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Pessoas invisiveis ou invisibilizadas? Abrir os olhos ao sistema de sadde. ;Personas
invisibles o invisibilizadas? Abrir los ojos al sistema de salud

Porto (Portugal), fase presencial a 29 e 30 de setembro de 2023 - Semindrio bilingue
portugués e espanhol

Caso satélite 7

Perdidos na traducao.

Perdidos en la traduccion

Palestrante: Ana Catarina Fonseca, 3° ano do internato em Medicina Geral e
Familiar

Tutora virtual: Marta Ruivo, interna de Medicina Geral e Familiar, Portugal

Bashira tem 48 anos e vem a consulta do dia por queixas de dor de barriga e perda de
sangue por via vaginal. Nos ultimos 3 meses teve vdrias consultas do dia com sintomas
inespecificos, como dor em todo o corpo. Bashira ndo fala portugués, nem inglés. As
consultas geralmente sdo breves porque o didlogo € quase sempre impossivel.

Bashira migrou para Portugal em 2018, do Bangladesh. Esteve alguns meses em Itdlia
antes de chegar a territério nacional. Hoje vem acompanhada pelo seu filho Fahyim, de
12 anos, que € fluente em Portugués. Precisa de fazer algumas questdes a Bashira e
aproveita o facto de o filho estar presente para poder traduzir.

Este caso retrata bem a nossa realidade diaria. Enquanto médica interna numa Unidade
de Satde Familiar (USF) onde existe lista de espera para a atribuicdo de médico de
familia, onde apenas os migrantes com consultas obrigatérias de Satde Infantil e Saide
Materna sdo seguidos de forma continua (ainda que nao tenham médico de familia
atribuido), todas as semanas (sendo todos os dias) somos confrontados com este tipo de
situagcdes. Na minha unidade, a tnica forma de acesso a cuidados de satide por parte dos
restantes migrantes € através da consulta aberta, que existe diariamente, num total de
8h/dia. Ndo € o ideal pensardo muitos, mas é o melhor que conseguimos oferecer sem
hipotecar as restantes obrigacdes. Com praticamente todas as listas cheias, a Unica
alternativa é recorrerem a consulta aberta, onde sdo vistos recorrentemente por médicos
diferentes.

Poderia ser relativamente trivial, situacdo tantas vezes vivenciada por utentes
nacionais, ndo fosse o facto de existirem 3 grandes barreias: linguistica, cultural e de
acesso.



A barreira linguistica € talvez a mais dbvia e facilmente percecionada. Quantas vezes
estamos perante um utente que pouco percebe de portugués e menos ainda consegue
falar?! Se conseguir arranhar o ingl€s a comunicacdo poderd ser um pouco mais ficil,
havendo sempre algo que se perde na tradugdo (expressoes diferentes, desconhecimento
do significado de certas palavras, ndo se conseguir expressar de forma plena numa
lingua que ndo a materna). Mas e quando ndo fala? L4 vamos nds usar o Google
tradutor, muitas vezes reduzindo a possibilidade de resposta a dicotomia “sim/nao”. Por
vezes vem alguém a acompanhar, que serve de “pombo correio” no meio da consulta, tal
como acontece nesta consulta em que nos encontramos. Ajuda? Ai se ajuda! Mas paro
para pensar e questiono-me se € justo: se fosse ao contrario, estaria a vontade para expor
a minha situacdo perante um estranho através do meu préprio filho? Estaria a vontade
para falar dos meus sintomas por intermédio de uma crianga de 12 anos? Serd que a
propria crianga saberia traduzir com exatiddo aquilo que estava a perguntar/responder? E
que € feito do sigilo médico-doente? Serd que me vai responder sinceramente a tudo?
Vai omitir algum dado importante? E nisto olhamos para o relégio e uma consulta que
deveria ser de 15min no maximo ja vai em 20min. Mas ainda ndo perguntei sobre
antecedentes pessoais, medicacdo habitual ou alergias.... Poderd estar gravida? Ou ja
estard em menopausa? Poderdo ser miomas? Temos de acelerar a consulta porque ja
tenho o resto das consultas abertas cheias.... Mas ainda falta o exame objetivo, e pelo
sim pelo ndo € melhor fazer um teste de gravidez.

E no meio destes pensamentos todos surge a barreira cultural: como abordar as
relacdes sexuais com alguém que vem de uma cultura tdo diferente da nossa? Mais de
85% da populacdo do Bangladesh € islamica, seguido por 12% de hindus e 1% de
budistas. Sera considerado tabu? Na minha cabeca s6 surgem os filmes de Hollywood,
de onde tiramos uma (falsa?) ideia do que sdo as outras religides e culturas. A mulher
como ser submisso, que vive para a familia, que vive na sombra do pai, irmdo ou
marido... Mas a cultura ndo se limita a religiao. Todos os costumes e tradi¢des, a forma
como se foi criado, o papel da mulher no seio familiar... Tudo isto surge de rajada numa
situacdo para a qual fomos treinados a reagir no imediato. Sempre me ensinaram que, se
€ pelo bem do doente, ndo devemos ter papas na lingua. Mas € mais fécil falar do que
fazer... Ainda por cima vem como filho de 12 anos. Serd que se vai sentir constrangida a
falar em frente ao filho?

Por tltimo, a barreira do acesso: o continuum de cuidados, pedra basilar da Medicina
Geral e Familiar, fulcral para a avaliacdo biopsicossocial do individuo e para a
prevencdo da doenga, estd francamente comprometida. Por muito bons que sejam os
registos dos médicos, nada substitui a avaliacdo continua do utente, consolidando essa
informacdo com o conhecimento da sua situagdo sociocultural e familiar. Quem vai
reavaliar esta utente, ver os resultados de exames complementares de diagndsticos, gerir
medicacdo ou fazer uma referenciacio para cuidados secundérios? E quando? Por outro
lado, poderdo existir dificuldades no acesso a certos tipos de exames por questdes
econdmicas, desconhecimento da lei do acesso aos servicos de saide e do seu modo de
funcionamento. Isto sem falar daqueles que se encontram em situagdes irregulares.



Atualmente existe em Portugal, um Servi¢o de Tradugdo Telefonica, que disponibiliza
uma bolsa de tradutores para 69 idiomas. No entanto, o desconhecimento da sua
existéncia por parte de utentes e médicos, bem como a necessidade de agendamento,
tornam-se barreiras ao seu uso. A ideia ndo é nova e o sistema j4 estd implementado
noutros paises (Estados Unidos da América, Africa do Sul e Australia). Ainda assim,
estudos realizados nestes paises evidenciam uma subutilizacdo dos tradutores nas
consultas. No caso da Austrdlia, apenas em 0.97% das consultas a utentes com
proficiéncia limitada em Inglés foi usado o Servigo de Traducdo e Interpretacdo do
Departamento de Imigracdo nacional. Os motivos sdo transversais: falta de tempo,
aliado ao “facilitismo” e “desenrascanco” com apenas algumas palavras ou até mesmo
gestos. Mas nem tudo é mau! Importa referir que a propria Direcdo Geral de Saude
portuguesa ja desenvolveu um curso designado de ‘“Migracdo e Saide”, que ja conta
com duas edi¢cdes, onde se abordam, entre outros temas, as necessidades e
vulnerabilidades em saude dos migrantes bem como competéncias de comunicagdo
intercultural.

Para reflexdo:

I- Quando se fala em “tradu¢@o” ndo nos podemos cingir a comunicagdo verbal. A
percecdo da doenga e o0 seu impacto numa pessoa com um contexto sociocultural
diferente pode nem sempre ser possivel de transmitir fielmente. Que estratégias
podemos adotar para evitar interpretagdes erradas?

2- Até que ponto € licito utilizar familiares como tradutores? Como garantimos a
exatidao daquilo que € traduzido? Estaremos a comprometer a sinceridade das
respostas ou até mesmo o sigilo profissional?

3- Os recursos existentes (linha de tradugdo) sdo préticos e adequados face as
nossas necessidades? Como poderiamos melhorar este servico/que outras opgoes
poderiam existir?
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