Outros, agregaram-se as respostas das duas categorias numa so lista. As respostas iam
todas no sentido de uma opinido negativa sobre as comunidades ciganas, identificando-as como

‘diferentes’, mas também com tendéncia a serem ‘complicadas’.
5.2. Resposta de enfermeiros

O vocabulario positivo utilizado pelos enfermeiros para representar as comunidades
ciganas vai no sentido da sua diferenca e caracteristicas proprias, salientando-se mais uma vez a
liberdade e a unido comunitaria, assim como as particularidades artisticas que lhes sdo associadas
como a musica e adanca. No caso do vocabulario negativo, mais uma vez sobressai a ideia da falta
de higiene, da pobreza e da consequente utilizagdo do RSI. Estas comunidades sdo também
representadas por estes profissionais como sendo agressivos, colocarem entraves a sua propria

integracdo e inclusive como sendo “auto discriminadores”.
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Vocabulario positivo Vocabulario negativo
Uni&o Pobreza
Especificidades proprias Receio
Direitos Sujidade
Liberdade Desrespeitadores
Equidade Agressividade
Danca e misica cigana Desigualdades
Cultura Comodismo

Tabela 8 - Vocabulario - Enfermeiros
5.3. Vocabulario - resposta de médicos

O vocabulario mais positivo relacionava-se sobretudo na relagdo humana e de como
deveriam ser respeitados na sua diferenca; também salientavam o aspeto comunitario. Além do
mais, referem palavras que associam estas comunidades a liberdade e a expressdo artistica.

No vocabulario negativo transmite-se a ideia de que as comunidades ciganas para além de
serem fechadas sobre si préprias, sdo desorganizadas, conflituosas e como tendo pouca vontade de
cumprir as regras impostas pela sociedade tornando-os marginais. Encontram-se também palavras
que revelam um sentimento de inseguranca por parte dos médicos, para além da ideia de que estas
comunidades tendem adescurar a higiene —ideia que ao longo do questionario € repetida em varias
perguntas de resposta aberta.

A analise que se pode retirar do vocabulario apresentado corrobora com os processos de
representacdo que ja foram apresentados anteriormente. A manutencdo dos estere6tipos ajuda a
construcdo de barreiras sociais, 0s ciganos permanecem ainda como um grupo pouco conhecido
pela sociedade maioritdria, criando imagens limitativas, deformadas e até de algum desprezo
(Mendes et al, 2014). Como se pode observar nas tabelas (Tabela 7,9 e 11), o vocabulario negativo
utilizado para representar estas comunidades pressupde que estas comunidades sdo fechadas,
conflituosas e desadaptadas —isto €, continuam a ser alvo de perce¢des negativas face a populacdo
portuguesa (Magano & Mendes, 2013). No entanto, € preciso ter em conta que 0s estere6tipos sao

de uma forma geral desajustados pois retratam um grupo social como homogéneo (Costa, 2010)
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mas sustentam os sentimentos de inseguranca e a categorizagdo social, por serem diferentes dos
portugueses ndo-ciganos. A manutencdo de esteredtipos € negativa para o avanco da competéncia
cultural, por justificar e manter comportamentos negativos para com a diversidade cultural do
‘Outro’ pois esses estereodtipos ficam associados aquela cultura, quando o que se pede aos
profissionais de saude é que tenham em conta que a cultura ndo tem de ser causa de determinado

comportamento, assumindo além disso a diversidade que existe dentro de uma prépria cultura.

Vocabulério positivo Vocabulario negativo
Seres humanos Marginal
Artistas Desorganizacéo
Ole! Ladrdo
Pessoas como outra qualquer | Caréncias
Comunidade Higiene
Liberdade Possibilidade de conflito
Fechados
Inseguranca

Interesse econdémico

Desadaptados
Rebeldia

Tabela 9 — VVocabulario - Médicos
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6.Questdes

A pergunta final do questionario pedia que os profissionais inquiridos colocassem uma questao
sobre as comunidades ciganas que gostariam de ver esclarecida. Tendo em conta que as perguntas
expostas se centravam nas mesmas teméticas, optou-se por ndo dividir por categoria profissional,
mas antes em trés temas: (i) perguntas relativas a situacdo socioeconomica; (ii) perguntas relativas

a cultura e modo de vida da etnia cigana; (iii) perguntas relativas a salde.

6.1. Situagcdo socioeconomica:

e Como fazer ver a comunidade cigana que tém direitos, mas também devem ter 0s
mesmos deveres que todos os outros membros da sociedade?

e Serd que a legislacdo em vigor em relacdo a atribuicdo de habitacdo, RSI, ou
atividades do Centro de Emprego, tem em conta o estilo de vida de trabalho para os
quais os ciganos foram moldados desde pequenos na sua cultura?

e Porque ndo estdo no mercado de trabalho normal?

e Criancas de etnia cigana com dificuldades de aprendizagem devem ser apoiadas
como ndo-ciganas por terem direitos iguais, ou como criangas que pela sua cultura
nunca VAo ser iguais as outras?

e Acultura cigana tdo autocentrada sera apenas resultado dasua historia de exclusao

ao longo dos séculos?

e Se estdo a usufruir dos beneficios da nossa sociedade porque ndo se integram da

mesma forma?

e Porque ndo aceitam um ndo sem dizer logo que é racismo?

e Que iniciativas da comunidade cigana existem para promover a sua integracao?

Existe alguma associagdo que promova esta sensibilizagdo da comunidade?

A maioria dos profissionais refletem nas suas davidas relativas sobre a situagdo
socioecondmica das comunidades ciganas a sua representacdo destas Uftimas, ou seja, como
beneficiérias de apoio social sem quererem cumprir as regras impostas pela sociedade ndo-cigana.
Estas questbes estdo de acordo com a ideia de que estas comunidades se mantém a parte da

sociedade da qual querem na mesma ter beneficios. O que pode estar aqui em causa, € a
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reivindicacdo de direitos —enquanto cidaddos — e também a reivindicacdo do direito a manterem
as suas especificidades culturais Pode observar-se também um foco na nocdo dos portugueses
ciganos como os ‘Outros’, mantendo estas pessoas a margem da sociedade dita maioritaria e
dificultando o0s processos de integracdo numa sociedade em que sdo, legalmente, considerados
como cidaddos. Os preconceitos relativos aos ciganos continuam associados aquilo que é
considerado por muitos membros da sociedade portuguesa como um abuso das prestacdes do
Estado e da seguranca social, o que vai levar a rejeicdo e exclusdo dos grupos ciganos com

justificacdo de que sdo diferentes e incompativeis com a vida da sociedade maioritaria.

6.2. Cultura e modo de vida

Porque ndo investem na educacdo dos filhos?

O casamento de jovens adolescentes é mesmo necessario?

Porque queremos anular a sua diferenca e ndo respeitamos as suas crengas e cultura?

Porque motivos as familias persistem na manutencdo da sua linguagem nos seus
contextos de vida e em consequéncia as criangas ndo falam corretamente, depois ndo
escrevem bem, ndo acompanham o percurso escolar dos filhos?

e Como vivenciam a morte dos seus entes queridos?

e Porque é que as mulheres rapam o cabelo?

e A visdo sobre o papel da mulher?

e Quais 0s seus objetivos de vida?

Como foi visto na questdo relativa as diferencas a nivel cultural, as questdes da educacdo
e do casamento eram aquelas que eram mais referidas e nesse sentido também, as questdes
colocadas sobre a cultura cigana sdo reflexo dessas diferencas apontadas. No Estudo sobre a
Comunidade Cigana (Mendes et al,2014), os investigadores perguntaram quais 0S aspetos e
costumes da cultura ciganas considerados mais relevantes e a manter segundo 0s inquiridos
ciganos. As respostas indicavam que a familia, o respeito pelos mais velhos, a virgindade da
mulher, o casamento segundo a lei cigana e a propria lei cigana eram as praticas e valores que
assumiam uma maior significacdo social, dai a manutencdo de certos costumes. Nesse mesmo

estudo (Mendes et al,2014), os autores recomendam que é necessaria uma divulgagdo mais ampla
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da cultura cigana, através de varios canais e assumir essa divulgacdo como uma estratégia de
aproximacdo e insercdo dos ciganos na sociedade local, promovendo ao mesmo tempo a
valorizacdo da diversidade cultural. Esta divulgacdo deveria ocorrer a nivel dos profissionais de
salde, enquanto interventores sociais, de maneira a eliminar aos poucos das suas intervencdes 0s

preconceitos existentes.

6.3 Saude

e Porque é que ndo frequentam as consultas e ndo vacinam as criancas
atempadamente?

e Porque ndo vém a consulta de planeamento familiar?

e Como conseguir passar a nossa agenda para uma pessoa da etnia cigana? Fazer
perceber 0 que seria importante para a sua saude

e Como posso tratar uma pessoa de cultura cigana sem entrar em conflito com a
familia?

e O porqué da necessidade de fazerem imperar a sua opinido e urgéncia no
atendimento

e Que procedimentos recusam em absoluto e qual a forma de contornar a questdo?

e Porque é que ndo cumprem os horérios de agendamento das consultas?

e Como posso ajudar para cumprirem a terapéutica?

e O que esperam do SNS?

e Qual a perspetiva da comunidade cigana relativamente aos cuidados de saude
primarios?

e Medicina tradicional cigana, existe?

Na area da salde, a grande maioria das questdes colocadas pelos enfermeiros
relacionavam-se tanto com as consultas de prevencéo, de planeamento familiar, a forma de passar
“a nossa agenda” de maneira a fazer-lhes entender o que é importante para a sua saude e também
faziam varias perguntas sobre qual seria a forma de contornar situagdes negativas e em que o utente
se recusasse a algum procedimento. As Ultimas trés questbes identificadas demonstram um outro

interesse, mais focado na visdo do utente cigano sobre a doenca, sobre aquilo que espera quando
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vai a consulta. Retomando as afirmacBes do mediador cigano que foi entrevistado, o que esta em
causa a nivel da salde seria em primeiro lugar uma adaptacdo da forma como a informacdo €
divulgada junto dascomunidades ciganas —o problema da iliteracia é algo que deve ser combatido,
sd0 necessarias estratégias que consigam chegar a todos de forma igual e que a informacdo sobre
a prevencdo seja transmitida de forma eficaz. Um profissional de salde culturalmente competente
também terd essa sensibilidade, de conseguir adaptar a forma como expde a informacdo sobre a

terapéutica a pessoa que tem a sua frente e as necessidades desta.

7.Entrevistas

As entrevistas foram realizadas durante 0o més de maio, nos estabelecimentos da ARSC,
tendo em conta que as entrevistas iam de encontro as perguntas do questionario, a analise que se

segue retoma as tematicas mais importantes.
7.1. Contacto com a comunidade cigana

Nas entrevistas realizadas nota-se uma dualidade de percecdes entre 0s enfermeiros e 0s
médicos e, ainda, dentro de cada categoria profissional entre aqueles que tém ou tiveram um
contacto mais proximo e aqueles que pelo contrario tiveram um contacto mais escasso. No caso
dos enfermeiros, o caso de uma enfermeira com 23 anos de profissdo diz:

“[tenho tido] mais contacto desde que integro uma unidade de contacto direto com estas
comunidades, em gue fazemos a prevencéo dos cuidados primarios. ” (Enfermeira M.)

O seu trabalho, na Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) consiste em realizar
diversas intervengdes junto dacomunidade cigana, na “prevengdo precoce” pelo que a sua relagdo
com estes grupos é de alguma proximidade, que se tem construido ao longo do tempo:

“A relacdo com eles € um processo de dualidade, nds temos de vé-los numa perspetiva
holistica, mas a adaptac&o tem de ir nos dois sentidos. E necessario que haja uma negociagao por
ambas as partes e que haja recetividade nos dois sentidos para que haja mudanca ”. Salienta que:
“Penso que os profissionais estdo cada vez mais bem preparados (...). No entanto, por vezes
relativamente ao Rendimento Social de Insercdo existe alguma tensdo. S&o agregados que ndo

tém cuidados com a alfabetizacao; poucos cuidados com a prevencao e tém comportamentos de
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risco e que pdem em causa 0 acesso ao RSI, mas que por outro lado, tém dificuldade em aceitar
que devem cumprir certas formas para ter acesso aos beneficios. ” (Enfermeira M.)

No enquadramento tedrico, explicou-se como é que a biomedicina se tornou parte das a¢oes
de controlo da populacdo (Gilman, 1985; Porto,2002). No discurso da Enfermeira M. podemos
encontrar indicios de que a biomedicina continua a funcionar em conjunto com o Estado e as suas
politicas. O acesso ao RSI exige o cumprimento de varias condicGes prévias e 0s cuidados
primarios em salde fazem parte dessas condicGes, fazendo com que se consiga manter a
monitorizacdo dos individuos, evitando que estes ndo cumpram as regras impostas.

Um dos médicos entrevistado e que trabalha num centro de salde de Coimbra respondeu
relativamente ao seu contacto com os utentes ciganos:

“Acho que houve sempre um contacto positivo. Na verdade, ndo tenho grande contacto, mas
aquele que tenho tem sido normal. As situagdes menos positivas estavam relacionadas com o
incumprimento das orientacdes. Percebe? Acho que isso esta relacionado com as diferencgas que
eles tém” (Médico P.)

Este testemunho reflete a ideia que os profissionais de salde mantém de que 0s utentes
ciganos ndo tém vontade de cumprir com os tratamentos e é neste assunto que se vao encontrar 0s
conflitos entre os profissionais e os utentes ciganos. Os enfermeiros e médicos véo esforcar-se por
fazer cumprir as normas, as indicagbes que tém para tratar determinada patologia e por vezes,
aliado a uma pressdo para resolver o problema, vao ter dificuldade em encontrar espaco para
negociar com o0 paciente e para explicar a importancia de se seguir o tratamento. O que pode
acontecer nesses casos € perderem-se informacGes importantes para o paciente que depois acabara
por fazer interpretacbes proprias daquilo que ndo entendeu ou que ndo quer cumprir. Necessita-se
claramente de uma formacdo do profissionais de salde, de maneira aconseguirem ter ferramentas
que lhes permitam contornar estas situagdes mas tambem, uma formacdo a nivel das comunidades
ciganas, ndo sO sobre prevencdo que — a par do planeamento familiar — € uma das areas que 0s
profissionais consideram ser mais descuradas pelas comunidades ciganas mas também sobre a
importancia de colocarem as suas ddvidas no consultdrio e explicarem ao médico/enfermeiro
aquilo com que ndo concordem de forma a poder estabelecer-se outro plano de cuidados. Além
disso, a propria representacdo da etnia cigana como pudemos ver nas respostas ao inquérito
contribuem para a manutencdo da ideia de que os utentes ciganos preferem evitar as consultas. No

entanto, a verdade € que ao longo dos anos esta situacdo tem-se alterado, 0s portugueses ciganos
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encontram-se inscritos nos centros de salde e comparecem as consultas ainda que em alguns casos
frequentem mais vezes 0s servicos de urgéncia. Pode-se concluir que é também necessaria uma

reavaliagdo das representacOes que 0s portugueses ndo-ciganos fazem dos portugueses ciganos.
7.2. Sentimento do paciente cigano e opg¢bes de mudanca

A competéncia cultural parte do principio que os individuos deverdo saber valer-se das suas
capacidades empaticas para poder criar uma ligacdo com os pacientes, independentemente da sua
cultura. Qualquer paciente espera do profissional que este seja capaz de se identificar com o seu
sofrimento e isso por vezes, ndo acontece pelos mais variados motivos. Entender como o0s
profissionais de salde acham que 0s utentes ciganos se sentem nas consultas, € essencial para
poder avaliar a forma como percecionam as necessidades dos seus pacientes. Assim, as respostas
lam no sentido sobretudo da diversidade de comportamento,

“Ja temos um grupo alargado que teve acesso a mais oportunidades e que apresenta um
comportamento bastante positivo naquilo que se espera deles, estédo conscientes do que precisam
de saber e de fazer para manter o estado de salude que tém e quais as mediadas de prevencao e
até as conseguem cumprir. Ha outras familias que estao desintegradas e témdificuldade em acatar
alguns comportamentos benéficos ” (Enfermeira M.)

“Penso que ha uma diversidade de comportamento, ndo ¢ algo estanque que se possa dizer
eles sentem-se assim ou assado. Temos um grupo que estd ‘mais evoluido’ e vé-nos com bons
olhos, além de que isto depende muito da experiéncia. Sao grupos muito unidos, o que faz com
gue se um teve uma ma experiéncia vai influenciar os outros membros, mas se teve uma boa
experiéncia também vai dizer bem o que levara o restante grupo a seguir e aderir as consultas.
Infelizmente continua a haver grupos mais fechados e que recorrem a nds para lhes resolvermos
situacdes de emergéncia, ndo vém para pedir aconselhamento e serem acompanhados, mas como
disse ha uma variedade de casos e que depende sobretudo da opinido dos lideres e dos individuos
mais velhos” (Enfermeira B.)

Do lado dos médicos, o Medico P.demonstrou uma opinido diferente dos colegas afirmando
que:

“E dificil saber o que eles sentem, mas penso que continuam fechados e pouco recetivos a

receber ajuda” (Médico P.)
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A Médica O., do seu lado, apesar de admitir que “ndo faco ideia nenhuma” (Médica O.)
uma vez que a sua situacdo profissional na ARSC, ndo esta relacionada com o atendimento direto
de doente, diz que a situacdo “talvez esteja melhor que hd uns anos, talvez ndo haja tanta
segregacdo” (Médica O.), e conta que:

“Fui delegada de saude, havia um grupo que l& viva por perto e tentamos uma interagéo e
um plano de prevencao e foi bastante bom. O meu marido era conhecido como ‘0 vacineiro’, 0s
pequenitos fugiam dele quando o viam chegar porque ja sabiam que vinha la ‘a pica’...entdo
tinhamos de arranjar formas de tornar as coisas mais...doces...para eles. Os mais velhos
respeitavam muito, procuravam seguir os conselhos e foram familias bastante acarinhadas.

Pode-se entdo dizer que os profissionais de salde consideram que ja houve uma mudanca
no paradigma da saude das comunidades ciganas e mudancas por parte dos servicos de salde
publica, mas existe ainda um caminho a percorrer e mudancas que podem ser feitas. Assim,
procurou-se entender qual seria para os profissionais as estratégias a adotar:

“Envolvero lider — matriarca, patriarca da familia ou o lider do grupo em si pois tém uma
capacidade diferente de ‘convencer’ o paciente a cumprir aquelas indicagoes que nos ndao temos,
também porque percebemos o que esta em causa” (Enfermeira M.)

“Os principios destas comunidades s@o muito diferentes dos nossos, sdo mais fechados e
para contornar isso é preciso que tenhamos muita compreensdo e uma atitude assertiva. Temos
de estabelecer uma relacdo de empatia, conhecer a histéria, a religido e s6 assim é que € mais
facil criar uma estratégia para resolver os problemas” (Enfermeira S.)

Assume-se nesta postura a ideia de que as comunidades ciganas continuam a ter em
consideracdo a palavra dos mais velhos e a prépria estrutura do grupo faz com que as figuras de
“poder” consigam ter uma influéncia no comportamento de cada individuo e, portanto, a
manutencdo de uma relagdo positiva e de informacdo com o lider seria uma das formas de fazer
com que estes grupos aderissem mais ainda as medidas de prevencdo. Também fica claro que se
considera importante o conhecimento prévio da comunidade. Em segundo lugar, existem medidas
de ‘coacdo’ que idealmente seriam evitadas:

“Outra medida é a convocatoria, a ida ao domicilio, falar sobre o RSI que sera retirado
caso ndo cumpram as indica¢fes. Muitas familias entendem que é preciso dar algo em troca —

aceitar a escolaridade obrigatoria, ir as consultas — para ter uma vantagem ” (Enfermeira M.).
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No entanto, esta medida peca pelos meios humanos, as unidades de intervencdo ndo tém
pessoas nem transporte para poder chegar a todos as situagcdes que necessitem de uma convocatoria
presencial

“S6 que estas idas ao domicilio estdo muito condicionadas pelas condicées de trabalho que
as unidades tém, tanto a nivel humano pois faltam pessoas que possam fazer essas deslocacées e
também a nivel de equipamento, se ndo houver viaturas para que essas pessoas Se possam
deslocar também dificilmente os utentes irdo fazer a deslocacgéo e logo ai se perde o processo de
negociacdo” (Enfermeira M.)

Salientam também novamente a diversidade de comportamento, algo que é da maior
importancia ter em conta uma vez que ndo se pode esperar de um individuo que ele reaja de
determinada maneira pois isso mantém a continuagdo dos discursos construidos a base de
estere6tipos:

“Cada cigano, cada pessoa € um ser unico e quando estamos em frentea um grupo diferente
temos de ter capacidade diferente para resolver o problema, mas vé-se j& que comecam a ter
comportamentos de preocupacéao, sobretudo a nivel da vacinagéo nota-se uma grande adesao aos
cuidados e por isso nao se deve generalizar o que achamos deles...” (Enfermeira S.)

“Seria importante conhecé-los melhor. A ideia que se faz de um cigano é que séo agressivos,
sao porcos...ha muitas ideias pré-concebidas. NO6s ndo temos uma boa impressao deles, mas eu
noto umaevolucéo nos ciganos atuais, que se esforcam para terem uma vida honesta. Este estigma
tem de ser alterado. Temos de vé-los com capacidade de adaptagio...” (Médica O.)

A nivel da competéncia cultural é importante que os profissionais de salde tenham
precisamente esta nocao da diversidade de comportamento que existe dentro de uma cultura. Como
se explicou no enquadramento tedrico, deve-se evitar as generalizagfes relativamente a um grupo,
se ndo, corre-se o risco de se manterem preconceitos relativamente a determinado grupo. No caso
da etnia cigana, € preciso ter-se em conta que 0 processo de sedentarizacdo alterou em varios
aspetos 0 comportamento deste grupo, assemelhando-se cada vez mais a sociedade dita
maioritaria. Apesar disso, 0s portugueses ndo-ciganos desconhecem algumas dessas mudangas,

mantendo uma representacdo de um grupo fechado que ndo se quer adaptar.

69



7.3. Prevencgéo e planeamento familiar

A auséncia de prevencdo para a saude por parte da etnia cigana é um dos problemas mais
apontados por parte dos profissionais de saide. De uma forma geral, estes tém consciéncia das
melhorias anivel da vacinagdo, mas consideram que ainda existe um trabalho a fazer. Osdados de
salde da etnia cigana demonstram que a nivel da prevencdo ainda se podem fazer progressos,
sendo que a maioria dos problemas encontram-se a nivel da salde oral, da alimentacdo e das
doencas psiquiatricas. O planeamento familiar continua também uma especialidade que o0s
portugueses ciganos evitam frequentar por vergonha ou por desconhecimento. Procurou-se
entender como é que os profissionais de salde encaram estas probleméticas e o que acham que é
possivel fazer-se anivel dos sistemas de saude para que haja uma melhor aceitagcdo por parte da
etnia cigana no que a prevengdo primaria diz respeito:

“Em relacdo a vacinagdo sem duvida que se deu um salto qualitativo, houve uma mudanca
de paradigma” (Enfermeiro A.)

“Acho que a nivel da vacinagdo ja se fez muito e bom trabalho. Para se atingir esse
resultado foi preciso muito trabalho ” (Médica O.)

A Enfermeira que trabalha na CPCJ salienta que “os ciganos sdo tdo preocupados com a
saude dos filhos como os outros e j& conseguem entender o beneficio da vacinacgéo e de que ela
seja feita em determinada altura de forma a preservar a saude da crianga” (Enfermeira M.). O
grande trabalho de momento parece situar-se na area da saude oral:

“(...) é necessdrio investir nessa drea, fazer o mesmo que se fez com a vacinacgao, explicar
porque € que € importante.” (Enfermeira M.)

A ideia principal que é transmitida a nivel estratégico é a comunicacdo, fazer-se uma
explicacdo exaustiva daquilo que é importante cumprir-se para se manter uma vida saudavel:

“Os profissionais de salde devem transmitir uma boa imagem, tém de dar a perceber que
as perguntas que sao colocadas sdo para ajudar... (...) fazer exigéncias e ndo explicar pode tornar
0 processo muito dificil, ndo nos podemos esquecer que sdo muito protetores. Dentro da
comunidade ha uma dualidade de comportamentos e é preciso ter discernimento suficiente para
perceber o que esta por tras das pessoas, explicar os procedimentos e estar atentos aos pormenores,
fazer as perguntas certas no momento certo ” (Enfermeira S.)

“Se eles ndo entenderem a importéncia e a intencao eles nunca vao aderir. ” (Médica O.)
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A Meédica O. considera que as medidas de prevencéo relacionam-se sobretudo com a higie ne
e segundo ela é necessario saber adequar o discurso ao individuo:

“E preciso adequar a idade e as condices de vida, se forem de um bairro e socialmente
integrados ndo se vai fazer a mesma acéo, é diferente de quando sdo némadas, a atitude tem de
ser diferente. Devem ser tratados de igual para igual, e quando eles ndo vém, entdo devemos ir
nos até eles” (Médica O.)

Relativamente ao planeamento familiar, a Enfermeira M. foi a Unica dos entrevistados a
referir o assunto e segundo ela, é algo que tal como a vacinacdo precisa de ser trabalhado numa
nocao de custo-beneficio:

“O planeamento familiar é algo muito complicado pois sdo um grupo que tem vergonha de
mostrar 0 seu corpo a um estranho, é preciso explicar a relacéo entre o custo de se mostrar e o
beneficio que traz a ida a essas consultas” (Enfermeira M.)

Para além disso, € necessaria uma sensibilizacdo dos homens, de forma a aceitarem que as
suas esposas, filhas, véo as consultas e falem destes assuntos sem terem medo das represalias:

“E também preciso uma sensibilizacdo da comunidade masculina, demonstrar que é o
melhor para a companheira e que as gravidezes podem ser planeadas, desejadas e sobretudo

acompanhadas” (Enfermeira M.)

7.4. Planos de estudo, formacgdo e comentéarios finais

As nocles de salde e doenca podem ter varias interpretacdes conforme a ciéncia que se
dedica ao seu estudo. A antropologia médica procura entender a saude e a doenca dentro do contexto
cultural da doenca, quais os itinerarios terapéuticos, o impacto de outros fatores no desenrolar da
doenca, a importancia da familia, entre outros aspetos. A biomedicina foca-se sobre a resolugdo da
patologia, procura uma cura para o problema que o doente apresenta e por vezes, peca na procura
dos outros motivos por detras da doenca e, por vezes, sobre o porqué de determinado tratamento
nao ser seguido pelo paciente. Podemos entdo considerar que existe uma dualidade de entendimento
no que diz respeito a saude e a doenga, em que as ciéncias sociais tém conta certos aspetos e a
biomedicina outros. A inclusdo de mais cadeiras relacionadas com as ciéncias sociais nos programas
curriculares da medicina e da enfermagem poderiam ajudar a contornar alguns problemas que estas
areas continuam a enfrentar no que diz respeito ao atendimento de pacientes que fujam aquilo que
é esperado. Procurou-se saber qual a perspetiva sobre os planos de estudo no sentido de preparem
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os profissionais para situagfes de diversidade cultural. No caso da medicina, o Médico P. respondeu
que:

“Penso que néo [tenha sido muito referido] pelo menos ndo enquanto andava atirar o curso
e daquilo que tenho conhecimento atualmente mantém-se esta situacao ” (Médico P.)

A Médica O. afirma que existem algumas cadeiras de sociologia, mas que estas “ndo (...)
preparam minimamente. Nem para a etnia cigana, nem para qualquer outra minoria (...)" € Nesse
sentido, demonstra mais a frente que ‘“‘considero importantissimo!” que se facam formacdes sobre
a cultura cigana de forma a poder capacitar os profissionais de salde de conhecimentos sobre esta
comunidade. No entanto, apesar de também concordar a Enfermeira M. diz que pensa que:

“Seria mais interessante que a formacao acontecesse a nivel da pés-graduacéo — sobretudo
que fosse uma formacdo pratica. Ter perspetiva holistica é necessario, mas é preciso alguma
maturidade profissional para poder entender o que esta realmente em causa, e sobretudo é preciso
que o percurso esteja dirigido nesse sentido e que se tenha contacto com essas comunidades. E
algo demasiado complexo para ser apresentado de formas tedrica pois depois no terreno as coisas
nao se procedem de forma com esperamos” (Enfermeira M.)

Portanto, para esta profissional o que estd em causa é a componente pratica da formacao e
que tem uma importancia inquestionavel. Sem essa parte, os profissionais de salde continuam
presos a concec¢des sobre a comunidade — como estes serem desconfiados, serem conflituosos e
ndo aceitarem a intervencdo dos enfermeiros — e vdo acabar por cair novamente em ciclos de
estere6tipos, em que pensam que para determinada populacdo € necessaria aplicar aquela reacéo,
guando na realidade, como ja foi exposto, a variabilidade cultural é algo presente em todos os
grupos sociais e ndo se deve usar a cultura como justificacdo para determinada pratica pois isso
pode ndo corresponder a vontade do individuo, fazendo com que a interacdo entre o utente e o
profissional de saude continue ineficaz. Apesar disto, os profissionais de salde mostraram-se
dispostos a participar de acdes de formacdo, afirmando ainda que:

“Sim, sim. Sou defensora de que deve existir mais conhecimento e informacao disponivel e
criar espago para que esse conhecimento seja adquirido” (Enfermeiro B).

Em jeito de conclusdo, pode-se afirmar que a diversidade cultural é um assunto que exige
reflexdo e em que os profissionais de salde se continuam a debater apesar das mudancas que tém
visto ao longo dos anos de exercicio profissional e que a situagcdo da comunidade cigana ndo lhes

é indiferente, independentemente do maior ou menor contacto com estes grupos. E um problema
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que merece consideracdo, mas que serd um trabalho diario que ndo se podera conquistar em alguns
meses.

“E importante saber lidar com o dia a dia. A comunidade cigana esta mais integrada
atualmente, ndo so gracgas ao conhecimento que temos sobre eles, mas também devido ao esforco
que eles estao dispostos a fazer para se integrar e para cumprirem as regras.” (Enfermeira M.)

“Adiversidade cultural é uma realidade com que temosde lidar, ndo s6 com as comunidades
ciganas, mas também com outros grupos e é preciso adquirir bons conhecimentos para sermos 0s
mais corretos possiveis” (Enfermeiro B)

No entanto, nota-se a diferenca entre quem mantém um contacto mais proximo, pois deixa
aberta a ideia de que é necessario, dentro do processo de negociacdo, deixar-se espaco para a
diferenca e a expressdo cultural:

“Ainda assim penso que é importante que ndo haja atropelo no processo e que haja tempo
para que os profissionais de salde pensarem no porqué de se reivindicarem certos direitos e de
manterem as suas especificidades ” (Enfermeiro A)

Nesta afirmacdo podemos ver que é também necessario deixar-se espago para que estas
comunidades, se assim o desejarem, tenham espago para viverem asua cultura e para liderem com
0s problemas de saude a sua maneira. Relembremos o caso da Lia Lee (Fadiman,1997), em que
existia uma batalha entre o sistema de salde para impor o seu tratamento e 0s pais da menina
continuavam a recorrer a medicina tradicional dos Hmong na tentativa de salvar Lia. Ainda que a
biomedicina tivesse os métodos cientificos adequados para conseguir uma terapéutica adequada,
a medicina tradicional funcionava para os pais e familiares da menina tal como a biomedicina.
Mais do que curar o corpo, queria curar a sua alma e faltou espaco a esta familia para que pudesse
executar as cerimonias em proprio contexto hospitalar. E certo que existem regras nos sistemas de
salde que séo necessarias cumprir por motivos de higiene ou de segurancas dos proprios utentes.
No caso dos ciganos, 0 que estd em causa ndo sdo os beneficios da biomedicina, da prevencdo e
das melhorias na salubridade que os avancos na ciéncia trouxeram as sociedades modernas, mas
antes, a liberdade cultural de um grupo que quer manter aos seus valores apesar dos varios anos
de tentativas de aculturacdo por parte do grupo maioritario:

“As mas situacdes € por sabermos pouco e acho que devemos aprender a trata-los por igual
e dar-lhes igualdade de oportunidade de se fazer ouvir” (Médica O.)
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A comunicacdo é essencial e a forma mais eficaz de dar-se a entender aquilo que esta em
causa. Tanto por parte dos profissionais de salde que querem explicar o porqué de exigirem o
cumprimento de certas indicagdes — na sua tentativa de manter a saude do individuo — e da parte

das comunidades ciganas que querem ver as suas especificidades culturais respeitadas.
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Conclusao

Neste trabalho procurou-se entender o que é competéncia cultural, a forma como 0s
profissionais de salde encaram esse conceito e as situacGes de diversidade cultural, assim como a
representacdo que fazem dos utentes ciganos e o impacto dessas conce¢Ges no atendimento de
pacientes ciganos. Partindo dos conhecimentos tedricos apresentados por outros autores, podemos
admitir que a cultura tem uma influéncia central na vida dos individuos — sendo constituida por
estruturas de significado que vdo permitir a interpretacdo do mundo que rodeia as pessoas de
determinado grupo cultural. A etnia cigana apesar do seu contacto com ndo-ciganos ha varios
séculos continua a manter as suas especificidades culturais e tradi¢ces, cedendo aos poucos a certas
caracteristicas da sociedade maioritaria; os profissionais de salde por sua vez, ainda que
considerem que o profissionalismo os impede de estarem a ser influenciados pela sua cultura,
demonstram no seu discurso as representacdes de senso-comum da cultura maioritaria ndo cigana
em relacdo aos portugueses ciganos, demonstrando que a cultura em que cresceram enquanto
individuos pode ndo interferir no seu desempenho enquanto profissionais mas interfere no seu
entendimento do paciente.

Os resultados obtidos demonstram que a competéncia cultural é reconhecida como um
conjunto de conhecimento prévios dos valores e comportamentos do paciente. Os profissionais de
salde inquiridos salientavam que deveriam ter em conta a diferenca do paciente, evitar juizos de
valor, adaptar a forma de agir e que além disso, deveria ser um processo nos dois sentidos —
havendo uma adaptacdo tanto da atitude do profissional de salde como do paciente. A presenca
de um mediador cultural nos servicos de salde foi considerada importante, desde que este ndo
interferisse com as decisbes tomadas pelos profissionais de satde. E importante salientar que o
papel do mediador cultural ainda ndo € reconhecido em Portugal, pelo que a sua inclusdo em
equipas multidisciplinares € algo que ainda demorara a acontecer, mas que permitiria as equipas
nos sistemas de salde uma abertura a outras formas de pensar as situacGes de salde e doenca, 0
que seria um beneficio para os pacientes, sobretudo tudo em conta o nimero de profissionais que
responderam ndo saber como agir na presenca de pacientes de fundo cultural diferente do seu.

Relativamente ao conhecimento e representacdo das comunidades ciganas, a maioria das
respostas dadas pelos profissionais de sadde inquiridos eram semelhantes a outros estudos sobre

as representac0es das comunidades ciganas entre portugueses ndo-ciganos (Casa-Nova, 2009;
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Fonseca et al, 2005), com destaque para a questdo da habitacdo, da higiene, da unido e do papel
da mulher na comunidade cigana. No que diz respeito a saude, os profissionais de salde
demonstravam-se cientes do problema de as comunidades ciganas darem pouca importancia aos
cuidados de prevencdo e evitarem as consultas, procurando solu¢bes rapidas para problemas
cronicos. Além disso, o vocabulario utilizado pelos grupos profissionais inquiridos para definir as
comunidades ciganas reitera alguns esteredtipos sobre os portugueses ciganos, como o facto de
serem némadas, desrespeitosos e agressivos e num sentido mais positivo, a sua unido, liberdade e
vida em comunidade — valores que na sociedade portuguesa sao valorizados em detrimento da
individualidade da modernidade.

Das entrevistas efetuadas salienta-se a ideia da negociacdo e de se explicar o beneficio de
certas intervencdes e medidas de prevencdo. Os profissionais de saude entrevistados, deram a
entender que atualmente existe uma grande diversidade de comportamento entre oS portugueses
ciganos sendo necessario dar a conhecer 0s casos de sucesso pois as boas experiéncias de um dos
membros do grupo acabam por influenciar o comportamento do restante grupo. Além disso, a
envolvéncia do lider ¢ da maior importancia de forma a ‘convencer’ o paciente a cumprir certas
indicacbes e que as influéncias das diferentes percecdes sobre a salde poderiam influenciar os
resultados obtidos. Finalmente, consideravam que € necessario tempo para que os profissionais de
salde também possam refletir sobre o porque dos pacientes ciganos quererem manter e
acompanhar 0s seus valores e ndo cederem aquilo que lhes pedem e salientavam também a
importancia de haver um maior conhecimento.

Tendo em conta os resultados, pode-se concluir que a competéncia cultural nos
profissionais de salde ndo € um conceito desconhecido, mas estes continuam a agir da forma como
a sua formacdo em biomedicina lhes ensinou a lidar com os pacientes, sendo que a experiéncia
profissional modificou a sua opinido relativamente a determinados comportamentos dos pacientes
ciganos. No entanto, percebe-se uma vontade geral de aprender mais e de combater as situacdes
de discriminacdo nas situacGes de diversidade cultural. A vontade de querer saber mais como se
pode apreender pela perspetiva apresentada por Cross (1989), e tendo em conta 0 processo
indicado por este autor poder-se-a considerar que 0s profissionais de salde portugueses se
encontram na fase de pré-competéncia cultural (Cross et al, 1989), em que se admite as fragilidades

no atendimento as minorias e existe um desejo de aprender mais. Pode-se desta forma concluir que
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a competéncia cultural em sadde € um processo em desenvolvimento em Portugal, sendo que seria
positivo um investimento nesta area.

O ndo reconhecimento dos ciganos enquanto minoria étnica causa certos problemas, a
criacdo de estratégias proprias por parte do Estado sem, no entanto, reconhecer que 0s ciganos Sao
uma minoria nacional cria uma dualidade de pensamentos, em que por um lado estes ndo podem
ser diferenciados por serem cidadaos portugueses, mas sdo também alvo de politicas proprias que
pedem a sua “integragdo”. O que levara a concluir que ¢ também necessaria uma revisao da posicao
gue 0s portugueses ciganos ocupam na sociedade para que estratégias como o ENICC sejam
aplicadas de forma mais eficaz. Além do especto formativo sobre a atitude profissional aquando
do atendimento de pacientes ciganos, € necessario atuar-se sobre a representacdo que 0S
portugueses fazem dos ciganos. Os estereotipos veiculados tém um impacto na forma como sdo
atendidos nos servicos de salde e estdo associados ao relacionamento entre ciganos e ndo-ciganos
ao longos dos anos.

Coma investigacdo realizada conseguiu-se entender junto dos profissionais de salde, quais
as necessidades que estes continuam aenfrentar no seu contacto com pacientes ciganos. No futuro,
investigacbes a nivel nacional poderiam ajudar a perceber a forma como os servicos de saude
encaram a questdo da diversidade cultural e como é que os profissionais de saude adaptam o seu
comportamento a presenca de pacientes ciganos, permitindo uma visdo mais alargada do problema
tendo em conta as especificidades regionais do pais. Além disso, seria da maior importancia que
alguns trabalhos se debrugassem sobre a perspetiva que os individuos de etnia cigana tém sobre o0s
sistemas de salde, considerando a diversidade de comportamentos que este grupo apresenta e
evitando cair em estereotipos sobre a sua atitude perante a salde.

A diversidade cultural sempre existiu, ndo € um produto do século XXI, no entanto, a
modernidade parece trazer novos desafios ao Estado e a forma como as politicas sdo construidas
para lidar com a diferenca sem cair no erro de segregar. A competéncia cultural em saude ira
continuar a enfrentar entraves no seu desenvolvimento até ao patamar de proficiéncia, mas nao é
um percurso em vao; ndo sO 0s portugueses ciganos poderdo ter proveito destes avangos, mas todas
as outras minorias, 0 que permitira a construcdo de um sistema de saude mais eficaz, sensivel e

justo para os seus utentes.
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Anexo | — Inquérito aos profissionais de saude

Investigacdo sobre a relacdo dos profissionais de satide com as comunidades cigana

Identificacdo:
Idade: Homem__ Mulher___ Profisséo:

Hé& quantos anos exerce a profissao?

Instituicdo em que trabalha atualmente:

1.0 que entende por competéncia cultural?
a) Conhecer todos os valores e comportamentos do paciente e ter em conta a sua cultura
b) Respeitar e querer conhecer essas diferencas

c) As duas coisas

2.Qual seria a importancia de dar mais formacdo aos profissionais de salde a nivel dacompeténcia
cultural?

a) Muito importante porque permite adquirir formas de compreender outras perspetivas
relativamente aos problemas de salde

b) Somente vélida para o pessoal administrativo que tenham de explicar processos
burocraticos aos pacientes

c) Um trabalho extra que ndo ira modificar as interagdes entre os profissionais e o paciente

3.Incluir o estudo da diversidade cultural em acGes de formacdo especificos para os profissionais
de salde seria:

a) Importante e melhoraria a situagcdo tanto do profissional de saude como do paciente

b) Ndo mudaria a situacao

c) N&o é da competéncia dos servicos de salde
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4.Acha que os centros de saude teriam vantagem em integrar um mediador cultural na equipa de

profissionais?
a) sim, seria vantajoso
b) sim, desde gque ndo entrasse em conflito com as decisbes médicas

c) N&o, ndo vejo vantagem na sua presenca

5.Acredito que os meus comportamentos séo influenciados pela minha cultura:
a) Muito

b) Pouco
c) N&o considero relevante, o profissionalismo impede essas influéncias

6.Se precisar de mais informacdo sobre a cultura de um determinado paciente teria a iniciativa de

fazer uma pesquisa:
a) Sim
b) Sim, mas ndo aprofundada

¢) Néo

7.Se precisar de mais informacdo sobre a cultura de um determinado paciente recorreria a familia

para me elucidar:
a) Sim, acho que € importante para o diagndstico e terapéutica

b) Nao, acho que perderia muito tempo no processo

8.Sinto-me confortavel com os pacientes independentemente da sua cultura:

a) sim, sempre
b) em algumas situacdes ndo sei como agir

¢) Nao

9.0 que € para si competéncia cultural?
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10.Sabe qual a origem da comunidade cigana?
a) Europa
b) India
c¢) Andaluzia
d) Outro_

e) Néo sabe
11.Consegue definir uma diferenca cultural entre ciganos e nao-ciganos?
a) Sim

b) N&o

11.1. Se sim, indique qual:

12.Consegue identificar os problemas sociais dos ciganos?
a) Sim.
b) Nédo

12.1. Se sim, indique qual:

13.Conhece as principais crencas dos ciganos relativamente a saude?
a) Sim.
b) Néao

13.1. Se sim, indique qual:

14.Costuma contactar com a comunidade cigana no contexto de centro de salde?
a) Frequentemente
b) Raramente ou nunca

c) Esporadicamente
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15.Se sim, consegue manter o acompanhamento do paciente cigano em consultas de rotina?
a) Sim, as consultas sdo rotineiras.
b) Nao, as visitas sdo muito pontuais e espacadas

16.E importante para si conhecer a cultura cigana para desempenhar o seu trabalho?
a) Nao, ndo é assim tao diferente
b) Sim, ajudaria a compreender atitudes e comportamentos
c) Na&o, o contacto é tdo escasso que ndo se justifica estar a aprender mais sobre esta
comunidade em especifico.
d) Sim, ndo s6 sobre os ciganos, mas sobre outras minorias existentes em Portugal

17.Na sua opinido, a comunidade cigana pode ser considerada:
a) Marginal e mantém-se afastadas de normas sociais
b) Diversa e heterogénea havendo casos pontuais de marginalizacao

c) Bem integrada na sociedade

18.Considera que existem esteredtipos em relacdo a comunidade cigana?
a) Sim
b) Nao

18.1. Se sim, esses esteredtipos sdo:
a) Justificados

b) Baseados em desconhecimento e injustificados

19.Qual é a sua opinidao sobre as situaces de discriminacdo desta comunidade
a) E um problema sem solucéo
b) E um problema que se resolve a base do conhecimento entre ciganos e ndo ciganos

c) N&o é uma situacdo grave

20. Nos Ultimos seis meses, quantas queixas recebeu por parte de um individuo da comunidade
cigana relativamente a forma de tratamento por parte dos profissionais de saude?

a) nenhuma
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b)la5b
c)6al0
d)>10

21. No dltimo ano, quantas queixas recebeu por parte de um individuo da comunidade cigana

relativamente a forma de tratamento por parte dos profissionais de satde?
a) nenhuma
b)lab
c)6al0
d)>10

22. Ao longo dos seus anos de servico considera que as queixas foram:
a) raras
b) esporadicas

c) frequentes

23.Considera gue essas mesmas queixas sao justificadas?
a) Sim, sdo um retrato real das opinibes da sociedade
b) Sim, mas as situacdes negativas foram despoletadas pelo paciente

c) Nao, sdo exageradas e reflexo da ideia pré-concebida de que irdo ser maltratados

24.A minha experiéncia profissional com a comunidade cigana foi:
a) Boa e normal
b) teve alguns casos negativos

C) uma causa de stress

25.Sente-se seguro na presenca de ciganos?
a) Sim e ndo vejo porque haveria de me sentir inseguro
b) sim, mas confesso que as vezes existe alguma tenséo

c) Néo, tenho receio de potenciais conflitos
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26.Considera que as comunidades ciganas conseguem integrar-se positivamente na sociedade

portuguesa?
a) Sim, mas encontram Varios entraves
b) Sim e sdo bem-recebidos

c) N&o e ndo querem integrar-se

27.Considera que potenciais situacdes de discriminacdo em contexto clinico sdo
responsabilidade:

a) Dos profissionais de salde

b) Dos individuos das comunidades ciganas

c) Um problema de ambos

28.Como encara os conflitos nos servicos de saude com as comunidades ciganas:
a) S&o um problema importante e que tem vindo a aumentar
b) Ocorrem pontualmente e sdo facilmente resolvidos

c) Séo raros, logo ndo é necessario dar muita atencdo a esses problemas

29.Quando tem de atender um paciente cigano:
a) Ficar em alerta por serem pessoas potencialmente conflituosas
b) Adapta a sua intervencdo as diferencas culturais

c) Trata de forma igual como qualquer outro paciente

30.Considera que é importante existirem ac6es especificas com a populacdo cigana?
a) Né&o, porque sdo iguais aos outros pacientes e tém os mesmos direitos e deveres
b) Sim, é necessario eliminar desigualdades

c) Sim, mas os cuidados especificos terdo de ser extensiveis a todas as culturas

31.As comunidades ciganas, em relacdo aos profissionais de salde:
a) Acham que é obrigacdo dos profissionais fazer tudo como desejam
b) Tém expectativas exageradas

c) S6 recorrem em caso de urgéncia

da
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d) Né&o sentem diferenga entre as comunidades ciganas e outros pacientes

32.Entende a presenca da familia extensa dos pacientes ciganos no local de tratamento e a sua
envolvéncia na terapéutica?

a) Nao, e sd causa problemas

b) E um valor cultural importante e, portanto, deve ser respeitado

c) E desnecessario e deve-se fazer cumprir as normas

33.Quando pensa na comunidade cigana qual € a primeira palavra que lhe surge?

34.Escreva alguma pergunta que gostaria de ver respondida em relacdo as comunidades ciganas
(cultura, estilo de vida...) e que o poderiam ajudar a entender determinados comportamentos

durante as consultas:
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10.
11.

Anexo Il — Guido de entrevista a profissionais de saude
Introducéo
Agradecimento pela entrevista
Tema do trabalho (“competéncia cultural nos profissionais de saide — contacto com as
comunidades ciganas”)
Objetivo da entrevista

Funcionamento da entrevista

Ha quanto tempo exerce a sua profissdo?

O que o motivou a escolher este percurso profissional?

Ao longo desses anos como tem sido 0 seu contacto com utentes ciganos?

O que é para si competéncia cultural?

Acha que se tivesse tido uma formacdo particular para lidar com utentes de etnia cigano, a
sua experiéncia teria sido de alguma forma diferente?

Como acha que os ciganos se sentem quando chegam as consultas nos centros de salde?
O que acha que poderia fazer de diferente na forma como lida com as decisdes terapéuticas
relativas a utentes ciganos?

Nos resultados do inquérito muitos profissionais de saude indicavam que 0s ciganos
descuravam as medidas de prevencdo. O que acha que se poderia fazer para mudar essa
situacdo?

Acha que os planos de estudo da medicina/enfermagem preparam os profissionais para as
situacfes em que tém de contactar com pacientes que ndo partihem uma cultura
semelhante a sua?

Estaria disposto a participar em acOes de formagdo sobre a cultura cigana, entre outras
Existe mais alguma coisa que considere relevante e que transmita a opinido dos
profissionais de saude relativamente a competéncia cultura dos profissionais de saude em

Portugal?
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Concluséo e agradecimento

Anexo Il — Guido de entrevista a ‘comunidade’ cigana

Introducéo

Agradecimento pela entrevista

Tema do trabalho (“competéncia cultural nos profissionais de saide — contacto com as
comunidades ciganas”)

Objetivo da entrevista

Funcionamento da entrevista

Uma das afirmacBes feitas pelos profissionais de salde € que ndo conseguem dar

seguimento ao acompanhamento porque 0s pacientes ciganos ndo comparecem as consultas.

Qual a sua opinido sobre isto?

2. Como acha que os ciganos sdo recebidos nos centros de salde?

3. Acha que os médicos estdo preparados para tratar utentes ciganos?
4,
5
6
7

Ha alguma pratica medica que seja recusada?

. Existe alguma medicina tradicional?
. Se pudesse mudar alguma coisa no atendimento o que seria?

. Acha que os pacientes estariam dispostos a esclarecer os médicos e os enfermeiros sobre

as davidas que estes tém?

Conclusdo e agradecimento
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