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PREFACIO

Portugal, desde 1970, tem sido um pais de imigragao, com pes-
soas a chegarem, principalmente, de paises de lingua oficial Por-
tuguesa, com culturas similares mas nao idénticas. Mais recente-
mente, os imigrantes em Portugal proveem de uma maior varie-
dade de paises, com culturas e linguas muito diferentes.

Para aqueles que chegam a Portugal, os servigos de saude repre-
sentam um importante ponto de contacto com a sociedade Por-
tuguesa. Os pais migrantes familiarizam-se com a cultura Portu-
guesa, com as concegdes de cuidar de uma crianga e as diferentes
crengas dos sistemas de saude. A distancia entre os dois mundos
culturais em que se encontram pode ser muito ampla e exige com-
preensao e pontes, a fim de se criar um ambiente onde as crian-
¢as de origem ou descendéncia migrante e suas familias possam
receber servigos de saude adequados as suas necessidades.

As familias precisam de compreender os conceitos, a estrutura e
o0 sistema de cuidados de saude para saber como recorrer a estes
corretamente e cumprir as suas responsabilidades. Os profissio-
nais de salde precisam de estar atentos as diferengas culturais
nas praticas de cuidados infantis, de modo a compreender e pres-
tar um bom servico.

As orientagdes presentes nesta brochura foram desenvolvidas
ouvindo os pontos de vista e experiéncias de pais com migragao
recente de paises de fora da Europa e os profissionais de primeira
linha dos servigos de saude na Grande Lisboa. Consubstanciada
em investigagao existente nesta area, esta brochura tem por base
vivéncias e experiéncias na primeira pessoa, nutridas de emogoes
e realidades.

Em conjunto, estes olhares proporcionam uma introspegao sobre
a riqueza da diversidade do Portugal contemporaneo, do enri-
quecimento que a compreensao de outras formas de cuidados
infantis pode trazer para todos nés, e para a construgao da nossa
identidade coletiva.

Anne Harrop
Diretora de Inclusao Social
Fundagao Aga Khan




INTRODUCAO

66 Conhecimento e como um jardim.
Se nao for cultivado, nao se pode colher. 50

A cultura é um processo dinamico que orien-
ta a forma como uma pessoa vé o mundo,
influenciando as suas decisdes e agdes, com
padrées sobre diferentes ambitos. E um
fenédmeno complexo, constituido pela ida-
de, lugar de nascenga e de vivéncia, géne-
ro, crengas espirituais ou religiosas, etnia,
orientagao sexual, e muito, muito mais. Nao
ha Certo nem Errado, existem simplesmente
inumeras formas de ver e perceber o mundo.

A cultura molda as percegoes, decisées e
formas de nos relacionarmos com os outros.
Perceber a historia, as tradigdes, as formas
de organizar a sociedade, os valores que uma
familia proveniente de outro pais traz consigo,
fornece informagao e oportunidade para um
relacionamento de maior sucesso e eficacia,
salvaguardando um conhecimento mutuo
mais profundo e prevenindo discrepancias
e iniquidades acrescidas na sociedade, es-
pecialmente no acesso a e nos préprios cui-
dados de saude' Basta pensar que a cultura
pode influenciar concegbes sobre estruturas
familiares, atribuicdo / reconhecimento de au-
toridade, formas de comunicar, alimentagao,
percecao da resiliéncia e do stress, gestao das
emocdes, mas também orienta crengas sobre
a causa de uma doenga, a sua cura e quem en-
volver para solucionar o problema de salde, e
influencia a forma como uma pessoa procura,
interage, e responde a um servigo de saude.

1. Sutton, M. (2000). Improving Patient Care: Cultural Compe-
tence. Family Practice Management. Oct. Vol 7(9)58-60.

Um exemplo disso, apesar de generalista, € como
em algumas regides do mundo as condigoes de
saude sdo vistas como resultado de fendmenos
cientificamente explicaveis, recorrendo-se a tec-
nologias e tratamentos interventivos; enquanto
noutras atribuem-se as enfermidades a causas
sobrenaturais, promovendo oragdes e influén-
cias espirituais, ou procurando em elementos
naturais solugdes para equilibrar as condigoes
de saude. Acresce, ainda, pensar nas questoes
de salide mental, em que diferentes interpreta-
¢oes da propria condigéo (espetro), diferentes
nogoes de autocontrolo e de vergonha? prepon-
deram sobre a prépria assungao da situagao e o
futuro da propria familia.

As diferencgas culturais motivam, também, atitu-
des sobre papéis e expetativas na saude: exis-
tem diferentes expetativas ou falta de conheci-
mento em relagdo ao sistema de saude do pais
de acolhimento, por ter uma organizagao distinta
ou por ser menos autoritario que o sistema do
pais de proveniéncia; por disponibilizar tempos
mais ou menos alargados; por ser mais focado
na prevengao quando esta nado é pratica habitual
no sistema do pais de proveniéncia. Ha pessoas
que vém de realidades onde nao ha uma es-
trutura/sistema de salde similar ao portugués;
onde os medicamentos ndo sao acessiveis ou
habituais; em que podem desconhecer a exis-
téncia de algumas doengas em que, em Portugal,
é aconselhada a vacinagao (podem ndo cumprir

2. "How culture influences health beliefs" www.euromedinfo.eu,
consultado em Junho 2015.




por nao terem tido contacto nem conhecimento
sobre a doenga em questao); ou, pelo contrario,
sdo de regides do mundo onde hd um sistema
de saude altamente especializado e/ou com in-
fraestrutura de topo. Em todos estes casos, e
de igual forma, a imagem/representagdo que
transportam das experiéncias anteriores molda
as expetativas sobre o sistema, 0 acesso, as es-
truturas e as abordagens de saude em Portugal.

Portanto, o conhecimento e a apreciagao de
diferentes valores, crengas e expetativas pode
ajudar um profissional de saude a perceber me-
lhor determinados comportamentos em relagdo
a prevengao, saude, cuidados e, assim, oferecer
um servigo mais adequado. Comportamentos
associados as respostas a doenga, tais como
0 medo, a dor, a ansiedade; as atitudes em re-
lagao a amamentagao, aos cuidados da crianga,
a medicagao, ao processo de tomada de deci-
sdo com a familia, as crengas sobre dietas, os
complementos e praticas alternativas; a propria
defini¢do e percegdo sobre a doenga; séo deter-
minadas pela cultura de uma pessoa ou familia.®

A sensibilizagdo para as diferentes herangas
culturais e culturas individuais em presenga co-
mega com o conhecimento e a abertura para a
compreensao das razées histdricas, sociais, con-
textuais que motivam um comportamento ou
crenga. Requer reflexdo ndo so6 sobre perspeti-
vas guiadas por especificidades étnicas e cultu-
rais mas, também, sobre a multiplicidade de ou-
tros elementos que fundamentam um compor-
tamento ou escolha, com a intencionalidade de
criar compreensao entre todos. Deixar a lente de
ver o mundo de forma etnocéntrica e colocar-se
na realidade e contextos do Outro, questionando
percegoes e o que nao compreende, de forma a
poder calgar os sapatos do Outro, permite criar
empatia. Porque a diversidade humana é um
facto da vida e criar didlogo e conhecimento a
partir dela € uma parte essencial de qualquer
pratica de saude familiar*

3.Chang, M. &Kelly, A. E.(2007). Patient Education: Addressing
Cultural Diversity and Health Literacy Issues. Urologic Nursing.
Vol 27(5).411-417.

4. Hoffmann, F. W, Pardeck, J. T, Skibinski, G. J, Yuen, F. KO. &
Pardeck, J. A. (2002). Family Health Social Work Practice. NY:
Routeledge

Ao mesmo tempo, é fundamental lembrar que
hd inUmeras variagdes dentro de uma mesma
cultura, que os habitos mudam entre diferen-
tes culturas mas também dentro de um mesmo
(dito) grupo cultural. E téo simples como: nem
todos os portugueses tém o mesmo numero
de filhos, a mesma composigao familiar, tomam
o (mesmo) pequeno-almogo, ou amamentam
durante 0 mesmo tempo ou com o mesmo con-
forto; o mesmo aplica-se a qualquer grupo de
outra proveniéncia. Apesar de parecer o6bvio,
é preciso cuidado para nao “etnicizar’, pois sao
estas generalizagdes que ajudam a construir es-
teredtipos e potenciais preconceitos. Nao somos
todos iguais: o bacalhau ser reconhecido como
um alimento nacional ndo quer dizer que qual-
quer familia coma bacalhau em casa, a todas as
refei¢oes, da mesma forma em que nem todas
as familias de Angola tém familia alargada ou
comem Funji. Nao existe uma medida igual para
todos, um “one size fits all', nem intervengdes
que possam ser iguais ou aplicaveis a todos. A
percegao e significado atribuido por uma fami-
lia a ocorréncias e questoes da vida, juntamente
com fatores pessoais, sociais, econémicos, am-
bientais, contextuais, afetam a adaptagdo das
intervencoes de salde que pretendem ser efi-
cazes e duradoras®

No fundo, a diversidade é uma forma de enrique-
cer conhecimentos e desenvolver sensibilidade,
e, apesar de requerer um esforgco continuo de
consciéncia, reflexao e didlogo, alcangar o bem-
-estar da familia ¢ um objetivo comum a todas
as culturas. Construir pontes é um processo
que profissionais e familias podem percorrer em
conjunto, aprendendo mutuamente.

E caminhar junto do outro.

5. Hoffmann, F. W. et al (2002). - Ibid




BONS
COMECOS

“O mais
: ‘Somos uma soma
Irr!porti_ar!!:e de muitas culturas.
€ OouVvir. Tém que ter consciéncia
de que tambéem
somos Africanos e
nao so Portugueses.”

‘Se pretendermos
chegar a pessoa,
temos que pensar
noqueestamos  ‘Dar-nosas W “Eiasfazemum
a dizer” boas vindas, [ csforco paraque

. eu perceba e E
2l unta,nq,o f\ me sintaacolhida.”
sobre nos. f ;

“‘Mesmo que nao
tenhamos a mesma
lingua, atravées de um
sorriso e de uma palavra
amavel pode haver
comunicacao...”

Como recebo
uma hova familia?

.
. .
"""""

---------------------------------------

‘Estes contributos foram recolhidos junto de familias e
profissionais de saude no seio do projeto Familias di Ka.



Gk sc quer saber o final,
preste atencao ao inicio. §y

As boas vindas tém inumeras expressoes, de local
para local e de pessoa para pessoa. O acolhimen-
to vai para além de um espago fisico e de proce-
dimentos. Contempla uma postura que expressa
uma aproximagao, o estar com, e perto de®.

Ha diferentes formas e atitudes, conscientes ou es-
pontaneas, que usamos para acolher. O sorriso ou
uma pergunta afével pode ser inerente a postura
pessoal da maioria dos profissionais. No entanto, se-
ria Util ter atengado as diferentes interpretagdes atri-
buidas a um mesmo gesto ou a um toque, segundo
a personalidade e cddigos culturais. Nem sempre o
que é natural para uns podera ser usual para outros.
Até uma atitude que consideramos de incluséo po-
derd ser mal interpretada pelo desencontro com as
expetativas do Outro. Conseguir estabelecer bases
de empatia e confianga, necessarias para construir
um relacionamento positivo entre profissional e fa-
milia, comega no primeiro contacto. Com o objetivo
de conhecer mais a fundo a realidade familiar e as
suas especificidades, cultura e vivéncias, é necessa-
rio garantir o seu regresso aos servigos. Assim, aco-
Iher a famiia & um passo essencial para poder cons-
truir este didlogo e criar um sentimento de pertenga.

Cada pessoa ja passou por diversos lugares e tem
na sua ‘bagagem” diferentes experiéncias que con-
dicionam as suas expetativas, por comparagao com
0s sistemas dos seus paises de origem, ou que Ihes
sdo familiares, e ndo sabendo o que pode esperar do
Portugués. Tal resulta no desagrado que algumas
familias mostram em relacéo aos servigos de sau-
de, enquanto outras sentem uma grande satisfacao.
Torna-se assim pertinente lembrar que algumas
pessoas podem néo ter tido contacto com qualquer
sistema estruturado ou com um bem estruturado,

6. Ministério da Saude (2009). Acolhimento de Classificagao
de Risco nos Servigos de Urgéncia. Brasilia: Ministério de Satde,
Secretaria de Atengdo a Saude, Politica Nacional de Humaniza-
Gao e Gestao do SUS.

em variadas condicdes, e por isso é essencial que
se explique o sistema nacional, direitos e responsa-
bilidades, o seu funcionamento, o que é expectavel.
Apresentar-se, explicar o seu papel, dar-se a conhe-
cer e conhecer o Outro, informar” de forma simples
e concreta como é que funcionam as constltas e
marcagoes (utilizando sempre que possivel suportes
visuais), s80 0s primeiros passos possiveis para que
uma familia, com o profissional, possa enquadrar ex-
petativas e iniciar uma relagdo de confianga.

W Profissionais M Familias

“E uma grande parte do tempo que eu
“perco”/ganho quando falam sobre a vida
que estavam habituados a ter, a contar
como era (..) e as pessoas poderem
partilhar isso.”

“Perceber quem tenho a frente. Qual o seu
contexto. Quais as suas circunstancias.”

“Apresentar-me e explicar como funciona o
Servigo e quem sou eu, pois por vezes eles
nao sabem qual é a fungao do profissional
que tém a frente.”

“Sinto-me mais bem-vinda quando o médico
e os enfermeiros falam calmamente.”

“Termos espaco para colocar as nossas
duavidas.”

“As enfermeiras dao abragos aos meus filhos
e sao carinhosos com eles.. Quando tratam
bem o meu filho eu fico bem.”

7.Fonseca, M. & Goracci, M. (2007). Mapa de Boas Préticas de
Acolhimento e Integragdo de Imigrantes em Portugal. Organiza-
¢ao Internacional para as Migragoes.




“Nao tenho outra familia
por perto. E na vizinha
que confio para cuidar
da minha crianca
quando vou trabalhar.”
“Em algumas culturas
o sentimento de
comunidade € muito maior;
a educacao das criancas
€ uma responsabilidade
partilhada”

¥ Quem é “familia”, para as pessoas com quem
: me cruzo ho meu dia-a-dia?

“Estes contributos foram recolhidos junto de familias e profissionais de satde no seio do projeto Familias di Ka.



€ Para educar uma crianca
e precisa toda uma aldeia. LJo)

Familia varia muito na sua composigao e nao
ha uma unica forma de entendimento sobre
o que ¢ familia. Familia assume diferentes
formas e tem dindmicas distintas em dife-
rentes culturas.

As pessoas em varias culturas organizam-
-se, por exemplo, em grupo, designado por
familia, em que o cuidador principal pode
nao ser um dos progenitores ou onde os
cuidados com a crianga sao partilhados por
vérios individuos. S&o inUmeras as circuns-
tancias em que a familia adquirida: tias/os
biolégicas/os e tias/os amigas/os, primas/
0s em segundo grau, vizinhas/os ou comu-
nidade, se consideram parte da vida de uma
crianga. Em alguns casos, estes sao envol-
vidos nas dinamicas diarias e na tomada de
decisdes da familia. Em culturas em que a
familia funciona como grupo, todos assu-
mem responsabilidades efetivas, partilha-
das e que podem ser rotativas, relativas as
criangas. Pelo contrario, na familia entendi-
da como nuclear a responsabilidade sobre
as criangas ¢ do cuidador primario, embora
outros membros da familia (inclusive ami-
gos) poderdo pontualmente tomar conta e
colaborar nestas tarefas.

Nas familias em que a comunidade ¢é valoriza-
da, a crianga ¢ encorajada a criar lagos com
multiplas pessoas, o que contribui para o de-
senvolvimento da capacidade de se relacio-
nar com os outros® tendo mais agentes de
socializagao e ganhando, assim, mais compe-
téncias com os saberes de cada um. Em mui-
tos casos, € uma unidade coesa que fornece

8. Ontai, L, Mastergeorge, A. & Families with Young Children
Workgroup (2006). Culture and Parenting: A Guide for Deli-
vering Parenting Curriculums to Diverse Families. Journal of
Extension, Vol 44 (4).

uma seguranga social, econémica e psicolo-
gica a todos os seus membros®. E importan-
te que o profissional de saude reconhega o
papel atribuido aos membros de uma familia,
qualquer que seja a sua composigao, e que
seja valorizada a atengdo que estes poderdo
proporcionar no quotidiano e no desenvolvi-
mento da crianga.

M Profissionais M Familias

"0 irmao mais velho ou o tio trazem a
crianca ao servigo de saude. Cada vez
mais, entre as familias de outros paises,
é o pai que acompanha.”

“Em algumas culturas o sentimento de
comunidade é muito maior; a educagao
das criangas é uma responsabilidade
partilhada.. Sentir que os filhos sao
também da comunidade e nao apenas
dos pais.”

“Nao tenho outra familia por perto. E na
vizinha que confio para cuidar da minha
filha quando vou trabalhar.”

“Tive receio de ir ao centro de salde
quando voltei a engravidar, pois era o
4°... e quando |a fui, disseram-me

“ja esta ca outra vez?™

9. Martinez, I, Camino, L, Camino, C. & Cruise, E.- Family Socia-
lization in Brazil. In Selin, H. (2014). Parenting Across Cultures:
Childrearing, Motherhood and Fatherhood in Non-Western Cul-
tures. New York: Springer Science. P293-306.




BEM-ME-QUERES

&€ Onde reina o amor
O Impossivel pode ser alcancado. gy

A educacéo dos filhos é uma visdo socialmente
construida e influencia as escolhas de parentali-
dade™ Padrbes culturais, tradigbes, sistemas insti-
tuidos no meio, acesso a diferentes oportunidades,
contribuem para préticas de cuidados infantis™.

Isto inclui, também, diferentes abordagens nos
habitos de saude, onde algumas tradigdes, por
exemplo, ndo desassociam o corpo do espirito;
onde diferentes préticas se focam mais na pre-
vengao; onde usam métodos tradicionais orien-
tais ou praticas ligadas a crengas espirituais. Di-
ferengas ligadas ao proprio sistema de saude, tal
como: a obrigatoriedade ou ndo de vacinagao de
pais para pais; 0 acesso a determinados medica-
mentos (que num pais pode ser facilitado ou de
compra livre, e noutro ndo existir ou ser proibido);
diferentes percegdes de niveis de urgéncia pedia-
trica, levam, por vezes, a uma avaliagao condicio-
nada do papel da parentalidade, sem ter por base
a compreenséao das especificidades do outro sis-
tema, o que facilitaria um entendimento mutuo.

Existe sempre uma razdo que justifica a forma
como os pais / cuidadores agem, porque todos tém
0 mesmo propdsito de protegerem e promoverem
0 bem-estar da sua crianga. No desenvolvimento
de maior conhecimento de outras abordagens
culturais, a apreciagao da finalidade subjacente e
do significado dos comportamentos, ajuda a re-
conhecer diferentes estilos de parentalidade. Além
disso, quando o profissional procura que a familia
tenha acesso a informagédo adequada, para poder

10. Evans, J.&Myers, R.(1994). Childrearing Practices: Creating
Programs Where Traditions and Modern Practices Meet. Coor-
dinators'Notebook No. 15

1. Siraj-Blatchford, |. & Clarke, P. (2000). Supporting Identity,
Diversity and Language in the Early Years. Buckingham: Open
University Press.

efetuar escolhas informadas, demonstra querer
chegar ao Outro, sabendo que os modelos de sau-
de nacionais ndo incluem o sistema e as praticas
com os quais as familias oriundas de outros paises
possam ter tido contacto anteriormente. Mostrar
disponibilidade para escutar a familia sobre as pra-
ticas com as quais se sente confortavel, procuran-
do conhecer e conciliar estas préaticas sempre que
for viavel, ¢ mais um passo para poder fortificar o
sentido de confianga e respeito mutuo.

M Profissionais M Familias

"0 consentimento informado é
transversal a nossa pratica profissional, a
forma como é posto em pratica pode ser
subjetiva. No fundo, temos que explicar
os riscos, mas a escolha é deles.”

“Tém um produto que usam para o
tratamento do umbigo. Esta escrito
noutra lingua e nao conseguimos
perceber as especificidades do produto.

"

“Nao ha verdades absolutas. A nossa
fungao é apoiar as familias a tomarem
as suas decisoes.”

“E importante para nés que as criangas
usem o cordao a volta da barriga pois vai
protege-los para a vida toda.”

“Onde morava antes de vir para
Portugal, uma mulher nao podia sair de
casa durante pelo menos um més apds
a gravidez. [Esta ligado com protegao e
fertilidade].”




Quais as formas de expressar
O amor a uma crianc¢a?




Ter ABERTE

SO SEI

ontributos de profissionais da area de saude
ar em sociedades multiculturais.




HUMANO

VERDADES ABSOLUTAS

0 Nosso CONHEGIMENTO
ENTOS sao iguais
ponto que NOS UNE

-me EVOLUIR

QUE NAO S



UM INGREDIENTE,
MIL SABORES

k€& Quando a boca tropeca,
e pior que o pe. gy

Os habitos alimentares variam consideravelmente
consoante a regiao, a cultura e 0 acesso aos pro-
dutos em diferentes partes do mundo, com dietas
baseadas em arroz, peixe, leguminosas, farinaceos,
entre outros. Cada um destes ingredientes pode
ser confecionado de varias formas segundo as
tradigoes gastrondmicas, ou servido em diferen-
tes horarios do dia, 0 que néo significa que seja
mais ou menos nutritivo. Em Portugal, ¢ comum o
pequeno-almogo com leite e cereais. No entanto,
a maioria dos cereais comercializada e consumida
por criangas hoje-em-dia contem um alto teor de
acUcar, o que ndo corresponde ao aconselhado.

Nalguns casos, diferentes dietas correspondem a
valores nutricionais similares, garantindo uma ali-
mentagao saudavel a escolha passa por habitos
familiares ou questdes culturais. A preocupagdo
de aconselhar alimentos que se consideram mais
saudaveis no padréo nacional tem que estar em
equilibrio com os habitos guiados pelo contexto cul-
tural e familiar. Mesmo que um alimento seja invul-
gar em Portugal, pode ser saudavel e adequar-se
a alimentagao reconhecida naquele contexto, onde
a orientagao do profissional passara por uma dtica
de resposta as necessidades nutricionais em vez
de impor um habito desconhecido para a familia.

Serd entdo incorreto dar arroz a crianga ao pe-
queno-almogo, sendo considerado um alimento
saudavel em geral? No fundo, os fihos comem o
que os pais comem. Isto comega logo na gestagao,
em que estudos remetem para a “aprendizagem
pré-natal de sabores’ 2, explicando que os bebés
costumam ter preferéncia por paladares a que fo-
ram expostos ainda in Utero.

12. Wollan, M. & Whitaker, H. (2014). Rise and Shine: What
kids around the world eat for breakfast. The New York Times
Magazine, 8th October.

Em relagdo a amamentagdo, embora seja uma
prética extremamente difusa no mundo, tem uma
duragéo varidvel, indo, nalguns casos, desde o nas-
cimento aos 3 meses e, noutros, até os 5 anos de
idade, conforme os padrées de diferentes paises™.

Acreditando genuinamente que nao ha apenas
uma resposta certa e que nada precisa de ser
modificado a partida, a aceitagao e o respeito dos
hébitos alimentares de cada familia (quer por ideo-
logias ou culturas de origem) fluirdo naturalmente.
Serd conveniente procurar conhecer as crengas
e habitos de uma familia e colocar-se a questao:
"Serd que um determinado habito alimentar tem
mesmo que ser alterado™?”.

Por exemplo, para pessoas que costumam comer
cachupa ao pequeno-almogo, dificilimente o deixa-
rao de fazer; o desafio aqui, serd adequar a quanti-
dade e adaptar alguns dos ingredientes usados de
forma a garantir o equilibrio nutricional, em vez de
impor uma pratica desajustada as suas rotinas.

Poder3 ser mais eficaz, entéo, regular o défice que
advenha da prética alimentar do que impor uma
refeicdo do padrao nacional, concluindo-se que em
muitos casos trata-se apenas de compensar uma
determinada caréncia. Muitas vezes as familias
descrevem uma dieta dentro do padrao nacional
por se sentirem pressionadas em proporcionar as
suas criangas refeigdes comuns em Portugal, mes-
mo que a alimentagao em casa nao reflita isto.

Ir ao encontro dos habitos alimentares de cada um
contribuiria para um didlogo livre de julgamentos.

13. Payne, E. (201). Cross-cultural Perspectives on Infant Care
and Infant Feeding. Conference Presentation. Utah: State
University, 3th of April




Que diferentes tipos de
pequeno-almoco reconheco?

“[..] Tém habitos
indianos, mas desde que

“Fazemos paes azimos seja uma alimentagao

diferentes juntos, diversificada, sem erros

chamurki, chapati, ... alimentares, nao vejo ; L

Gosto de dar as criangas razao para estarmos a No nosso pais ha muita

e b H "4
a possibilidade de variar interferir. ;gﬁ:rg%i;seri’gsif’:
os pequenos-almogos.” : ’ :
Peq ¢ bebés comem tudo. Nés
nao pomos sal, nem
acucar..assim é mais
saudavel.”
“Muitos médicos nao

conhecem Funji. Fazemos
com quiabo e farinha de
milho, é uma alimentagao

bem saudavel”. “Cachupafaz parte do seu
dia-a-dia; vamos entéao
B Profissionais diminuir a quantidade de
B Familias milho na confegao para que
nao seja prejudicial a sua
14.Padilla, B, Rodrigues, E. & Ortiz, B. - Satide e Cidadania em saude.

Tempos de crise: Disparidades e necessidades nos cuidados

de saude as maes imigrantes. In Padilla, B, Hernandez Plaza, S,

Rodrigues, E. & Ortiz, B. (2014). Satde e Cidadania: Equidade nos Envie- ib .
cuidados de satide materno-infantil em tempos de crise. Centro de nv[g no§ os seus contributos:
Investigacao em Ciéncias Sociais, Universidade do Minho. P10-46. familiasdika@a kfportuga l.com




O respeito pela cultura do Outro permite criar em-
patia, essencial para encetar uma relagéo de con-
fianga e de didlogo entre a familia e o profissional de
saude. O conceito do tempo e os rituais de cortesia
variam de uma cultura para outra. O que é priori-
zado numa conversa para uns, tal como iniciar por
saber o bem-estar da familia inteira, é dispensavel
para outros; 0 seu desconhecimento pode inviabili-
zar o sucesso do encontro.

Acomunicagao € muito mais do que lingua: o corpo
também fala, de diversas formas. Tal como aconte-
ce com a expressao verbal, os mesmos gestos ga-
nham significados diferentes conforme a cultura™.
Por exemplo, em algumas partes da Asia Central
abanar a cabega de lado a lado indica anuir, mesmo
algo tdo simples como 0 "sim”e 0 'nao” pode ser ex-
pressado por gestos muitos diferentes.

As nossas emogoes expressam-se com o Corpo.
O olhar, sorriso e choro, proximidade fisica, tom
de voz, também afetam o entendimento de um
didlogo. O ultrapassar da barreira de comuni-
cagao vai para além do encontro linguistico. O
entendimento n&o é travado por ndo se ter um
idioma comum, nem ¢ garantido quando a lingua
de comunicagéo € a mesma. Onde existem fa-
tores que interferem na transmissao eficaz de
uma mensagem, nao sera apenas um idioma
comum a resolver os desentendimentos, pois a
comunicagao analdgica e a comunicagao trans-
cultural vao muito além da lingua e oferecem in-
finitas possibilidades.

Ouvir também é uma ferramenta de comunicagao
de importancia fundamental. Sistemas de saude
culturalmente competentes assentam na escuta

15. Pauwels, A. (1997). Cross-Cultural Communication in the
Health Science: Cormmunicating with Migrant Patients. Australia
MacMillan Education

ativa’®, de forma a conhecer as representagoes
relativas a saude e doenga da pessoa ou da famlilia.
Estar atentos ao que o Outro nos quer transmitir
e ndo nos estd a dizer por palavras, faz frequen-
temente parte dos ‘didlogos” em ambito profis-
sional. E importante tentar estabelecer um ponto
de encontro, o que qualquer familia ird apreciar.
O sorriso é um instrumento poderoso de relagao.

Profissionais M Familias

“Tenho um médico que sabe falar
francés, que eu também falo, e ele fala
francés comigo.”

“Gosto imenso do hospital X porque as
enfermeiras |a fazem sempre um esforgo
para falar inglés comigo.”

16. Santinho, C, Masanet, E. & Padilla, B-. O Acesso a Saude
das Mulheres Imigrantes Gravidas: Para Além das Barreiras
Linguisticas. In Padilla, B, Hernandez Plaza, S, Rodrigues, E. &Ortiz,
B.(2014). Satde e Cidadania: Equidade nos Cuidados de Saude
Materno-Infantil em Tempos de Crise. Centro de Investigagéo
em Ciéncias Sociais, Universidade do Minho. P72-85.



DE PROFISSIONAIS

PARA PROFISSIONAIS

TN pegadas das pessoas que
andam juntas nunca se apagam. gy

Muitos profissionais dedicam-se de corpo e
alma ao seu papel, num meio onde chegar ao
Outro é um passo fundamental para se comegar
um caminho juntos. Na drea da salde este rela-
cionamento é feito de pequenos passos, em que
a continuidade é um desafio em si. E 0 empenho
prestado individualmente e em equipa que, mui-
tas vezes, garante a qualidade deste trabalho.
Procura-se que nao haja falhas na interpretagao
das situagdes e da comunicagdo com pessoas
de outras proveniéncias. O maior esforgo para
procurar garantir um didlogo respeitoso refle-
te-se em colocar-se no lugar do Outro e evitar
atribuir significados ou interpretar os seus com-
portamentos e atitudes, pois as expetativas e
culturas do Outro resultam do seu percurso de
vida noutras “paragens”.

Sustentando a importancia de cada pessoa ter
o direito de expressar as suas especificidades

culturais, ocorrem (naturalmente ou por neces-
sidade) dinamicas de adaptagdo. E frequente,
quando uma pessoa se familiariza com alguns
costumes do pais de acolhimento, j& ndo estra-
nhar as diferengas. Se ao chegar a Portugal ndo
estivesse habituado a certo tipo de comporta-
mento (ex. dar beijinhos na saudagao), depois de
interiorizar este habito pode sentir-se magoa-
do se, num grupo com nacionais, ndo receber o
mesmo tratamento. Ou seja, seria igualmente
sensato ndo estereotipar ou assumir um com-
portamento diferenciado com base numa falta
de adaptagao.

Reconhecendo o empenho e a entrega pessoal,
para além da ética e deontologia profissional,
partilham-se sugestdes oferecidas por diversos
profissionais, que gentiimente cederam o seu
tempo para refletir os seus percursos e saberes
nas areas mencionadas nesta publicagao.

'[.] é tao importante saber mais sobre a populagéo local e as suas necessida-
des, como € envolvé-la no planeamento, de forma a identificar as necessidades
a colmatar. Este processo deve ser continuo e originar servigos mais eficazes.
Pode ser conseguido de diferentes formas, tais como conversar com individuos
e familias, visitar as comunidades locais, organizar encontros publicos locais [.]"7 "

17. Tradugéo livre dos autores. No original [.] it is as important to know more about the local populations and their needs
as to get them involved in the planning as a way to ascertain which the unmet needs are. This process should be on-going
and enable the provision of more effective services. These could be achieved by different means: talking to individuals and
families, visiting local communities, holding public local meetings [.]" (Machado et al, 2009, p.15.)

Machado, MC, Fernandes, A, Padilla, B, Dias, S, Gomes, I, Dias, A. & Oliveira da Silva, M. (2009). Maternal and Child
Health Care for Immigrant Populations. Lisbon: International Organization for Migration.




DE PROFISSIONAIS

PARA PROFISSIONAIS

O que € que eu poderel fazer..

.Para ultrapassar
dificuldades linguisticas

[] Recorrer a instrumentos de
traducao online

[] Recorrer aimagens para facilitar a
comunicagao na consulta

[_] Sugerir que a pessoa possa ir
a consulta acompanhada por
alguém de confianga ou fazer um
telefonema para um/a amigo/a
da pessoa que possa apoiar na
tradugao

[_] Valer-se do staff que tem saberes
em outras linguas

..Para garantir continuo
desenvolvimento da
sensibilidade cultural

[] Estimular momentos para a
reflexao entre pares, de forma a
trocar experiéncias, debater sobre
abordagens e formas de lidar com
as diferencas

[_] Questionar-se sobre pressupostos
e ideias pré-concebidas

[_] Ampliar os conhecimentos por diversos

meios sobre o pais de origem, 0 que
permite contextualizar as situagoes
que aparecem no servigo de saude

[_] Perguntar diretamente & pessoa
sempre que tiver duvidas

..Para conhecer mais
sobre o Outro

[] Dispensar algum tempo para
perguntar a pessoa/familia sobre
0 seu pais, habitos, costumes,
sistema de saude, praticas de
cuidado, etc.

[] Recorrer ao staff que tem
experiéncias de vivéncias
ou saberes de outros paises
para ajudar a descodificar
especificidades culturais

[_] Procurar entre a comunidade
local (ex. Associagbes, Grupos
Comunitarios, etc.) conhecimentos
sobre diferentes realidades e
sistemas nos paises de origem

.Para assegurar respeito

[] Colocar-se nos sapatos do Qutro
e tentar perceber as razoes que
motivam as suas agoes

(] Dar ferramentas para que a
familia possa tomar a sua decisao
em consciéncia




Que outras estrategias estou a
descobrir ao longo do caminho?

“Ter a capacidade de escutar
os Outros e as alternativas
que nos indicam.

As pessoas vao dando
caminhos.”

Envie-nos os seus contributos: familiasdika@akfportugal.com




RECURSOS DISPONIVEIS

Linha de Apoio ao Imigrante e Servigo de
Tradugao Telefénico (STT) - Alto Comis-
sariado para as Migracoes

Presta apoio telefonico em variadas linguas, res-
pondendo a perguntas mais frequentes e enca-
minhando as chamadas que sejam de competén-
cia do ACM, através de uma bolsa de tradutores.

808 257 257 (a partir da rede fixa, custo de
chamada local); 21 810 61 91 (a partir de rede
movel e para quem efetua a ligagdo do Estran-
geiro). Dias Uteis, entre as O9h00 e as 19h00.

CNAI - LISBOA Centros Nacionais de
Apoio ao Imigrante

Da resposta a diferentes desafios dos imigran-
tes no seu processo de integragao em Portugal.
Disponibiliza equipas de terreno para esclarecer
cidadéos estrangeiros em varias areas.

Rua Alvaro Coutinho, n® 14, 1150-025 Lisboa
Tel: 21810 6100 - E-mail: informacoes@acm.govipt
Site: www.acm.gov.pt

Servigo Jesuita aos Refugiados

Realizagao de consultas de medicina geral e fa-
miliar, exclusivamente a imigrantes irregulares.

Rua Rogério de Moura, Lote 59 1750-342 Lisboa
Tel: 217 552 790 - Tim: 937 541620

Site: wwwijrsportugalpt

Semanamente, das 9h30 as 13h e das 14h as 17h30.

Manual de Procedimentos “Acesso a Saude
de Cidadaos(as) Estrangeiros(as)” (2013)

Esta ferramenta advérn duma necessidade identifi-
cada pelos profissionais de satide do ACES do Seixal
e Sesimbra, na sequéncia do Grupo de Trabalho da
Saude, do Pacto Territorial para o Didlogo Intercultu-
ral do Seixal. Visa simplificar o seu trabalho, através
da descricao de procedimentos fundamentados na
legislagao vigente em Portugal. Disponivel na Divisao
de Desenvolvimento Social e Cidadania da Camara
Municipal do Seixal ou através de www.acm.govipt

O

Formacgao em Migragao e Saude para
Profissionais de Saude

A Organizagéo Internacional para as Migragoes
(OIM), Missao em Lisboa, desenvolve agbes de
formagao em Migragdo e Saude para Profissio-
nais de Saude, no &mbito do Projeto Equi-Heal-
th: "Fostering health provision for migrants, the
Roma and other vulnerable groups’, com o ob-
jetivo de sensibilizar para as inter-relagdes entre
saude e mobilidade, diversidade cultural, bem
como encorajar a reflexado sobre o que podera
ser feito para melhor responder as necessida-
des especificas da populagdo migrante e promo-
Ver 0 acesso equitativo aos servigos de salde.

Cultural Competence and Training in
Mental Health in Europe: Strategies to
Implement Competence and Empower
Practitioners™

Encontram-se neste documento elementos
para implementar competéncias interculturais
dentro da area da saude mental. Acesso atra-
vés da pagina da Equi-Health: Fostering Health
Provision for Migrants, The Roma and other
Vulnerable Groups em: http:;//equi-health.eea.
iomint/ - "Access publications” em que também
hd uma lista de outros recursos Uteis para a sau-
de do imigrante.

Médicos do Mundo - Saude Movel

Carrinha movel que presta cuidados de saude a
populagdes mais vulneravel da cidade de Lisboa.

Av.de Ceuta (Sul), Lote 4, Loja 1,1300-~125 Lisboa
Tel: 213 619 520/ 21 - Tim: 939 508 859
E-mail: mdmp-lisboa@medicosdomundo.pt

18. Bennegadi, R, Peiro M & Benedict, R. (ed). (2009)Cultural
Competence and Training in Mental Health in Europe: Strategies
to Implement Competence and Empower Practitioners.
Background Paper. France: Frangoise Minkowska Centre.
International Organization for Migration




CEPAC - Centro Padre Alves Correia

Acolhimento dos imigrantes e acompanhamen-
to do seu processo de integragao.

Rua de Santo Amaro a Estrela, n® 43,
1200-802 Lisboa

Tel: 213 973 030 - Tim: 962 979 900
E-mail: cepac.geral@gmail.com

Site: www.cepac pt

Ei! E (i) migrante
Prestagéo de servigos a todos niveis.

Av. Visconde de Valmor,n® 20 D
1000-292 Lisboa

Tel: 217960436 - Tim: 962409237
E-mail: geral@eimigrante pt

Site: www.eimigrante.pt

In Other Words... Communicating about
Health with New Immigrants™

O artigo partilha instrumentos e dicas sobre
como tornar a comunicagao mais efetiva. Aces-
so através de wwwhealthliteracy.com. Colegéo
completa de artigos em www.healthliteracy.com/
articles

Kuma di Kurpu

Publicagdo da Camara Municipal de Cascais
(Divisdo de Intervencao Socio Territorial; Sofia
Figueiredo, 2011) com a Céritas. http://www.ca-
ritas.pt/site/lisboa/attachments/406_KUMA_
DI_LKURPU_V2 pdf

Embora ndo se dirigia a profissionais de sau-
de, esta brochura permite conhecer algumas
percegoes de mulheres principalmente prove-
nientes da Guiné-Bissau, em relacdo a cuida-
dos de saude.

19. Osbourne, H.(2015). In Other Words.. Communicating about
Health with New Immigrants. Health Literacy Consulting

Examples of Positive Developments for
the Rights of Children in the Context
of International Migration: 2012 Day of
General Discussion of the Committee
on the Rights of the Child

Oferece diferentes exemplos de politicas e
praticas que contribuem para a realizagéo dos
direitos da crianga e sua integragdo num novo
contexto. www.uniceforg

Good Practices on Health and Migration
in the EU Final draft

Diferentes praticas na Unido Europeia relacio-
nada com a melhoria da saude e cuidado de
migrantes.

Working with Immigrant-Origin Clien-
ts: an Update for Mental Health Pro-
fessionals®

Util para refletir sobre diferentes abordagens
na saude mental e como integrar uma viséo
culturalmente mais sensivel. www.apa.org

20. Portugal R, Padilla, B, Ingleby, D, Freitas, C, Lebas, J. &
Miguel, J.(2007). Good Practices on Health and Migration in the
EU Final draft. Lisbon: Conference Health and Migration in the
EU: Better Health for all in an Inclusive Society. 27th and 28th
of September. DG SANCO

21 APA (2013). Working with Immigrant-Origin Clients: an
Update for Mental Health Professionals. Washington: American
Psychological Association.




Jambo, Habari Gani? /

COMO E QUE ESTA?

Africa do Sul, Burundi,
Quénia, Mogambique,

Jinsi Njema? UL Oma, Somadlia,
Tanzania, Uganda,
Ua mu kuiva kié? Kimbundu Angola
Kedu kai di? Ibo Nigéria
Corpu sta dreto? Crioulo de Santiago Cabo Verde
Kuma di kurpu? / Crioulo da Guing Guiné Conacri e
Kuma ku bu na sinti? Guiné-Bissau do Norte
Guiné Conacri,
Hi dha selly? / Fulani / Pular (do Congo Atlar’1t|co
No wai? mesmo macro grupo e outros paises da
’ linguistico do Fula) Africa Ocidental
(em diferentes variantes)
Behal bila? / . . o
Je shuwa ba? Burushaski India, Paquistao
Tamari tabiath kem che? / N Indl’a,.Paq.u Istao,
Gujarati Quénia, Singapura,
Tame kem cho? RS
Tanzania, Zambia
Africa do Sul,
Aap ke Tabiath tick hai? / Urdu Bangladeche, India,
Aap Kaise hein? Mauricias, Nepal,
Paquistao
Bhalo acheen? / : P
Bhalo achho? Bengali / Bangla Bangladeche, India
Anh c6 khoé khéng? (masculino) Vietnamita Vietname,
Ch j c6 khoé khéng? (feminino) China do Sul

As frases acima foram recolhidas junto das populagdes envolvidas no projeto,
sendo estas linguas faladas também em Portugal.




MEMORIA DESCRITIVA “FAMILIAS DI KA”

A concegao grafica do "Familias di K&, com
o principal enfoque na ligagao conceptual e
de imagem, fundamenta-se nos principais
momentos do projeto:

1. Focus Groups realizados a profissionais de
saude e a familias ndo europeias;

2. Processo de escuta ativa em que emer-
gem palavras-chave: sorriso; olhar; toque;
escuta ativa; comunicacdo (verbal e nao
verbal); respeito; disponibilidade; abertura
pelo Outro; sensibilidade; flexibilidade; cria-
tividade;

3. Andlise de conteudos dos varios fFocus
Group, em que torna-se clara a fusao e in-
terligagao entre os temas;

4. Concegao dos produtos a disseminar.

Procurou-se, assim, chegar a um discurso vi-
sual que permitisse a leitura para alémdo texto.

O desafio em criar coeréncia na mensagem
entre os varios produtos a conceber (bro-
chura, cartazes e video multimédia), com
intencionalidade de comunicar eficazmente
e de forma apelativa, foi ultrapassado deli-
neando uma sinalética especifica:

Foi escolhida uma linha simbolica de ligagao
entre as inUmeras tematicas ao longo do
projeto (quer na brochura quer no video),
para representar a criagao de ligagoes e do
fio de encontro entre pessoas, que vivem,
que se cruzam e que se reinventam nos
Seus percursos,

Paleta de cores que pretende remeter para
diversas herangas culturais presentes em
Portugal;

Para abordar expressoes culturais, foram
contemplados padroes de tecidos de varia-
dos paises como elemento de representa-
¢ao, assim como, a inclusao de provérbios
de diversas origens, que se encontram em
varias tradigoes e que deixam espago para
multiplos imaginarios;

O hexagono assume-se como elemento pic-
térico estruturante para a representagao da
familia: uma unidade da colmeia como analo-
gia de cooperagao, uniao, Coesao;

Baloes representam didlogos de encontro,
incluindo varias citagdes de profissionais de
saude como de familias ouvidas ao longo do
processo.
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