ESTUDOS DE

PSICOLOGIA

Psychological Studies

ARTIGO DE REVISAO

Psicologia da Saude

Editora
Raquel Souza Lobo Guzzo

Apoio

Projeto financiado com recursos

do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico - Edital Pro-Humanidades
- Chamada n®40/2022 - Linha 3B -
Projetos em Rede - Politicas Publicas
para o Desenvolvimento Humano e
Social.

Conflito de interesse
Os autores declaram que ndo ha
conflitos de interesse.

Disponibilidade dos Dados
Os dados de pesquisa estdo
disponiveis no corpo do documento.

Recebido
Outubro 3, 2024

Aprovado
Outubro 28, 2024

Competéncia cultural,
interseccionalidade e equidade
em saude

[, Brisana indio do Brasil de Macédo Silva? (&, Ana Carolina Rios
, Ryanne Wenecha da Silva Gomes? (2}, Leonardo
, Telmo Mota Ronzani® ,Jodo Paulo

Magda Dimenstein’
Simoni' 2, Victor Hugo Belarmino’
Fernandes Martins*

Macedo? "

=, )ader Ferreira Leite!

1 Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes, Programa de Pés-Graduacao
em Psicologia. Natal, RN, Brasil. Correspondéncia para: M. DIMENSTEIN. E-mail: <magda.dimenstein@ufrn.br>.

2 Universidade Federal do Ceard, Centro de Humanidades, Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia. Fortaleza, CE,
Brasil.

3 Universidade Federal do Delta do Parnaiba, Campus Ministro Reis Velloso, Programa de Pés-Graduacdo em
Psicologia. Parnaiba, PI, Brasil.

4 Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro, Departamento de Psicologia, Programa de Pés-Graduacdo em
Psicologia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

5 Universidade Federal de Juiz de Fora, Instituto de Ciéncias Humanas, Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia. Juiz
de Fora, MG, Brasil.

Como citar esse artigo: Dimenstein, M., Silva, B. . B. M., Simoni, A. C. R., Belarmino, V. H., Gomes, R. W. S.,
Martins, L. F., Ronzani, T. M., Leite, |. F., Macedo, ). P. (2025). Competéncia cultural, interseccionalidade e equidade
em saude. Estudos de Psicologia (Campinas), 42, e14749. https://doi.org/10.1590/1982-0275202542e14749pt

Resumo
Objetivo
Este estudo teve como objetivo analisar a abordagem da competéncia cultural e da equidade
em saude a partir de uma perspectiva interseccional, investigando em que medida a producdo
cientifica problematiza as disparidades em satide em relagdo aos marcadores sociais da diferenca
compreendidos como eixos inter-relacionados de subordinagdo que atravessam as experiéncias
subjetivas de profissionais e usudrios, bem como os processos de trabalho no campo da satde.

Método

Realizou-se revisdo integrativa de literatura a partir das seguintes questdes norteadoras: de que
forma a competéncia cultural é compreendida e se aponta para uma perspectiva intercultural
e dialégica do trabalho em saude; que perspectivas despontam acerca das rela¢gdes entre
os marcadores sociais da diferenca, o processo salde-doenca e a producgdo de cuidados
culturalmente sensiveis, congruentes e competentes.

Resultados

Os estudos selecionados destacam que as interseccdes entre os marcadores sociais da diferenca
e a dimensdo cultural dos processos saude-doenca sdo fragilmente abordadas na formacédo
dos profissionais de satde. De outra parte, estudos criticos conferem a competéncia cultural
o papel de dispositivo analitico das préticas de saude, conduzindo a perspectiva interseccional
da determinacdo social do processos salde-doenca-cuidado.

Conclusao

Evidenciou-se, de forma geral, uma lacuna na literatura cientifica sobre as rela¢des entre
competéncia cultural, interseccionalidade e iniquidades, a qual contribui para a baixa visibilidade
da relagdo entre a auséncia de competéncia cultural e os resultados insatisfatérios em termos
de efetividade, acesso, resolutividade e, consequentemente, da equidade em saude.

Palavras-chave: Assisténcia a satude culturalmente competente; Competéncia cultural;
Disparidades em assisténcia a satlde; Enquadramento interseccional; Equidade em saulde.
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No campo da Satde Coletiva, equidade é um principio que tem como base o reconhecimento
das necessidades e vulnerabilidades de cada grupo/populacéo, cujas demandas especificas implicam
em respostas diferenciadas dos servicos e trabalhadores (Oliveira et al., 2020). Neste cenario, a
competéncia cultural em satide - entendida como a capacidade de trabalhadores e sistemas de saude
reconhecerem a diversidade cultural e atuarem com sensibilidade cultural - representa um elemento
decisivo para oferta do cuidado integral e equanime, com justica social (M. R. Mdiller et al., 2023).

A busca permanente por integralidade, equidade e justica social - tomadas como horizonte
ético e democratico do Sistema Unico de Satde/SUS - conduz ao reconhecimento dos limites das
politicas que se pautam pela nocdo de sujeito universal, ao passo que implica em situar a cultura
como constitutiva do processo saude-doenca-cuidado. De acordo com C. P. Miller et al. (2007),
compreende-se cultura como “um complexo de influéncias que se refere aquilo em que as pessoas
acreditam e ao modo como vivem” (p. 861). Logo, diz respeito a conhecimentos, valores, crencas,
visdes de mundo, praticas, significados compartilhados, elementos que, tanto passam por constante
transformacdo, quanto podem perdurar através de geracdes, marcando diferencas entre grupos,
sociedades e povos.

Na atualidade, observa-se a intensificacdo dos processos de trocas entre grupos e pessoas
de diferentes culturas em nivel global e a organizacdo de sociedades complexas e multiculturais, que
representam um enorme desafio para os sistemas de salde. Em razdo disso, nas ultimas décadas,
organismos internacionais como a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) tém buscado implementar a¢des em nivel mundial no sentido de
fomentar encontros e didlogos interculturais para garantir o acesso a salde de qualidade e promover
a equidade em saude. Isto requer, entretanto, o desenvolvimento de habilidades, tecnologias de
formacdo, estratégias de cuidado e, de forma mais ampla, exige competéncia cultural.

Tal termo é utilizado no contexto da salde para se referir a capacidade das organizacoes,
sistemas e trabalhadores de funcionarem de forma eficaz em situacdes interculturais, ofertando
cuidado ao sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural. Além da mera aquisicdo de
conhecimentos e habilidades linguisticas e comunicacionais, para M. R. Miller et al. (2023, p. 3):

Praticas assistenciais em salde culturalmente sensiveis estariam relacionadas a capacidade de
reconhecimento da diversidade cultural e a observacdo de que a diversidade molda o processo de
busca de cuidado. Embora todas as pessoas compartilhem necessidades basicas, existem grandes
diferencas em como as pessoas lidam com essas necessidades. E fundamental ndo sé reconhecer os
diferentes padrées de busca por assisténcia, mas também os modos de comunicar, definir e avaliar
a saude e as redes de apoio.

Por esta razdo, nas atuais sociedades multiculturais e multiétnicas, a abordagem da
competéncia cultural se tornou um divisor de dguas no campo da salde coletiva para combater
as enormes disparidades em saude que atingem, particularmente, grupos minoritdrios, étnicos e
raciais, migrantes, mulheres, idosos, pessoas com necessidades especiais, pessoas LGBTQIAPN+,
populacdes indigenas, pessoas em situacdo 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 salde estdo diretamente associadas as diferencas e
desigualdades sociais entre os individuos e grupos, explicitando-se nos indices de morbidade
e mortalidade, na expectativa de vida e em diferentes chances de exposicdo a fatores de risco
associados a saude e doenca. Também se reproduzem nas barreiras de acesso aos servi¢os, na
qualidade do cuidado ofertado, na distribuicdo desigual das equipes e recursos nas regides e
territérios e na existéncia de praticas discriminatdrias, racistas e violentas nos diferentes cendrios de
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atencdo asaude (Amaral et al., 2021; Castro-Nunes & Ribeiro, 2023; Dantas et al., 2020; Mendonca
et al., 2021; Passarelli-Araujo, 2023; Polidoro et al., 2023).

Desta maneira, o entendimento dos multiplos fatores associados as desigualdades em saude
é fundamental para a formulagdo e implementacéo de politicas publicas equanimes. Porém, hd uma
incipiente incorporacdo da perspectiva interseccional na compreensdo dessas interrelagdes, inclusive,
na coleta de dados e producdo de estatisticas nacionais que entrecruzem marcadores sociais da
diferenca. Sabe-se que “uma andlise de interseccionalidade revela essas relacdes e permite uma
compreensdo diferenciada de como as iniquidades em saude sdo estruturadas e compreendidas”
(Venkatachalametal., 2020, p. 109). Uma lente interseccional é imprescindivel para o monitoramento
da equidade na medida em que auxilia na identificacdo de padrdes e necessidades, permite um
melhor entendimento das caracteristicas especificas de uma populacdo e a realiza¢cdo de andlises
mais acuradas da situacdo de saude (Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2020).

Este artigo objetiva abordar a competéncia cultural e equidade em saude através de uma
oticainterseccional. Neste sentido, pode contribuir para adensar as analises acerca das disparidades
em saude, uma vez que propde tomar tais assimetrias na sua relagdo com os marcadores sociais
da diferenca e as intersec¢des entre eles, como eixos de subordinagdo inter-relacionados que
comparecem nas experiéncias subjetivas de profissionais e usuarios e nos processos de trabalho
em salde. A partir de uma revisdo integrativa da literatura buscou-se analisar: 1) de que
forma competéncia cultural é compreendida e se aponta para uma perspectiva intercultural
e dialdgica do trabalho em saude; 2) que perspectivas despontam acerca das relacGes entre
os marcadores sociais da diferenca, o processo salde-doenca e a producdo de cuidados
culturalmente sensiveis, congruentes e competentes que permitem vislumbrar possiveis efeitos
na equidade em saude.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura sobre competéncia cultural,
interseccionalidade e equidade em salde que seguiu as seguintes etapas de pesquisa: a)
elaboracdo das perguntas norteadoras, b) busca ou amostragem na literatura, c) coleta de dados;
d) categorizacdo dos estudos; ) avaliacdo dos estudos e f) interpretacdo dos resultados e discussdo
dos mesmos (Souza et al., 2010).

A busca incluiu artigos indexados ao banco de dados Periddicos CAPES e foi finalizada em
12 de julho de 2023. Utilizou-se as seguintes palavras-chave, extraidas do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): “Competéncia cultural” AND “Enquadramento Interseccional”; “Competéncia
cultural” AND “Assisténcia a Saude Culturalmente Competente”; “Competéncia cultural” AND
“Determinacdo Social da Saude”; “Competéncia cultural” AND “Determinantes Sociais da Saude”;
“Competéncia cultural” AND “Antropologia Médica”; “Competéncia cultural” AND “Racismo”;
“Competéncia cultural” AND “Disparidades nos Niveis de Saude”; “Competéncia cultural” AND
“Disparidades em Assisténcia a Saude”; “Competéncia cultural” AND “Iniquidades em Saude”;
“Competéncia cultural” AND “Diversidade cultural”; “Competéncia cultural” AND “Etnopsicologia”;
“Competéncia cultural” AND “Comparacdo Transcultural” - realizando a busca também a partir
dos termos correlatos em inglés e espanhol.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: a) artigos cientificos tedricos e
empiricos; b) nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; c) sem recorte de tempo de publicacéo;
d) que abordassem temas relacionados a questdo da competéncia cultural em saude, disparidade

Estud. Psicol. | Campinas | 2025 | 42 | 14749



M. Dimenstein et al. | Competéncia cultural, interseccionalidade e satude

em salde, equidade, interseccionalidade, grupos minoritdrios e marcadores sociais da diferenca.
Foram desconsiderados teses, revisdo sistemdtica, monografias, trabalhos de conclusdo de curso e
demais artigos que ndo contemplavam o foco de discusséo.

Os artigos encontrados foram extraidos para o Zotero. Apds a extracdo dos artigos,
conduziu-se a eliminacdo dos artigos duplicados. Na sequéncia, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos dos artigos e observado se atendiam ou ndo aos critérios de inclusdo propostos. Ao
todo, foram identificados nas bases de dados 4903 estudos. Desses, 1044 estavam duplicados
e 3834 estavam fora do escopo por ndo atenderem os critérios de inclusdo. Todos foram

excluidos. A amostra final resultou em 25 estudos. Todas as fases podem serem vistas em
detalhe na Figura 1.

Figura 1
Fluxograma das fases de identificacdo, sele¢do, elegibilidade e inclusdo da revisdo de literatura

Base de dados: Periddicos CAPES
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Incclusdo

Na primeira etapa do processo de analise foram elaboradas categorias descritivas com base
no ano de publicacdo, nome da revista, drea do conhecimento, pais onde foi feita a pesquisa,
tipo de estudo (tedrico ou empirico), referencial tedrico e desenho metodoldgico. Na sequéncia,
buscou-se identificar de que forma os artigos selecionados respondiam as questdes que
nortearam a pesquisa.
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Resultados

Os artigos selecionados (n = 25) sdo estudos tedricos (n = 14) e empiricos (n = 11), dos quais 5
sdo estudos qualitativos e 6 utilizaram métodos mistos, tendo como publico alvo os profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, psicélogos), usudrios dos servicos de salide e estudantes de medicina. N&do
foi delimitado um recorte temporal para busca do material, mas o registro das publicacdes data a partir do
anode 2000, em diferentes periddicos. Quanto a drea de conhecimento das revistas no Qualis Periddicos/
CAPES, ha destaque para Enfermagem (n = 7); Medicina (n = 7); Saude Coletiva (n = 6); Psicologia (n =4);
Sociologia (n =1). Em relacdo ao pais onde foi realizado o estudo obteve-se: Estados Unidos (n=18);
Brasil (n = 2); Portugal (n =1); Canada (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, pais onde
hd importantes disparidades na drea da salde e na assisténcia médica, onde grupos minoritarios tém
maior probabilidade de ndo possuir seguro salde, de enfrentar barreiras de acesso ao atendimento
e de apresentar piores resultados de saide em termos de doencas evitaveis e tratdveis, diferencas
no acesso, na qualidade dos cuidados e nas medidas de salde, 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 a¢gdes baseadas
na perspectiva dos Determinantes Sociais da Satdde (DSS) tornaram-se de suma importéncia para
a melhoria da assisténcia e das disparidades em saude, tendo em vista que se reconhece o quanto
os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais afetam
positivamente ou negativamente a ocorréncia de problemas de satde. Kersey-Matusiak (2012, p. 5)
assinala que “essas desigualdades podem ser devidas a diferencas nos comportamentos de busca de
atendimento, crencas culturais, praticas de salide, barreiras linguisticas, grau de confianca nos prestadores
de servico de salde, acesso geografico ao atendimento, status de sequro ou capacidade de pagamento”.

Cuevas et al. (2017), ao abordarem as disparidades em saude que surgem no atendimento
de pacientes afro-americanos, latinos/latino-americanos e europeus da atencdo primaria nos EUA,
constataram que os pacientes de todos os grupos ansiavam por médicos atentos e sensiveis as
suas necessidades, que reconhecessem sua origem racial/étnica e que ndo produzissem praticas
discriminatdrias e preconceituosas. Schilder et al. (2001), ao estudarem a busca e a adesdo ao cuidado
entre homens HIV+ de trés minorias (homens gays, homens bissexuais e pessoas transgénero) em
um servico de salde no Canada, apontam que a conscientiza¢do sobre a identidade sexual e os
diferentes valores, crencas e costumes culturais relacionados as minorias sexuais aumentam a busca
por atendimento, promovem o acesso e a adesdo ao tratamento. Por fim, Ida (2007), ao refletir
sobre a recuperacdo de diversas populacdes com problemas de saude mental nos EUA, destaca
que a competéncia cultural minimiza os impactos dos aspectos sociais, culturais, linguisticos e
geogréficos e doisolamento causado pelas barreiras culturais e linguisticas, pelo estigma e vergonha
associados a enfermidade mental.

Nestes cendrios, a competéncia cultural é tomada como prioridade na atencdo a pessoas
com diversas origens culturais, sociais e linguisticas, para qualificar a forca de trabalho em saude,
integrar a educacdo intercultural ao treinamento em saude e ofertar intervencdes que reduzam
as disparidades raciais/étnicas em saude (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 adesdo ao tratamento e
um maior reconhecimento dos valores, das crencas, das atitudes e das necessidades de salde dos
individuos e de grupos, a partir de sua cultura, raca/etnia, género, deficiéncia, orientacdo sexual,
status de imigracdo, status socioeconémico, religido.
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Tabela 1
Estudos selecionados
1de2
Autor (ano) Titulo Revista Areg do Pais Tipo de Referencial tedrico Metodologia
conhecimento estudo
Brach & Fraserirector (2000) Can cultural competency reduce racial and ethnic  Medical Care Research and Medicina EUA Tedrico Saude Publica/Coletiva Andlise
health disparities? A review and conceptual model Review conceitual
Schilder et al. (20071) Being dealt with as a whole person. Care seeking and  Social Science & Medicine  Saude Coletiva Canadd Empirico Saude Publica/Coletiva Quantie
adherence: the benefits of culturally competent care (1982) Quali
Ida (2007) Cultural Competency and Recovery within Diverse  Psychiatric Rehabilitation Saude Coletiva EUA Tedrico Saude Publica/Coletiva e Andlise
Populations Jornal Saude Mental conceitual
Drevdahl (2008) Of goldfish tanks and moonlight tricks: Can cultural Advances in Nursing Enfermagem EUA Tedrico Saude Publica/Coletiva Andlise
competency ameliorate health disparities? Science conceitual
Powell Sears (2012) Improving cultural competence education: the utility Medical Education Medicina EUA Tedrico Saude publica/coletiva e Andlise
of an intersectional framework Interseccionalidade conceitual
Kersey-Matusiak (2012) Competent Care: Are we there yet? Nursing (Jenkintown, Pa) Enfermagem EUA Tedrico Saude Publica/Coletiva Andlise
conceitual
Jackson & Gracia (2014) Addressing Health and Health-Care Disparities: Public Health Reports Medicina EUA Tedrico Saude Publica/Coletiva e Andlise
The Role of a Diverse Workforce and the Social (1974) Determinantes Sociais da conceitual
Determinants of Health Saude
Plaza (2014) Diversidad cultural o desigualdad social? Una Configuragbes Sociologia Portugal Empirico Saude Publica/Coletiva e Quantie
aproximacion critica a la competencia cultural en Determinantes Sociais da Quali
la salud a partir de las necesidades sentidas por Saude
mujeres en contextos de diversidad, injusticia social
y austeridad
Case (2015) White Practitioners in Therapeutic Ally-ance: An Women & Therapy Psicologia EUA Tedrico Saude publica/coletiva e Andlise
Intersectional Privilege Awareness Training Model Interseccionalidade conceitual
Onyeabor (2016) Addressing Health Disparities at the Intersection of Journal of Racial and Saude Coletiva EUA Empirico Saude Publica/Coletiva e Quantie
Disability, Race, and Ethnicity: The Need for Culturally — Ethnic Health Disparities Interseccionalidade Quali
and Linguistically Appropriate Training for Healthcare
Professionals
Freshman (2016) Cultural Competency - Best Intentions are not good  Diversity and Equality in Saude Coletiva EUA Tedrico Saude Publica/Coletiva Andlise
enough Health and Care conceitual
Lima et al. (2016) Atuagdo de enfermeiros sobre praticas de cuidados Revista Brasileira de Enfermagem Brasil Empirico Saude Publica/Coletiva e Quali
afrodescendentes e indigenas Enfermagem Cuidados em Saude
Muntinga et al. (2016) Toward diversity-responsive medical education: taking Advances in Health Medicina Holanda Empirico Saude publica/coletiva e Quantie
an intersectionality-based approach to a curriculum  Sciences Education: Theory Interseccionalidade Quali
evaluation and Practice
Estevan & Ruiz (2017) La aplicacion del modelo de competencia cultural en la Atencién Primaria Enfermagem Espanha Empirico Saude Publica/Coletiva, Quali
experiencia del cuidado en profesionales de Enfermeria Atencédo Primaria e Cuidados
de Atencion Primaria em Saude
Cuevas et al. (2017) What is the key to culturally competent care: Reducing Psychology & Health Psicologia EUA Empirico Saude Publica/Coletiva, Quali

bias or cultural tailoring?

Atencdo Primaria e Cuidado
centrado no Paciente
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Tabela 1
Estudos selecionados
2de?2
Autor (ano) Titulo Revista Areg do Pais Tipo de Referencial tedrico Metodologia
conhecimento estudo

Wesp et al. (2018) An Emancipatory Approach to Cultural Competency: Advances in Nursing Enfermagem EUA Tedrico Ciéncia sociais e da satde; Andlise
The Application of Critical Race, Postcolonial, and Science Enfermagem transcultural conceitual
Intersectionality Theories e Teorias criticas de raga,

feministas pds-coloniais e de
interseccionalidade

Pérez et al. (2018) Competencia cultural: La necesidad de ir mds alld de Atencidn Primaria Enfermagem Chile Empirico Saude Publica/Coletiva e Quali
las diferencias raciales y étnicas Atencdo Priméria

Polster (2018) Confronting barriers to improve healthcare literacy ~ Nursing (Jenkintown, Pa.) Enfermagem EUA Tedrico Satde Publica/Coletiva e Anélise
and cultural competency in disparate populations Enfermagem transcultural e conceitual

Alfabetizagdo em Saude

Freitas Junior et al. (2018) Incorporando a Competéncia Cultural para Aten¢do Revista Brasileira de Saude Coletiva Brasil Empirico Saude Publica/Coletiva, Quali
a Saude Materna em Populacdo Quilombola na Educacgdo Médica Atencdo Priméria e Cuidados
Educagdo das Profissdes da Saude em Saude

Kivlighan et al. (2019) Examining Therapist Effects in Relation to Clients’ Journal of Counseling Psicologia EUA Empirico Saude publica/coletiva e Quanti e
Race-Ethnicity and Gender: An Intersectionality Psychology Interseccionalidade Quali
Approach

Al'Uqgdah et al. (2019) African American Muslims: Intersectionality and Counseling and Values Psicologia EUA Tedrico Saude publica/coletiva e Andlise
Cultural Competence Interseccionalidade conceitual

Bietal. (2020) Teaching Intersectionality of Sexual Orientation, MedEdPORTAL Medicina EUA Empirico Saude publica/coletiva e Quantie
Gender Identity, and Race/Ethnicity in a Health Interseccionalidade Quali
Disparities Course

Lekas et al. (2020) Rethinking Cultural Competence: Shifting to Cultural ~ Health Services Insights Saude Coletiva EUA Tedrico Saude Publica/ Coletiva e Andlise
Humility Interseccionalidade conceitual

Nguyen (2020) Update on Medical Education, Insurance Coverage, Dermatologic Clinics Medicina EUA Tedrico Saude publica/coletiva e Andlise
and Health Care Policy for Lesbian, Gay, Bisexual, Interseccionalidade conceitual
Transgender, Questioning, Intersexual, and Asexual
Patients

Namer & Wandschneider (2021) ~ Skills building seminar: How to integrate social  European Journal of Public Medicina EUA Tedrico Saude publica/coletiva e Andlise
identities in public health education - an intersectional Health Interseccionalidade conceitual

approach
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Em todos os estudos, competéncia cultural estd associada aos conhecimentos, atitudes e
habilidades para atuar de forma eficaz no contexto das diferencas culturais, melhorar a qualidade
dos cuidados ofertados aos grupos raciais/étnicos minoritarios, diminuir barreiras de comunicacdo
com pessoas com proficiéncia limitada em inglés ou baixa alfabetizacdo, apoiar a diversidade de
valores e crencas da populacdo e aumentar a consciéncia cultural na prestacdo de servicos de saude
(Brach & Fraserirector, 2000; Drevdahl et al., 2008; Jackson & Gracia, 2014; Kersey-Matusiak, 2012). A
aquisicdo de competéncia cultural é vista como “um processo continuo, o que requer autoavaliacdo
continua, desenvolvimento de habilidades e construcdo de conhecimento sobre grupos culturalmente
diversos, motivacdo, propdsito e metas para se tornar culturalmente competente” (Kersey-Matusiak,
2012, p. 3). Logo, hd uma aposta por parte das agéncias governamentais, instituicdes académicas e
organizac¢des privadas norte americanas na oferta de diretrizes, recursos educacionais e informacdes
que permitam a aquisicdo e aplica¢cdo de habilidades de competéncia cultural em beneficio dos
pacientes e das comunidades que atendem (Drevdahl et al., 2008; Jackson & Gracia, 2014; Kersey-
Matusiak, 2012).

Alguns autores ddo énfase as limitacdes dos estudos em torno da competéncia cultural,
como Kersey-Matusiak (2012), que alerta para a variedade de modelos de competéncia cultural
e/ou ferramenta de avaliacdo cultural. A autora destaca a falta de uma definicdo universalmente
aceita para a competéncia cultural e de evidéncias que apoiem o uso de um Unico modelo. Drevdahl
et al. (2008) comentam que competéncia cultural ndo se restringe ao acesso a lingua ou apoio de
intérpretes. Sequndo Drevdahl et al. (2008, p. 19), tal restricdo contribui para endossar algumas
criticas pertinentes ao conceito de que “generaliza em demasia, reforca esteredtipos, trata a cultura
como algo estético e é desprovida de contexto historico”.

Corroborando tais posices, Brach e Fraserirector (2000) destacam que ndo se pode
limitar a cultura aos aspectos de raca e etnia e focar em determinados grupos raciais e étnicos
minoritarios. Alertam que grande parte da literatura sobre competéncia cultural discute a
importancia da consciéncia cultural, do conhecimento, das atitudes e das habilidades, contudo,
ndo descreve como um sistema de satde torna-se culturalmente competente, ficando a discussdo
restrita a comunicacdo paciente-médico. Destacam que, embora se identifique uma ampla gama
de técnicas de competéncia cultural, a exemplo de servicos de intérprete, politicas de recrutamento,
treinamento, coordenacdo com curandeiros tradicionais, uso de agentes comunitdrios de salde,
inclusdo de membros da familia/comunidade, imersdo em outra cultura, os sistemas de satde tém
poucas evidéncias sobre quais técnicas sdo mais bem-sucedidas e em que circunstancias.

Plaza (2014) destaca que a promocdo de praticas culturalmente competentes por si sé ndo
tem transformado as condicGes geradoras de desigualdade no acesso a saude em contextos de
diversidade associados a migracdo e que as disparidades em salide estdo associadas as desigualdades
sociais e econdmicas, estratificacdo social, assimetrias de poder e deficiéncias no sistema publico
de saude. Lekas et al. (2020), apesar de reconhecerem a importéncia da oferta de treinamento em
competéncia cultural aos profissionais de saude para a diminuicdo das disparidades em saude e
melhorar a qualidade dos cuidados ofertados, assinalam que tais treinamentos sdo 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 competéncia
cultural é simplificada, pouco teorizada e ndo analisa como os trabalhadores enfrentam a “tarefa
quase intransponivel de ultrapassar os formidaveis mecanismos de poder que mantém as
disparidades estruturais em jogo e no lugar” (p. 14). Assim, é necessdrio entrar num terreno muito
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mais desafiador, ndo passivel de ser resolvido através de fichas técnicas e listas de verificacdo, o
que exige “novas teorias e métodos que explorem e compreendam as diferencas culturais e que
cologuem em analise a cultura dominante” (p. 22), ja que muitos dos “modelos desenvolvidos para
atender a diferenca cultural sdo frequentemente criados por individuos dominantes e privilegiados,
que operam a partir de perspectivas predominantemente brancas e hegeménicas” (p. 21).

Em razdo disso, alguns estudos, a exemplo de Muntinga et al. (2016), Nguyen (2020),
Onyeabor (2016), estdo voltados aos desafios da formacéo e qualificacdo dos trabalhadores da saude,
bem como do corpo docente, aluz dos marcadores sociais da diferenca frente a oferta de um cuidado
culturalmente competente. Namer e Wandschneider (2021) discutem a necessidade de incorporar a
interseccionalidade nos curriculos de satide publica nos EUA e Europa para que os alunos identifiquem
mecanismos de privilégios e opressdo relacionados as identidades sociais. Reforcam a importancia
de fornecer metodologias e estratégias de ensino transformadoras do corpo docente para que as
salas de aula se constituam em espacos de autorreflexdo critica acerca das interseccionalidades que
perpassam os individuos e grupos sociais. Powell Sears (2012) indica que o ensino da competéncia
cultural nas escolas de medicina nos EUA tem pouco impacto no comportamento dos médicos e/ou
nos resultados de saude de minorias raciais e étnicas. Os programas tendem a ensinar conhecimentos
culturais especificos, apesar da vasta heterogeneidade dos grupos raciais e étnicos, de modo que
acabam recorrendo a prescricdes culturais simplistas e homogeneizantes. Defende que a educagdo
para competéncia cultural deve ir além do essencialismo cultural e deve possibilitar aos profissionais
de saude colocar em anadlise suas proprias crencas, valores e estatutos sociais de raca, etnia, género,
classe social e sexualidade, que se interseccionam em suas histdrias de vida pessoal e profissional.

Pérez et al. (2018) assinalam que a abordagem da competéncia cultural deve considerar um
conceito amplo e inclusivo de cultura que contemple toda a populacdo. Para estes autores, aformacdo
dos profissionais de salde deve centrar-se no desenvolvimento de competéncias especificas como a
sensibilidade cultural, a ndo discriminacdo e o autoconhecimento, que podem ser integradas ainda
em fases iniciais da formagdo profissional. Polster (2018) aponta diretrizes que podem aprimorar
a alfabetizacdo em saude entre pacientes, familiares e membros da equipe de salde, tais como a
comunicagdo transcultural, forca de trabalho multicultural e lideranca intercultural. Estevan e Ruiz
(2017) enfatizam a importancia de promover a formacéo de profissionais em desenho de programas
e protocolos especificos para o grupo social atendido e em pesquisas com grupos socialmente
vulneraveis.

Freshman (2016) defende que a apreciacdo e o valor da diversidade devem ser
institucionalizados na politica, no processo e na cultura organizacional. Apresenta trés
recomendacdes para a aprendizagem e pratica da competéncia cultural: promover a consciéncia
cultural, sensibilidade e realinhamento de valores; compreender e respeitar o meio social/cultural de
sua populacdo de pacientes, seus recursos pessoais e seus métodos tradicionais de cura; desenvolver
e manter sistemas que reforcem comportamentos e praticas culturalmente competentes em toda
equipe.

Nesta mesma linha de argumentacdo, Wesp et al. (2018) consideram que as abordagens
atuais sobre competéncia cultural ndo instrumentalizam adequadamente os profissionais de
saude a lidar com as desigualdades que persistem entre as comunidades marginalizadas e grupos
minoritarios, sobretudo, por ndo colocarem em anélise a dindmica de poder das ideologias
dominantes, aumentando o risco dos profissionais de saude (re)produzirem estereétipos e
discriminacdo. Defendem uma abordagem emancipatéria da competéncia cultural orientada
pelas teorias criticas de raca, feminismos pds-coloniais e pela interseccionalidade pautada em trés
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pilares: 1) reconhecimento da diversidade de valores, praticas e tradicdes de cada pessoa/grupo; 2)
educacdo e treinamento em cuidados culturalmente competentes a partir da interseccionalidade,
reconhecendo os marcadores relacionados a raca, etnia, religido, sexualidade, identidade de
género, pais de origem, assim como as ideologias dominantes e as dindmicas de poder postas
na sociedade e, inclusive, no ambiente de trabalho; 3) reflexdo critica sobre sua prépria cultura e
crencas para entender as relagdes de poder, o preconceito e as ideologias dominantes - racismo,
branquitude, patriarcado, heteronormatividade, etc. -, presentes tanto na sociedade quanto nas
prdticas profissionais.

Kivlighan et al. (2019) chamam atencdo para o fato de que pouco se estuda sobre como as
interseccdes de raca, etnia e género dos préprios profissionais de satide podem interferir na oferta
de um cuidado culturalmente competente. Case (2015) assinala uma falta de conscientizacdo por
parte dos profissionais sobre esteredtipos inconscientes, racismo sistémico, privilégio branco e
identidade racial branca, que interferem no manejo clinico, nas aliancas terapéuticas, na reproducdo
de preconceitos e suposicdes e, até mesmo, no aprimoramento da competéncia cultural. Nesse
cendrio desafiador, algumas experiéncias se destacam, como em Bi et al. (2020), que relataram o
impacto de um maédulo inovador abordando a interseccionalidade das questes de orientacdo sexual,
identidade de género e raca/etnia no curso obrigatdrio da Escola de Medicina Pritzker (EUA). Por
meio de palestras e videos que visibilizam as intersec¢des dos marcadores sociais da diferenca nas
histérias de vida das pessoas (a exemplo de uma lésbica latina ndo-conforme com o género, um
homem gay afro-americano mais velho, uma mulher trans afro-americana, com condi¢es crénicas
de salide, uma mulher transexual latina e um homem trans asidtico-americano que foi sobrevivente
de violéncia por parceiro intimo), os estudantes de medicina puderam identificar barreiras ao
atendimento e seus proprios preconceitos relacionados aos pacientes atendidos.

Utilizando-se da teoria interseccional, Al'lUgdah et al. (2019) orientam psicélogos,
psiquiatras e terapeutas a melhorar a sua competéncia cultural no atendimento a muculmanos
afro-americanos que residem nos EUA. Para tanto, recomendam aumentar o conhecimento e
compreensdo acerca dos valores, hdbitos, rituais e praticas desta populacdo, e suas opinides em
relacdo aos muculmanos, bem como reconhecer em que medida o racismo e a islamofobia afetam
0s seus comportamentos, pensamentos, sentimentos e relacionamentos, gerando preconceito e
discriminacdo. Freitas Junior et al. (2018), como resultado de uma pesquisa-acdo para implantacdo
de servico de atencdo interprofissional no pré-natal para mulheres quilombolas no Rio Grande do
Norte, apontam que a criacdo de vinculos (a)efetivos entre usudrias e equipe de saude e a habilidade
de reflexdo com énfase no didlogo intercultural se mostraram as principais necessidades para o
comportamento culturalmente competente no cuidado a sadde materna quilombola. Reportam
ainda que a oportunidade dos estudantes de Medicina de conhecerem a situacdo de salude da
populacdo quilombola e vivenciarem o trabalho interprofissional se mostrou estratégia efetiva
para potencializar o desenvolvimento de competéncias culturais na formac¢do médica. Na mesma
direcdo, Lima et al. (2016), ao analisarem a atuagdo de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia/
ESF de uma regido do nordeste brasileiro em relacdo as praticas de cuidados com raizes nas culturas
africana eindigena, constataram que os profissionais desconheciam o contexto histérico e religioso
dos grupos étnicos assistidos e desvalorizavam suas praticas de autocuidado, sobressaindo praticas
com base no modelo biomédico. Diante disso, ressaltam a necessidade de ampliar a discussdo sobre
competéncia cultural no dmbito da formacéo e do exercicio profissional, de modo a promover uma
perspectiva do cuidado em salde aliada as discussdes que versam sobre diversidade, transculturagdo,
espiritualidade, saude indigena, Politica de Satde da Populacdo Negra, Politica de Saude dos Povos
Indigenas e conteudos afins.
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Discussao

A andlise do material selecionado evidenciou algumas contribuicdes em relacdo as questdes
norteadoras deste estudo, a saber: de que forma competéncia cultural é compreendida e se aponta
para uma perspectiva intercultural e dialdgica do trabalho em saude; e que perspectivas despontam
acerca dasrelacoes entre os marcadores sociais da diferenca, o processo salide-doenca e a producdo
de cuidados culturalmente sensiveis, congruentes e competentes. Os estudos selecionados
destacam que as interseccoes entre os marcadores sociais da diferenca ndo sdo abordadas na maioria
dos curriculos das formacoes em saude, o que impacta na oferta de um cuidado culturalmente
sensivel, congruente e competente, bem como na reducdo das disparidades em sadde. Mostram
uma tentativa de incorporacdo das discussfes relacionadas a determinacdo social da saude e a
interseccionalidade nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo, sobretudo, nas escolas médicas, a
fim de qualificar o processo formativo, o conhecimento, as habilidades, a comunicacdo médico-
paciente, a reflexividade critica, bem como a avaliagdo dos aspectos biomédicos e socioculturais nos
servicos de saude (Bi et al., 2020; Muntinga et al., 2016; Namer & Wandschneider, 2021; Nguyen,
2020; Onyeabor, 2016; Powell Sears, 2012).

De um ponto de vista critico, no dmbito da Saude Coletiva Latino-Americana, estudos
realizados no Brasil e Chile conferem a competéncia cultural um papel de dispositivo analitico,
forcando a ampliacdo das fronteiras e limita¢des das concepcdes reducionistas e objetivadas de
salide e de cuidado (Freitas Junior et al., 2018; Lima et al., 2016; Pérez et al., 2018). Articulada ao
“processo politico e cientifico pelo qual se passou a reconhecer a determinacdo social do processo
salde-doenca-cuidado” (Teixeira, 2020, p. 44), esta visdo critica afirma que “as condi¢es sociais
sdo efetivamente base para o padrdo sanitario de um povo, assim como a posicdo de cada individuo
na sociedade é uma base da prépria sadde” (Fleury-Teixeira, 2009, p. 384). Desde esta perspectiva,
o0 processo salde-doenca-cuidado configura-se como uma trama onde hd uma indissociabilidade
entre cultural, social e biolégico, bem como entre os contornos individuais e coletivos da satde, de
modo que “fatores bioldgicos, psicoldgicos, comportamentais, econdmicos, culturais e étnico-raciais
e a estratificacdo social, influenciam a ocorréncia de problemas de satde e de seus fatores de risco
na populacdo” (Merhy et al. 2023, p. 3).

Desta forma, a agenda politica e cientifica de paises como o Brasil, que prop&e a no¢do
de Determinacdo Social da Saude, avanca na reinterpretacdo das causas dos adoecimentos e das
iniquidades, colocando-se criticamente em relacdo as abordagens reducionistas em saude, que ndo
vislumbram tais fendmenos a partir de uma perspectiva histérica e cultural. Nos estudos latino-
americanos, as explicacdes do processo salde-doenca-cuidado passam a ser buscadas nas relacdes
sociais, nas interacdes entre Estado, economia, sociedade e saude. Especial destaque é dado para
a andlise das tensdes e antagonismos inerentes ao modo de producdo capitalista, do dominio da
macroestrutura ideoldgica via os processos de subjetivacdo, aculturacdo e de diversas formas de
epistemicidio. Elementos que em seu conjunto impactam as formas de viver e produzir, bem como
as condicOes de saude e adoecimento das populacdes.

Detectou-se no material selecionado uma corrente critica de pensamento que avanca sua
analise, mesmo timidamente, ao voltar-se para o proprio processo de trabalho em saude, propondo
um entendimento sobre a determinacdo social do cuidado em saude, assim como Correia et al.
(2022). Estas posicdes ressaltam que:

Qualquer referéncia para a produc¢do do cuidado em satde precisa pér em questdo a hegemonia (ou

império?) da racionalidade biomédica e seu tecnicismo que, articulada com a indUstria farmacéutica
e de material médico-hospitalar, reforca o processo de patologizacdo da vida e biomedicalizacdo
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do social, invisibilizando a producdo de vulnerabilidades oriundas da exploragdo de alguns viventes,
propria do capitalismo, em que tudo vira mercadoria. (Cabral, 2023, p. 4)

Nesta direcdo, somam-se esforcos tedricos e metodoldgicos que nos permitem integrar
a interculturalidade, como elemento chave da perspectiva processual de determinacdo social do
processo saude-doenca-cuidado, e a abordagem interseccional, presente em alguns estudos que
interpelam as “opressfes estruturantes da matriz colonial moderna”, ao analisar as interseccdes
entre diferentes eixos de subordinacdo (Akotirene, 2019, p. 24). E neste sentido que a dtica
interseccional se destaca em alguns estudos sobre competéncia cultural, a exemplo de Al'Ugdah
et al. (2019), Case (2015), Kivlighan et al. (2019), Lekas et al. (2020), Wesp et al. (2018), demostrando
ser uma ferramenta analitica potente diante da complexidade com que os marcadores sociais da
diferenca - tais como classe, género, raca/etnia, orientacdo sexual, geracdo, nacionalidade, religido,
capacidade - coexistem e se moldam mutuamente, configurando a “natureza multidimensional das
iniquidades em saude” (Collins & Bilge, 2021, p. 3). Neste trabalho das intersecdes, alguns autores
destacam o desafio de integrar as estruturas interseccionais nas praticas clinicas e nas politicas
publicas com vistas a produzir outras legibilidades para os processos saude-doenca - bem como o
qudo complexo € alcar ao patamar da justica social o compromisso com a melhoria das condicoes
de satde (Collins & Bilge, 2021; Viveros, 2023). As contribuicdes académicas atentam para o fato
de que ha uma interpenetracdo entre multiplas formas de diferencas construidas socialmente
em amplo espectro. Aqui se arrola, inclusive, aquelas diferencas que estdo postas previamente a
existéncia dos sujeitos e que incidem nos seus corpos, nas experiéncias cotidianas de vida, bem
como nos processos de trabalho em saudde.

Em razdo disto, considera-se que tais estudos contribuem para o entendimento de que
“o processo pelo qual um profissional de salde se empenha para se tornar capaz de trabalhar
adequadamente/efetivamente dentro do contexto cultural da pessoa, familia ou comunidade que
necessita de seus cuidados” (Campinha-Bacote, 2002, p. 181) estd necessariamente conectado ao
reconhecimento das determinacdes psicossociais que moldam interseccionalmente o processo
salde-doenca e dos atravessamentos dos pertencimentos socioculturais dos proprios sujeitos
do trabalho nos modos de produzir cuidado em satdde. Considera-se, tal como C. P. Mdiller et al.
(2007), que “o profissional de saude precisa compreender essa construcdo, no que diz respeito ao
usuario, familia e comunidade sob sua responsabilidade, assim como seu préprio desenvolvimento
como sujeito social, inserido em um contexto cultural e histérico” (p. 860). Isto implica que “os
profissionais devem perceber o papel da cultura em suas préprias vidas e sua influéncia sobre como
agem e pensam, desenvolvendo consciéncia critica acerca de seus proprios etnocentrismos” (M.
R. Miiller et al., 2023, p. 3).

Em sintese, as contribuicGes dos estudos selecionados nesta revisdo sdo de carater
epistemoldgico-conceitual e instrumental, abordando a compreensdo do processo satide-doenca, as
desigualdades em saude e a formacdo dos trabalhadores para atuarem em contextos interculturais.
Tratam igualmente das limitacdes e dificuldades relacionadas aos processos de educagdo em saude
publica e da necessidade de novas estratégias de ensino-aprendizagem. Indicam ainda que, a
despeito da enorme defasagem no enfrentamento dessas lacunas no campo da salde, é evidente
o silenciamento das perspectivas interseccionais na constituicdo de diversas politicas publicas e,
especialmente, na execucdo de politicas de saude em nivel mundial que sejam de fato abertas a
diversidade intercultural sob a luz dos marcadores sociais da diferenca, tal como destacado por
Rodrigues et al. (2023). Sobretudo, esta revisdo demonstra haver poucos estudos que se pautam por
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um olhar interseccional e pela dimens&o cultural ao abordarem o processo salide-doenca-cuidado,
assim como sdo também escassos os estudos sobre a associacdo entre competéncia cultural e
equidade em saude.

Consideracoes Finais

Abordar a competéncia cultural em saldde a partir da perspectiva interseccional dos
marcadores sociais da diferenca, tal como se propds este estudo, objetivou apoiar o tratamento de um
problema substantivo ligado a construcdo de politicas publicas equanimes. O alcance da equidade
em saude depende do respeito as diferencas, de olhar os sujeitos sociais com lentes mais amplas e de
fazer uma leitura socialmente situada e culturalmente sensivel dos marcadores sociais da diferenca
em sua complexidade interseccional. Evidenciou-se, contudo, uma lacuna na literatura cientifica
em termos da integracdo destas ideias, especialmente quando se considera o estabelecimento de
um didlogo a partir de uma perspectiva critica interseccional vinculada a determinacdo social do
processo salde-doenca-cuidado. Interseccionalidade é um operador conceitual que ainda ndo foi
incorporado por muitos campos de saber, portanto, sua associacdo com competéncia cultural em
saude ainda ndo se faz presente. Ademais, prevalece certainvisibilidade na literatura quanto a relacdo
entre a auséncia de competéncia cultural nas praticas de saude e os resultados insatisfatérios em
termos de efetividade, acesso e resolutividade e, consequentemente, a ndo garantia da equidade
em saude. Tornar-se capaz de um cuidado integral e equanime, comjustica social, envolve atuar de
modo sensivel e em didlogo com o contexto cultural de cada pessoa e comunidade, o que demanda
ndo apenas novas estratégias de ensino-aprendizagem no contexto das formacoes académicas, mas
dispositivos operando no cotidiano do trabalho. Enfim, processos que acionem novas experiéncias
relacionais de reconhecimento e valoragdo das diferencas culturais e dos aspectos interseccionais
que comparecem na determinacdo social do processo satde-doenca-cuidado. Esta transformacdo
ainda em curso envolve a ampliacdo dos esforcos tedrico-metodoldgicos e técnico-profissionais
no campo dos estudos em saude na direcdo de analisar e visibilizar as relacdes entre competéncia
cultural, interseccionalidade e equidade. E talvez sejam os pesquisadores, com acimulo em termos
de estudos criticos e implicacdo com a construcdo de politicas publicas para fazerem frente as
histéricas desigualdades e iniquidades em saude, aliados com as comunidades e movimentos sociais,
aqueles que mais concentrem os predicados e condices favoraveis para estar a altura deste desafio
em favor de modelos de cuidado em saude culturalmente sensiveis.
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