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Resumo
Objetivo
Este estudo teve como objetivo analisar a abordagem da competência cultural e da equidade 
em saúde a partir de uma perspectiva interseccional, investigando em que medida a produção 
científica problematiza as disparidades em saúde em relação aos marcadores sociais da diferença 
compreendidos como eixos inter-relacionados de subordinação que atravessam as experiências 
subjetivas de profissionais e usuários, bem como os processos de trabalho no campo da saúde.

Método
Realizou-se revisão integrativa de literatura a partir das seguintes questões norteadoras: de que 
forma a competência cultural é compreendida e se aponta para uma perspectiva intercultural 
e dialógica do trabalho em saúde; que perspectivas despontam acerca das relações entre 
os marcadores sociais da diferença, o processo saúde-doença e a produção de cuidados 
culturalmente sensíveis, congruentes e competentes. 

Resultados
Os estudos selecionados destacam que as intersecções entre os marcadores sociais da diferença 
e a dimensão cultural dos processos saúde-doença são fragilmente abordadas na formação 
dos profissionais de saúde. De outra parte, estudos críticos conferem à competência cultural 
o papel de dispositivo analítico das práticas de saúde, conduzindo à perspectiva interseccional 
da determinação social do processos saúde-doença-cuidado. 

Conclusão
Evidenciou-se, de forma geral, uma lacuna na literatura científica sobre as relações entre 
competência cultural, interseccionalidade e iniquidades, a qual contribui para a baixa visibilidade 
da relação entre a ausência de competência cultural e os resultados insatisfatórios em termos 
de efetividade, acesso, resolutividade e, consequentemente, da equidade em saúde.

Palavras-chave: Assistência à saúde culturalmente competente;  Competência cultural; 
Disparidades em assistência à saúde; Enquadramento interseccional; Equidade em saúde.
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No campo da Saúde Coletiva, equidade é um princípio que tem como base o reconhecimento 
das necessidades e vulnerabilidades de cada grupo/população, cujas demandas específicas implicam 
em respostas diferenciadas dos serviços e trabalhadores (Oliveira et al., 2020). Neste cenário, a 
competência cultural em saúde – entendida como a capacidade de trabalhadores e sistemas de saúde 
reconhecerem a diversidade cultural e atuarem com sensibilidade cultural – representa um elemento 
decisivo para oferta do cuidado integral e equânime, com justiça social (M. R. Müller et al., 2023). 

A busca permanente por integralidade, equidade e justiça social – tomadas como horizonte 
ético e democrático do Sistema Único de Saúde/SUS – conduz ao reconhecimento dos limites das 
políticas que se pautam pela noção de sujeito universal, ao passo que implica em situar a cultura 
como constitutiva do processo saúde-doença-cuidado. De acordo com C. P. Müller et al. (2007), 
compreende-se cultura como “um complexo de influências que se refere àquilo em que as pessoas 
acreditam e ao modo como vivem” (p. 861). Logo, diz respeito a conhecimentos, valores, crenças, 
visões de mundo, práticas, significados compartilhados, elementos que, tanto passam por constante 
transformação, quanto podem perdurar através de gerações, marcando diferenças entre grupos, 
sociedades e povos. 

Na atualidade, observa-se a intensificação dos processos de trocas entre grupos e pessoas 
de diferentes culturas em nível global e a organização de sociedades complexas e multiculturais, que 
representam um enorme desafio para os sistemas de saúde. Em razão disso, nas últimas décadas, 
organismos internacionais como a Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Organização Pan-
Americana da Saúde (OPAS) têm buscado implementar ações em nível mundial no sentido de 
fomentar encontros e diálogos interculturais para garantir o acesso à saúde de qualidade e promover 
a equidade em saúde. Isto requer, entretanto, o desenvolvimento de habilidades, tecnologias de 
formação, estratégias de cuidado e, de forma mais ampla, exige competência cultural.

Tal termo é utilizado no contexto da saúde para se referir à capacidade das organizações, 
sistemas e trabalhadores de funcionarem de forma eficaz em situações interculturais, ofertando 
cuidado ao sujeito em sua singularidade e inserção sociocultural. Além da mera aquisição de 
conhecimentos e habilidades linguísticas e comunicacionais, para M. R. Müller et al.  (2023, p. 3):

Práticas assistenciais em saúde culturalmente sensíveis estariam relacionadas à capacidade de 
reconhecimento da diversidade cultural e à observação de que a diversidade molda o processo de 
busca de cuidado. Embora todas as pessoas compartilhem necessidades básicas, existem grandes 
diferenças em como as pessoas lidam com essas necessidades. É fundamental não só reconhecer os 
diferentes padrões de busca por assistência, mas também os modos de comunicar, definir e avaliar 
a saúde e as redes de apoio.

Por esta razão, nas atuais sociedades multiculturais e multiétnicas, a abordagem da 
competência cultural se tornou um divisor de águas no campo da saúde coletiva para combater 
as enormes disparidades em saúde que atingem, particularmente, grupos minoritários, étnicos e 
raciais, migrantes, mulheres, idosos, pessoas com necessidades especiais, pessoas LGBTQIAPN+, 
populações indígenas, pessoas em situação de rua (Brach & Fraserirector, 2000; Damasceno & Silva, 
2018; Gouveia et al., 2019; Santos et al., 2020, Zambrana et al., 2004). 

No Brasil, as disparidades em saúde estão diretamente associadas às diferenças e 
desigualdades sociais entre os indivíduos e grupos, explicitando-se nos índices de morbidade 
e mortalidade, na expectativa de vida e em diferentes chances de exposição a fatores de risco 
associados à saúde e doença. Também se reproduzem nas barreiras de acesso aos serviços, na 
qualidade do cuidado ofertado, na distribuição desigual das equipes e recursos nas regiões e 
territórios e na existência de práticas discriminatórias, racistas e violentas nos diferentes cenários de 
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atenção à saúde (Amaral et al., 2021; Castro-Nunes & Ribeiro, 2023; Dantas et al., 2020; Mendonça 
et al., 2021; Passarelli-Araújo, 2023; Polidoro et al., 2023). 

Desta maneira, o entendimento dos múltiplos fatores associados às desigualdades em saúde 
é fundamental para a formulação e implementação de políticas públicas equânimes. Porém, há uma 
incipiente incorporação da perspectiva interseccional na compreensão dessas interrelações, inclusive, 
na coleta de dados e produção de estatísticas nacionais que entrecruzem marcadores sociais da 
diferença. Sabe-se que “uma análise de interseccionalidade revela essas relações e permite uma 
compreensão diferenciada de como as iniquidades em saúde são estruturadas e compreendidas” 
(Venkatachalam et al., 2020, p. 109). Uma lente interseccional é imprescindível para o monitoramento 
da equidade na medida em que auxilia na identificação de padrões e necessidades, permite um 
melhor entendimento das características específicas de uma população e a realização de análises 
mais acuradas da situação de saúde (Organização Pan-Americana de Saúde, 2020).

Este artigo objetiva abordar a competência cultural e equidade em saúde através de uma 
ótica interseccional. Neste sentido, pode contribuir para adensar as análises acerca das disparidades 
em saúde, uma vez que propõe tomar tais assimetrias na sua relação com os marcadores sociais 
da diferença e as intersecções entre eles, como eixos de subordinação inter-relacionados que 
comparecem nas experiências subjetivas de profissionais e usuários e nos processos de trabalho 
em saúde. A partir de uma revisão integrativa da literatura buscou-se analisar: 1) de que 
forma competência cultural é compreendida e se aponta para uma perspectiva intercultural 
e dialógica do trabalho em saúde; 2) que perspectivas despontam acerca das relações entre 
os marcadores sociais da diferença, o processo saúde-doença e a produção de cuidados 
culturalmente sensíveis, congruentes e competentes que permitem vislumbrar possíveis efeitos 
na equidade em saúde.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura sobre competência cultural, 
interseccionalidade e equidade em saúde que seguiu as seguintes etapas de pesquisa: a) 
elaboração das perguntas norteadoras, b) busca ou amostragem na literatura, c) coleta de dados; 
d) categorização dos estudos; e) avaliação dos estudos e f) interpretação dos resultados e discussão 
dos mesmos (Souza et al., 2010).

A busca incluiu artigos indexados ao banco de dados Periódicos CAPES e foi finalizada em 
12 de julho de 2023. Utilizou-se as seguintes palavras-chave, extraídas do DeCS (Descritores em 
Ciências da Saúde): “Competência cultural” AND “Enquadramento Interseccional”; “Competência 
cultural” AND “Assistência à Saúde Culturalmente Competente”; “Competência cultural” AND 
“Determinação Social da Saúde”; “Competência cultural”  AND “Determinantes Sociais da Saúde”; 
“Competência cultural” AND “Antropologia Médica”; “Competência cultural” AND “Racismo”; 
“Competência cultural” AND “Disparidades nos Níveis de Saúde”; “Competência cultural” AND 
“Disparidades em Assistência à Saúde”; “Competência cultural” AND “Iniquidades em Saúde”; 
“Competência cultural” AND “Diversidade cultural”; “Competência cultural” AND “Etnopsicologia”;  
“Competência cultural” AND “Comparação Transcultural” – realizando a busca também a partir 
dos termos correlatos em inglês e espanhol.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: a) artigos científicos teóricos e 
empíricos; b) nos idiomas português, inglês ou espanhol; c) sem recorte de tempo de publicação; 
d) que abordassem temas relacionados à questão da competência cultural em saúde, disparidade 
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em saúde, equidade, interseccionalidade, grupos minoritários e marcadores sociais da diferença. 
Foram desconsiderados teses, revisão sistemática, monografias, trabalhos de conclusão de curso e 
demais artigos que não contemplavam o foco de discussão.

Os artigos encontrados foram extraídos para o Zotero. Após a extração dos artigos, 
conduziu-se à eliminação dos artigos duplicados. Na sequência, foi realizada a leitura dos títulos 
e resumos dos artigos e observado se atendiam ou não aos critérios de inclusão propostos. Ao 
todo, foram identificados nas bases de dados 4903 estudos. Desses, 1044 estavam duplicados 
e 3834 estavam fora do escopo por não atenderem os critérios de inclusão. Todos foram 
excluídos. A amostra final resultou em 25 estudos. Todas as fases podem serem vistas em 
detalhe na Figura 1. 

Figura 1
Fluxograma das fases de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão da revisão de literatura
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Na primeira etapa do processo de análise foram elaboradas categorias descritivas com base 
no ano de publicação, nome da revista, área do conhecimento, país onde foi feita a pesquisa, 
tipo de estudo (teórico ou empírico), referencial teórico e desenho metodológico. Na sequência, 
buscou-se identificar de que forma os artigos selecionados respondiam às questões que 
nortearam a pesquisa.  
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Resultados

Os artigos selecionados (n = 25) são estudos teóricos (n = 14) e empíricos (n = 11), dos quais 5 
são estudos qualitativos e 6 utilizaram métodos mistos, tendo como público alvo os profissionais de 
saúde (médicos, enfermeiros, psicólogos), usuários dos serviços de saúde e estudantes de medicina. Não 
foi delimitado um recorte temporal para busca do material, mas o registro das publicações data a partir do 
ano de 2000, em diferentes periódicos. Quanto à área de conhecimento das revistas no Qualis Periódicos/
CAPES, há destaque para Enfermagem (n = 7); Medicina (n = 7); Saúde Coletiva (n = 6); Psicologia (n =4); 
Sociologia (n = 1). Em relação ao país onde foi realizado o estudo obteve-se:  Estados Unidos (n = 18); 
Brasil (n = 2); Portugal (n = 1); Canadá (n = 1); Espanha (n = 1); Chile (n = 1); Holanda (n = 1).

Tal como apresentado na Tabela 1, a maior parte dos estudos foi realizada nos EUA, país onde 
há importantes disparidades na área da saúde e na assistência médica, onde grupos minoritários têm 
maior probabilidade de não possuir seguro saúde, de enfrentar barreiras de acesso ao atendimento 
e de apresentar piores resultados de saúde em termos de doenças evitáveis e tratáveis, diferenças 
no acesso, na qualidade dos cuidados e nas medidas de saúde, incluindo expectativa de vida e 
mortalidade infantil (Brach & Fraserirector, 2000; Cuevas et al., 2017; Drevdahl et al., 2008; Jackson 
& Gracia, 2014; Kersey-Matusiak, 2012). 

Neste contexto, estudos como o de Jackson e Gracia (2014) evidenciam que as ações baseadas 
na perspectiva dos Determinantes Sociais da Saúde (DSS) tornaram-se de suma importância para 
a melhoria da assistência e das disparidades em saúde, tendo em vista que se reconhece o quanto 
os fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais afetam 
positivamente ou negativamente a ocorrência de problemas de saúde. Kersey-Matusiak (2012, p. 5) 
assinala que “essas desigualdades podem ser devidas a diferenças nos comportamentos de busca de 
atendimento, crenças culturais, práticas de saúde, barreiras linguísticas, grau de confiança nos prestadores 
de serviço de saúde, acesso geográfico ao atendimento, status de seguro ou capacidade de pagamento”. 

Cuevas et al. (2017), ao abordarem as disparidades em saúde que surgem no atendimento 
de pacientes afro-americanos, latinos/latino-americanos e europeus da atenção primária nos EUA, 
constataram que os pacientes de todos os grupos ansiavam por médicos atentos e sensíveis às 
suas necessidades, que reconhecessem sua origem racial/étnica e que não produzissem práticas 
discriminatórias e preconceituosas. Schilder et al. (2001), ao estudarem a busca e a adesão ao cuidado 
entre homens HIV+ de três minorias (homens gays, homens bissexuais e pessoas transgênero) em 
um serviço de saúde no Canadá, apontam que a conscientização sobre a identidade sexual e os 
diferentes valores, crenças e costumes culturais relacionados às minorias sexuais aumentam a busca 
por atendimento, promovem o acesso e a adesão ao tratamento. Por fim, Ida (2007), ao refletir 
sobre a recuperação de diversas populações com problemas de saúde mental nos EUA, destaca 
que a competência cultural minimiza os impactos dos aspectos sociais, culturais, linguísticos e 
geográficos e do isolamento causado pelas barreiras culturais e linguísticas, pelo estigma e vergonha 
associados à enfermidade mental.

Nestes cenários, a competência cultural é tomada como prioridade na atenção a pessoas 
com diversas origens culturais, sociais e linguísticas, para qualificar a força de trabalho em saúde, 
integrar a educação intercultural ao treinamento em saúde e ofertar intervenções que reduzam 
as disparidades raciais/étnicas em saúde (Brach & Fraserirector, 2000; Cuevas et al., 2017; Jackson 
& Gracia, 2014; Kersey-Matusiak, 2012). Acredita-se que a oferta de um cuidado culturalmente 
competente contribui para a melhoria dos atendimentos, para uma maior adesão ao tratamento e 
um maior reconhecimento dos valores, das crenças, das atitudes e das necessidades de saúde dos 
indivíduos e de grupos, a partir de sua cultura, raça/etnia, gênero, deficiência, orientação sexual, 
status de imigração, status socioeconômico, religião.
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Tabela 1
Estudos selecionados

1 de 2

Autor (ano) Título Revista Área do 
conhecimento País Tipo de 

estudo Referencial teórico Metodologia

Brach & Fraserirector (2000) Can cultural competency reduce racial and ethnic 
health disparities? A review and conceptual model

Medical Care Research and 
Review

Medicina EUA Teórico Saúde Pública/Coletiva Análise 
conceitual

Schilder et al. (2001) Being dealt with as a whole person. Care seeking and 
adherence: the benefits of culturally competent care

Social Science & Medicine 
(1982)

Saúde Coletiva Canadá Empírico Saúde Pública/Coletiva Quanti e 
Quali

Ida (2007) Cultural Competency and Recovery within Diverse 
Populations

Psychiatric Rehabilitation 
Jornal

Saúde Coletiva EUA Teórico Saúde Pública/Coletiva e 
Saúde Mental

Análise 
conceitual

Drevdahl (2008) Of goldfish tanks and moonlight tricks: Can cultural 
competency ameliorate health disparities?

Advances in Nursing 
Science

Enfermagem EUA Teórico Saúde Pública/Coletiva Análise 
conceitual

Powell Sears (2012) Improving cultural competence education: the utility 
of an intersectional framework

Medical Education Medicina EUA Teórico Saúde pública/coletiva e 
Interseccionalidade

Análise 
conceitual

Kersey-Matusiak (2012) Competent Care: Are we there yet? Nursing (Jenkintown, Pa) Enfermagem EUA Teórico Saúde Pública/Coletiva Análise 
conceitual

Jackson & Gracia (2014) Addressing Health and Health-Care Disparities: 
The Role of a Diverse Workforce and the Social 
Determinants of Health

Public Health Reports 
(1974)

Medicina EUA Teórico Saúde Pública/Coletiva e 
Determinantes Sociais da 

Saúde

Análise 
conceitual

Plaza (2014) Diversidad cultural o desigualdad social? Una 
aproximación crítica a la competencia cultural en 
la salud a partir de las necesidades sentidas por 
mujeres en contextos de diversidad, injusticia social 
y austeridad

Configurações Sociologia Portugal Empírico Saúde Pública/Coletiva e 
Determinantes Sociais da 

Saúde

Quanti e 
Quali

Case (2015) White Practitioners in Therapeutic Ally-ance: An 
Intersectional Privilege Awareness Training Model

Women & Therapy Psicologia EUA Teórico Saúde pública/coletiva e 
Interseccionalidade

Análise 
conceitual

Onyeabor (2016) Addressing Health Disparities at the Intersection of 
Disability, Race, and Ethnicity: The Need for Culturally 
and Linguistically Appropriate Training for Healthcare 
Professionals

Journal of Racial and 
Ethnic Health Disparities

Saúde Coletiva EUA Empírico Saúde Pública/Coletiva e 
Interseccionalidade

Quanti e 
Quali

Freshman (2016) Cultural Competency - Best Intentions are not good 
enough

Diversity and Equality in 
Health and Care

Saúde Coletiva EUA Teórico Saúde Pública/Coletiva Análise 
conceitual

Lima et al. (2016) Atuação de enfermeiros sobre práticas de cuidados 
afrodescendentes e indígenas

Revista Brasileira de 
Enfermagem

Enfermagem Brasil Empírico Saúde Pública/Coletiva e 
Cuidados em Saúde

Quali

Muntinga et al. (2016) Toward diversity-responsive medical education: taking 
an intersectionality-based approach to a curriculum 
evaluation

Advances in Health 
Sciences Education: Theory 

and Practice

Medicina Holanda Empírico Saúde pública/coletiva e 
Interseccionalidade

Quanti e 
Quali

Estevan & Ruíz (2017) La aplicación del modelo de competencia cultural en la 
experiencia del cuidado en profesionales de Enfermería 
de Atención Primaria 

Atención Primaria Enfermagem Espanha Empírico Saúde Pública/Coletiva, 
Atenção Primária e Cuidados 

em Saúde

Quali

Cuevas et al. (2017) What is the key to culturally competent care: Reducing 
bias or cultural tailoring?

Psychology & Health Psicologia EUA Empírico Saúde Pública/Coletiva, 
Atenção Primária e Cuidado 

centrado no Paciente

Quali



Tabela 1
Estudos selecionados

2 de 2

Autor (ano) Título Revista Área do 
conhecimento País Tipo de 

estudo Referencial teórico Metodologia

Wesp et al. (2018) An Emancipatory Approach to Cultural Competency: 
The Application of Critical Race, Postcolonial, and 
Intersectionality Theories

Advances in Nursing 
Science

Enfermagem EUA Teórico Ciência sociais e da saúde; 
Enfermagem transcultural 
e Teorias críticas de raça, 

feministas pós-coloniais e de 
interseccionalidade

Análise 
conceitual

Pérez et al. (2018) Competencia cultural: La necesidad de ir más allá de 
las diferencias raciales y étnicas

Atención Primaria Enfermagem Chile Empírico Saúde Pública/Coletiva e 
Atenção Primária

Quali

Polster (2018) Confronting barriers to improve healthcare literacy 
and cultural competency in disparate populations

Nursing (Jenkintown, Pa.) Enfermagem EUA Teórico Saúde Pública/Coletiva e 
Enfermagem transcultural e 

Alfabetização em Saúde

Análise 
conceitual

Freitas Júnior et al. (2018) Incorporando a Competência Cultural para Atenção 
à Saúde Materna em População Quilombola na 
Educação das Profissões da Saúde

Revista Brasileira de 
Educação Médica

Saúde Coletiva Brasil Empírico Saúde Pública/Coletiva, 
Atenção Primária e Cuidados 

em Saúde

Quali

Kivlighan et al. (2019) Examining Therapist Effects in Relation to Clients’ 
Race-Ethnicity and Gender: An Intersectionality 
Approach

Journal of Counseling 
Psychology

Psicologia EUA Empírico Saúde pública/coletiva e 
Interseccionalidade

Quanti e 
Quali

Al'Uqdah et al. (2019) African American Muslims: Intersectionality and 
Cultural Competence

Counseling and Values Psicologia EUA Teórico Saúde pública/coletiva e 
Interseccionalidade

Análise 
conceitual

Bi et al. (2020) Teaching Intersectionality of Sexual Orientation, 
Gender Identity, and Race/Ethnicity in a Health 
Disparities Course

MedEdPORTAL Medicina EUA Empírico Saúde pública/coletiva e 
Interseccionalidade

Quanti e 
Quali

Lekas et al. (2020) Rethinking Cultural Competence: Shifting to Cultural 
Humility

Health Services Insights Saúde Coletiva EUA Teórico Saúde Pública/ Coletiva e 
Interseccionalidade

Análise 
conceitual

Nguyen (2020) Update on Medical Education, Insurance Coverage, 
and Health Care Policy for Lesbian, Gay, Bisexual, 
Transgender, Questioning, Intersexual, and Asexual 
Patients

Dermatologic Clinics Medicina EUA Teórico Saúde pública/coletiva e 
Interseccionalidade

Análise 
conceitual

Namer & Wandschneider (2021) Skills building seminar: How to integrate social 
identities in public health education – an intersectional 
approach

European Journal of Public 
Health

Medicina EUA Teórico Saúde pública/coletiva e 
Interseccionalidade

Análise 
conceitual
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Em todos os estudos, competência cultural está associada aos conhecimentos, atitudes e 
habilidades para atuar de forma eficaz no contexto das diferenças culturais, melhorar a qualidade 
dos cuidados ofertados aos grupos raciais/étnicos minoritários, diminuir barreiras de comunicação 
com pessoas com proficiência limitada em inglês ou baixa alfabetização, apoiar a diversidade de 
valores e crenças da população e aumentar a consciência cultural na prestação de serviços de saúde 
(Brach & Fraserirector, 2000; Drevdahl et al., 2008; Jackson & Gracia, 2014; Kersey-Matusiak, 2012). A 
aquisição de competência cultural é vista como “um processo contínuo, o que requer autoavaliação 
contínua, desenvolvimento de habilidades e construção de conhecimento sobre grupos culturalmente 
diversos, motivação, propósito e metas para se tornar culturalmente competente” (Kersey-Matusiak, 
2012, p. 3). Logo, há uma aposta por parte das agências governamentais, instituições acadêmicas e 
organizações privadas norte americanas na oferta de diretrizes, recursos educacionais e informações 
que permitam a aquisição e aplicação de habilidades de competência cultural em benefício dos 
pacientes e das comunidades que atendem (Drevdahl et al., 2008; Jackson & Gracia, 2014; Kersey-
Matusiak, 2012).

Alguns autores dão ênfase às limitações dos estudos em torno da competência cultural, 
como Kersey-Matusiak (2012), que alerta para a variedade de modelos de competência cultural 
e/ou ferramenta de avaliação cultural. A autora destaca a falta de uma definição universalmente 
aceita para a competência cultural e de evidências que apoiem o uso de um único modelo. Drevdahl 
et al. (2008) comentam que competência cultural não se restringe ao acesso à língua ou apoio de 
intérpretes. Segundo Drevdahl et al. (2008, p. 19), tal restrição contribui para endossar algumas 
críticas pertinentes ao conceito de que “generaliza em demasia, reforça estereótipos, trata a cultura 
como algo estático e é desprovida de contexto histórico”. 

Corroborando tais posições, Brach e Fraserirector (2000) destacam que não se pode 
limitar a cultura aos aspectos de raça e etnia e focar em determinados grupos raciais e étnicos 
minoritários. Alertam que grande parte da literatura sobre competência cultural discute a 
importância da consciência cultural, do conhecimento, das atitudes e das habilidades, contudo, 
não descreve como um sistema de saúde torna-se culturalmente competente, ficando a discussão 
restrita à comunicação paciente-médico. Destacam que, embora se identifique uma ampla gama 
de técnicas de competência cultural, a exemplo de serviços de intérprete, políticas de recrutamento, 
treinamento, coordenação com curandeiros tradicionais, uso de agentes comunitários de saúde, 
inclusão de membros da família/comunidade, imersão em outra cultura, os sistemas de saúde têm 
poucas evidências sobre quais técnicas são mais bem-sucedidas e em que circunstâncias.

Plaza (2014) destaca que a promoção de práticas culturalmente competentes por si só não 
tem transformado as condições geradoras de desigualdade no acesso à saúde em contextos de 
diversidade associados à migração e que as disparidades em saúde estão associadas às desigualdades 
sociais e econômicas, estratificação social, assimetrias de poder e deficiências no sistema público 
de saúde. Lekas et al. (2020), apesar de reconhecerem a importância da oferta de treinamento em 
competência cultural aos profissionais de saúde para a diminuição das disparidades em saúde e 
melhorar a qualidade dos cuidados ofertados, assinalam que tais treinamentos são muitas vezes 
projetados para expor aos financiadores/provedores alguns resultados, incorrendo no risco de 
estereotipar, estigmatizar e fomentar atitudes e comportamentos racistas e opressores. 

Diante disso, Drevdahl et al. (2008) apontam que na maior parte dos estudos a competência 
cultural é simplificada, pouco teorizada e não analisa como os trabalhadores enfrentam a “tarefa 
quase intransponível de ultrapassar os formidáveis mecanismos de poder que mantêm as 
disparidades estruturais em jogo e no lugar” (p. 14). Assim, é necessário entrar num terreno muito 
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mais desafiador, não passível de ser resolvido através de fichas técnicas e listas de verificação, o 
que exige “novas teorias e métodos que explorem e compreendam as diferenças culturais e que 
coloquem em análise a cultura dominante” (p. 22), já que muitos dos “modelos desenvolvidos para 
atender a diferença cultural são frequentemente criados por indivíduos dominantes e privilegiados, 
que operam a partir de perspectivas predominantemente brancas e hegemônicas” (p. 21).

Em razão disso, alguns estudos, a exemplo de Muntinga et al. (2016), Nguyen (2020), 
Onyeabor (2016), estão voltados aos desafios da formação e qualificação dos trabalhadores da saúde, 
bem como do corpo docente, à luz dos marcadores sociais da diferença frente à oferta de um cuidado 
culturalmente competente. Namer e Wandschneider (2021) discutem a necessidade de incorporar a 
interseccionalidade nos currículos de saúde pública nos EUA e Europa para que os alunos identifiquem 
mecanismos de privilégios e opressão relacionados às identidades sociais. Reforçam a importância 
de fornecer metodologias e estratégias de ensino transformadoras do corpo docente para que as 
salas de aula se constituam em espaços de autorreflexão crítica acerca das interseccionalidades que 
perpassam os indivíduos e grupos sociais. Powell Sears (2012) indica que o ensino da competência 
cultural nas escolas de medicina nos EUA tem pouco impacto no comportamento dos médicos e/ou 
nos resultados de saúde de minorias raciais e étnicas. Os programas tendem a ensinar conhecimentos 
culturais específicos, apesar da vasta heterogeneidade dos grupos raciais e étnicos, de modo que 
acabam recorrendo a prescrições culturais simplistas e homogeneizantes. Defende que a educação 
para competência cultural deve ir além do essencialismo cultural e deve possibilitar aos profissionais 
de saúde colocar em análise suas próprias crenças, valores e estatutos sociais de raça, etnia, gênero, 
classe social e sexualidade, que se interseccionam em suas histórias de vida pessoal e profissional.

Pérez et al. (2018) assinalam que a abordagem da competência cultural deve considerar um 
conceito amplo e inclusivo de cultura que contemple toda a população. Para estes autores, a formação 
dos profissionais de saúde deve centrar-se no desenvolvimento de competências específicas como a 
sensibilidade cultural, a não discriminação e o autoconhecimento, que podem ser integradas ainda 
em fases iniciais da formação profissional. Polster (2018) aponta diretrizes que podem aprimorar 
a alfabetização em saúde entre pacientes, familiares e membros da equipe de saúde, tais como a 
comunicação transcultural, força de trabalho multicultural e liderança intercultural. Estevan e Ruíz 
(2017) enfatizam a importância de promover a formação de profissionais em desenho de programas 
e protocolos específicos para o grupo social atendido e em pesquisas com grupos socialmente 
vulneráveis.

Freshman (2016) defende que a apreciação e o valor da diversidade devem ser 
institucionalizados na política, no processo e na cultura organizacional. Apresenta três 
recomendações para a aprendizagem e prática da competência cultural: promover a consciência 
cultural, sensibilidade e realinhamento de valores; compreender e respeitar o meio social/cultural de 
sua população de pacientes, seus recursos pessoais e seus métodos tradicionais de cura; desenvolver 
e manter sistemas que reforcem comportamentos e práticas culturalmente competentes em toda 
equipe.

Nesta mesma linha de argumentação, Wesp et al. (2018) consideram que as abordagens 
atuais sobre competência cultural não instrumentalizam adequadamente os profissionais de 
saúde a lidar com as desigualdades que persistem entre as comunidades marginalizadas e grupos 
minoritários, sobretudo, por não colocarem em análise a dinâmica de poder das ideologias 
dominantes, aumentando o risco dos profissionais de saúde (re)produzirem estereótipos e 
discriminação. Defendem uma abordagem emancipatória da competência cultural orientada 
pelas teorias críticas de raça, feminismos pós-coloniais e pela interseccionalidade pautada em três 
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pilares: 1) reconhecimento da diversidade de valores, práticas e tradições de cada pessoa/grupo; 2) 
educação e treinamento em cuidados culturalmente competentes a partir da interseccionalidade, 
reconhecendo os marcadores relacionados à raça, etnia, religião, sexualidade, identidade de 
gênero, país de origem, assim como as ideologias dominantes e as dinâmicas de poder postas 
na sociedade e, inclusive, no ambiente de trabalho; 3) reflexão crítica sobre sua própria cultura e 
crenças para entender as relações de poder, o preconceito e as ideologias dominantes − racismo, 
branquitude, patriarcado, heteronormatividade, etc. −, presentes tanto na sociedade quanto nas 
práticas profissionais. 

Kivlighan et al. (2019) chamam atenção para o fato de que pouco se estuda sobre como as 
intersecções de raça, etnia e gênero dos próprios profissionais de saúde podem interferir na oferta 
de um cuidado culturalmente competente. Case (2015) assinala uma falta de conscientização por 
parte dos profissionais sobre estereótipos inconscientes, racismo sistêmico, privilégio branco e 
identidade racial branca, que interferem no manejo clínico, nas alianças terapêuticas, na reprodução 
de preconceitos e suposições e, até mesmo, no aprimoramento da competência cultural. Nesse 
cenário desafiador, algumas experiências se destacam, como em Bi et al. (2020), que relataram o 
impacto de um módulo inovador abordando a interseccionalidade das questões de orientação sexual, 
identidade de gênero e raça/etnia no curso obrigatório da Escola de Medicina Pritzker (EUA). Por 
meio de palestras e vídeos que visibilizam as intersecções dos marcadores sociais da diferença nas 
histórias de vida das pessoas (a exemplo de uma lésbica latina não-conforme com o gênero, um 
homem gay afro-americano mais velho, uma mulher trans afro-americana, com condições crônicas 
de saúde, uma mulher transexual latina e um homem trans asiático-americano que foi sobrevivente 
de violência por parceiro íntimo), os estudantes de medicina puderam identificar barreiras ao 
atendimento e seus próprios preconceitos relacionados aos pacientes atendidos. 

Utilizando-se da teoria interseccional, Al’Uqdah et al. (2019) orientam psicólogos, 
psiquiatras e terapeutas a melhorar a sua competência cultural no atendimento a muçulmanos 
afro-americanos que residem nos EUA. Para tanto, recomendam aumentar o conhecimento e 
compreensão acerca dos valores, hábitos, rituais e práticas desta população, e suas opiniões em 
relação aos muçulmanos, bem como reconhecer em que medida o racismo e a islamofobia afetam 
os seus comportamentos, pensamentos, sentimentos e relacionamentos, gerando preconceito e 
discriminação. Freitas Júnior et al. (2018), como resultado de uma pesquisa-ação para implantação 
de serviço de atenção interprofissional no pré-natal para mulheres quilombolas no Rio Grande do 
Norte, apontam que a criação de vínculos (a)efetivos entre usuárias e equipe de saúde e a habilidade 
de reflexão com ênfase no diálogo intercultural se mostraram as principais necessidades para o 
comportamento culturalmente competente no cuidado à saúde materna quilombola. Reportam 
ainda que a oportunidade dos estudantes de Medicina de conhecerem a situação de saúde da 
população quilombola e vivenciarem o trabalho interprofissional se mostrou estratégia efetiva 
para potencializar o desenvolvimento de competências culturais na formação médica. Na mesma 
direção, Lima et al. (2016), ao analisarem a atuação de enfermeiros da Estratégia Saúde da Família/
ESF de uma região do nordeste brasileiro em relação às práticas de cuidados com raízes nas culturas 
africana e indígena, constataram que os profissionais desconheciam o contexto histórico e religioso 
dos grupos étnicos assistidos e desvalorizavam suas práticas de autocuidado, sobressaindo práticas 
com base no modelo biomédico. Diante disso, ressaltam a necessidade de ampliar a discussão sobre 
competência cultural no âmbito da formação e do exercício profissional, de modo a promover uma 
perspectiva do cuidado em saúde aliada às discussões que versam sobre diversidade, transculturação, 
espiritualidade, saúde indígena, Política de Saúde da População Negra, Política de Saúde dos Povos 
Indígenas e conteúdos afins.
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Discussão

A análise do material selecionado evidenciou algumas contribuições em relação às questões 
norteadoras deste estudo, a saber: de que forma competência cultural é compreendida e se aponta 
para uma perspectiva intercultural e dialógica do trabalho em saúde; e que perspectivas despontam 
acerca das relações entre os marcadores sociais da diferença, o processo saúde-doença e a produção 
de cuidados culturalmente sensíveis, congruentes e competentes.  Os estudos selecionados 
destacam que as intersecções entre os marcadores sociais da diferença não são abordadas na maioria 
dos currículos das formações em saúde, o que impacta na oferta de um cuidado culturalmente 
sensível, congruente e competente, bem como na redução das disparidades em saúde. Mostram 
uma tentativa de incorporação das discussões relacionadas à determinação social da saúde e à 
interseccionalidade nos cursos de graduação e pós-graduação, sobretudo, nas escolas médicas, a 
fim de qualificar o processo formativo, o conhecimento, as habilidades, a comunicação médico-
paciente, a reflexividade crítica, bem como a avaliação dos aspectos biomédicos e socioculturais nos 
serviços de saúde (Bi et al., 2020; Muntinga et al., 2016; Namer & Wandschneider, 2021; Nguyen, 
2020; Onyeabor, 2016; Powell Sears, 2012).

De um ponto de vista crítico, no âmbito da Saúde Coletiva Latino-Americana, estudos 
realizados no Brasil e Chile conferem à competência cultural um papel de dispositivo analítico, 
forçando a ampliação das fronteiras e limitações das concepções reducionistas e objetivadas de 
saúde e de cuidado (Freitas Júnior et al., 2018; Lima et al., 2016; Pérez et al., 2018). Articulada ao 
“processo político e científico pelo qual se passou a reconhecer a determinação social do processo 
saúde-doença-cuidado” (Teixeira, 2020, p. 44), esta visão crítica afirma que “as condições sociais 
são efetivamente base para o padrão sanitário de um povo, assim como a posição de cada indivíduo 
na sociedade é uma base da própria saúde” (Fleury-Teixeira, 2009, p. 384). Desde esta perspectiva, 
o processo saúde-doença-cuidado configura-se como uma trama onde há uma indissociabilidade 
entre cultural, social e biológico, bem como entre os contornos individuais e coletivos da saúde, de 
modo que “fatores biológicos, psicológicos, comportamentais, econômicos, culturais e étnico-raciais 
e a estratificação social, influenciam a ocorrência de problemas de saúde e de seus fatores de risco 
na população” (Merhy et al. 2023, p. 3).

Desta forma, a agenda política e científica de países como o Brasil, que propõe a noção 
de Determinação Social da Saúde, avança na reinterpretação das causas dos adoecimentos e das 
iniquidades, colocando-se criticamente em relação às abordagens reducionistas em saúde, que não 
vislumbram tais fenômenos a partir de uma perspectiva histórica e cultural. Nos estudos latino-
americanos, as explicações do processo saúde-doença-cuidado passam a ser buscadas nas relações 
sociais, nas interações entre Estado, economia, sociedade e saúde. Especial destaque é dado para 
a análise das tensões e antagonismos inerentes ao modo de produção capitalista, do domínio da 
macroestrutura ideológica via os processos de subjetivação, aculturação e de diversas formas de 
epistemicídio. Elementos que em seu conjunto impactam as formas de viver e produzir, bem como 
as condições de saúde e adoecimento das populações.

Detectou-se no material selecionado uma corrente crítica de pensamento que avança sua 
análise, mesmo timidamente, ao voltar-se para o próprio processo de trabalho em saúde, propondo 
um entendimento sobre a determinação social do cuidado em saúde, assim como Correia et al. 
(2022). Estas posições ressaltam que: 

Qualquer referência para a produção do cuidado em saúde precisa pôr em questão a hegemonia (ou 
império?) da racionalidade biomédica e seu tecnicismo que, articulada com a indústria farmacêutica 
e de material médico-hospitalar, reforça o processo de patologização da vida e biomedicalização 
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do social, invisibilizando a produção de vulnerabilidades oriundas da exploração de alguns viventes, 
própria do capitalismo, em que tudo vira mercadoria. (Cabral, 2023, p. 4)

Nesta direção, somam-se esforços teóricos e metodológicos que nos permitem integrar 
a interculturalidade, como elemento chave da perspectiva processual de determinação social do 
processo saúde-doença-cuidado, e a abordagem interseccional, presente em alguns estudos que 
interpelam as “opressões estruturantes da matriz colonial moderna”, ao analisar as intersecções 
entre diferentes eixos de subordinação (Akotirene, 2019, p. 24). É neste sentido que a ótica 
interseccional se destaca em alguns estudos sobre competência cultural, a exemplo de Al’Uqdah 
et al. (2019), Case (2015), Kivlighan et al. (2019), Lekas et al. (2020), Wesp et al. (2018), demostrando 
ser uma ferramenta analítica potente diante da complexidade com que os marcadores sociais da 
diferença – tais como classe, gênero, raça/etnia, orientação sexual, geração, nacionalidade, religião, 
capacidade – coexistem e se moldam mutuamente, configurando a “natureza multidimensional das 
iniquidades em saúde” (Collins & Bilge, 2021, p. 3). Neste trabalho das interseções, alguns autores 
destacam o desafio de integrar as estruturas interseccionais nas práticas clínicas e nas políticas 
públicas com vistas a produzir outras legibilidades para os processos saúde-doença – bem como o 
quão complexo é alçar ao patamar da justiça social o compromisso com a melhoria das condições 
de saúde (Collins & Bilge, 2021; Viveros, 2023). As contribuições acadêmicas atentam para o fato 
de que há uma interpenetração entre múltiplas formas de diferenças construídas socialmente 
em amplo espectro. Aqui se arrola, inclusive, aquelas diferenças que estão postas previamente à 
existência dos sujeitos e que incidem nos seus corpos, nas experiências cotidianas de vida, bem 
como nos processos de trabalho em saúde. 

Em razão disto, considera-se que tais estudos contribuem para o entendimento de que 
“o processo pelo qual um profissional de saúde se empenha para se tornar capaz de trabalhar 
adequadamente/efetivamente dentro do contexto cultural da pessoa, família ou comunidade que 
necessita de seus cuidados” (Campinha-Bacote, 2002, p. 181) está necessariamente conectado ao 
reconhecimento das determinações psicossociais que moldam interseccionalmente o processo 
saúde-doença e dos atravessamentos dos pertencimentos socioculturais dos próprios sujeitos 
do trabalho nos modos de produzir cuidado em saúde.  Considera-se, tal como C. P. Müller et al. 
(2007), que “o profissional de saúde precisa compreender essa construção, no que diz respeito ao 
usuário, família e comunidade sob sua responsabilidade, assim como seu próprio desenvolvimento 
como sujeito social, inserido em um contexto cultural e histórico” (p. 860). Isto implica que “os 
profissionais devem perceber o papel da cultura em suas próprias vidas e sua influência sobre como 
agem e pensam, desenvolvendo consciência crítica acerca de seus próprios etnocentrismos” (M. 
R. Müller et al., 2023, p. 3).

Em síntese, as contribuições dos estudos selecionados nesta revisão são de caráter 
epistemológico-conceitual e instrumental, abordando a compreensão do processo saúde-doença, as 
desigualdades em saúde e a formação dos trabalhadores para atuarem em contextos interculturais. 
Tratam igualmente das limitações e dificuldades relacionadas aos processos de educação em saúde 
pública e da necessidade de novas estratégias de ensino-aprendizagem. Indicam ainda que, a 
despeito da enorme defasagem no enfrentamento dessas lacunas no campo da saúde, é evidente 
o silenciamento das perspectivas interseccionais na constituição de diversas políticas públicas e, 
especialmente, na execução de políticas de saúde em nível mundial que sejam de fato abertas à 
diversidade intercultural sob a luz dos marcadores sociais da diferença, tal como destacado por 
Rodrigues et al. (2023). Sobretudo, esta revisão demonstra haver poucos estudos que se pautam por 



M.  Dimenstein et al. | Competência cultural, interseccionalidade e saúde

Estud. Psicol.  I  Campinas  I  2025  I  42  I  e1474913

um olhar interseccional e pela dimensão cultural ao abordarem o processo saúde-doença-cuidado, 
assim como são também escassos os estudos sobre a associação entre competência cultural e 
equidade em saúde.

Considerações Finais

Abordar a competência cultural em saúde a partir da perspectiva interseccional dos 
marcadores sociais da diferença, tal como se propôs este estudo, objetivou apoiar o tratamento de um 
problema substantivo ligado à construção de políticas públicas equânimes. O alcance da equidade 
em saúde depende do respeito às diferenças, de olhar os sujeitos sociais com lentes mais amplas e de 
fazer uma leitura socialmente situada e culturalmente sensível dos marcadores sociais da diferença 
em sua complexidade interseccional. Evidenciou-se, contudo, uma lacuna na literatura científica 
em termos da integração destas ideias, especialmente quando se considera o estabelecimento de 
um diálogo a partir de uma perspectiva crítica interseccional vinculada à determinação social do 
processo saúde-doença-cuidado. Interseccionalidade é um operador conceitual que ainda não foi 
incorporado por muitos campos de saber, portanto, sua associação com competência cultural em 
saúde ainda não se faz presente. Ademais, prevalece certa invisibilidade na literatura quanto à relação 
entre a ausência de competência cultural nas práticas de saúde e os resultados insatisfatórios em 
termos de efetividade, acesso e resolutividade e, consequentemente, à não garantia da equidade 
em saúde. Tornar-se capaz de um cuidado integral e equânime, com justiça social, envolve atuar de 
modo sensível e em diálogo com o contexto cultural de cada pessoa e comunidade, o que demanda 
não apenas novas estratégias de ensino-aprendizagem no contexto das formações acadêmicas, mas 
dispositivos operando no cotidiano do trabalho. Enfim, processos que acionem novas experiências 
relacionais de reconhecimento e valoração das diferenças culturais e dos aspectos interseccionais 
que comparecem na determinação social do processo saúde-doença-cuidado. Esta transformação 
ainda em curso envolve a ampliação dos esforços teórico-metodológicos e técnico-profissionais 
no campo dos estudos em saúde na direção de analisar e visibilizar as relações entre competência 
cultural, interseccionalidade e equidade. E talvez sejam os pesquisadores, com acúmulo em termos 
de estudos críticos e implicação com a construção de políticas públicas para fazerem frente às 
históricas desigualdades e iniquidades em saúde, aliados com as comunidades e movimentos sociais, 
aqueles que mais concentrem os predicados e condições favoráveis para estar à altura deste desafio 
em favor de modelos de cuidado em saúde culturalmente sensíveis.
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