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RESUMO

Diferencas culturais impactam o relacionamento entre o profissional de satide e o paciente. A competéncia cultural caracteriza-se por auto-
consciéncia, conhecimento e habilidades, o que aumenta a flexibilidade, capacidade de adaptagéo e disponibilidade do profissional para
aquisi¢do de novos conhecimentos sobre a populagdo atendida e sobre si mesmo. Quando ela estd comprometida, ocorre a opressao cultu-
ral, imposicado de padrdes proprios, sem considerar raga, cultura, género e orientagdo sexual do paciente, mesmo que nao intencionalmente.
Populagdes mais vulneraveis a opressao cultural sofrem o estresse de minorias e microagressdes. A consciéncia da diversidade depende
do desenvolvimento da consciéncia critica sobre a prépria condigdo privilegiada. O racismo, numa dimens&o individual, pode ser explicito
(intengdo deliberada de tratar uma raga como superior) ou implicito (expressdo sutil com viés discriminatério, consciente ou nao). O esforco
para melhorar os servicos de satde para grupos com diferengas culturais e étnicas tem sido focado no treinamento da competéncia cultural
e avaliado por mudangas em conhecimento, atitudes, habilidades e comportamentos. Profissionais de satide frequentemente consideram-se
aptos para atender as necessidades de uma populagdo multicultural, mesmo sem capacitagdo na area. No entanto, poucos reconhecem
o préprio racismo, desequilibrio de poder, vieses culturais e a necessidade de autorreflexdo. O desafio para eles, especialmente para o
profissional de satde sexual, é o desenvolvimento da prépria competéncia cultural, considerando vieses inconscientes e com maior foco na
dimensao implicita no treinamento antidiscriminatério e no aumento da autoreflexéo critica.
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INTRODU(;AO estratégias de intervencéo e destreza para o trabalho com o

paciente culturalmente diverso).! A competéncia dos profissio-

A competéncia cultural caracteriza-se por trés elementos nais de satide tem sido avaliada, tradicionalmente, pela apli-
bésicos: autoconsciéncia (identificagdo pelo profissional de cacgdo de recursos técnicos e/ou pela utilizacdo de instrumen-
sua prépria heranca cultural e de como ela afeta seus pacien- tos de intervengéo. Porém, a Organizacdo Mundial da Satde
tes), conhecimento (reconhecimento da percepg¢do de mundo (OMS) destaca a influéncia de fatores subjetivos e relacionais,
prépria de cada paciente) e habilidades (desenvolvimento de incluindo a violéncia nas relagdes interpessoais, ao apresentar
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as condigdes necessdrias para a saude sexual, propondo uma
abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das relagdes
sexuais, livre de coercéo, discriminacio e violéncia.>

Pacientes precisam discutir dividas relativas a intimidade
e a sexualidade com o profissional de satde, porém ha evi-
déncias de uma tendéncia a abordar esses temas de forma
menos reflexiva e mais medicalizada, muito diferente da ex-
pectativa dos pacientes,® perpetuando a ndo abordagem de
questdes mais subjetivas, com intensidade emocional.

Novos estudos*® vém destacando o impacto da cultura,
especialmente em populacdes identificadas como minorias,
sobre o relacionamento do profissional de satide com o pa-
ciente. Este artigo se propde a apresentar algumas questoes
relevantes para a abordagem de temas sensiveis para essas
populagdes como a competéncia cultural, definida como
comportamentos, politicas e atitudes que facilitam o traba-
lho efetivo em grupos transculturais.®

COMPETENCIA CULTURAL

O conceito de competéncia cultural tornou-se popular na dé-
cada de 1990. Caracterizou-se como uma nova concepgao de pra-
tica profissional, em que o encontro entre o profissional de satide
e o paciente torna-se um espaco aberto, com flexibilidade, capa-
cidade de adaptacéo e disponibilidade para a aquisi¢édo de novos
conhecimentos sobre a populagido atendida e sobre o préprio
profissional.” Na auséncia dessa competéncia, ocorre a opressio
cultural, caracterizada pela imposi¢éo de padrdes préprios por
um profissional de satide, sem considerar raga, cultura, género
e orientacdo sexual do paciente, mesmo que isso nédo ocorra in-
tencionalmente.! Em paises nos quais hd maior disparidade so-
cioecondmica, podemos acrescentar a possibilidade de opresséo
quando diferencas socioecondmicas néo sdo consideradas.

Essas populacdes mais vulnerdveis a opresséo cultural, su-
jeitas a homofobia, estigma e preconceito, sofrem o que foi
denominado estresse de minorias, um fenémeno cronico que
amplifica estressores naturais produzidos pelo contexto so-
cial ® Essas experiéncias tém sido associadas a diversos resul-
tados negativos, inclusive sofrimento psicolégico.” Um outro
aspecto importante dessa tematica refere-se as microagres-
sOes raciais, caracterizadas por comentarios breves e corri-
queiros, atitudes e situagdes sociais, algumas vezes intencio-
nais, mas também néo intencionais, que expressam insultos
raciais depreciativos de um individuo ou grupo.

A FORMACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Um dos principais riscos para o profissional de satde, es-
pecialmente quando atuante na drea de satide mental frente a

uma populagédo mais oprimida, é ter bloqueada sua habilida-
de para ouvir situagoes relativas a essa opressdo, na medida
em que profundas emocdes associadas a raga, cultura, género
e outras diferencas sociodemograficas tendem a néo ser aber-
tamente discutidas. Supondo que esteja inserido no grupo
predominante, pode ter mais dificuldade para reconhecer a
angustia, dor e desconfianca, experiéncias caracteristicas de
grupos minoritarios que vivenciam opressdo de género, raca,
cultura, orientagao sexual etc. O profissional deve cuidar para
que o espaco terapéutico valide as diferencas, diferenciando
problemas intrapsiquicos e aqueles proprios da opressdo.!

A consciéncia da diversidade depende do desenvolvimen-
to da consciéncia critica sobre a prépria condigéo privilegia-
da. O profissional com competéncia cultural é consciente de
suas préprias suposi¢oes, preconceitos e valores, compreen-
de a visdo de mundo dos outros, é informado sobre vérios
grupos culturais e adquiriu habilidades para desenvolver es-
tratégias e técnicas de intervencéo apropriadas.'

O racismo, numa dimenséo individual, pode ser explicito ou
implicito. E explicito quando se refere a uma intengéo delibe-
rada de tratar uma racga como superior. O implicito, por outro
lado, se assume uma forma de expressdo mais sutil, em que o
individuo pode estar consciente de seu viés discriminatério.
As microagressoes raciais, por exemplo, sdo mensagens que
visam denegrir populagdes discriminadas." No contexto tera-
péutico, geralmente tais atitudes néo estdo conscientes, mas se
caracterizam como uma forma de viés racial implicito."

No entanto, na medida em que hd componentes implicitos
nessa experiéncia, pode ocorrer uma negacio de estere6tipos ra-
ciais e de bias da sociedade.” Discute-se a responsabilidade indi-
vidual sobre esses comportamentos tendenciosos, que manifes-
tam a influéncia distorcida de associag¢oes implicitas."* Mesmo se
considerarmos o fato de que esses individuos néo tém conscién-
cia de seu comportamento discriminatdrio, o impacto negativo
dessa atitude torna necessaria uma intervengéo focada no desen-
volvimento dessa maior sensibilidade aos aspectos culturais.

O esforgo para melhorar os servigos de satide para grupos
com diferencas culturais e étnicas tem sido centrado no trei-
namento de competéncia cultural e avaliado por mudancgas
no conhecimento, atitudes, habilidades e comportamentos.’
O fortalecimento da competéncia cultural tem sido associa-
do ao aumento da satisfacéo, adesdo ao tratamento e busca
de informagéo e compartilhamento pelo paciente.!

Na perspectiva dos profissionais de satide, a maioria dos
respondentes consideram-se aptos para atender as necessi-
dades de uma populacédo multicultural, apesar de quase a me-
tade deles néo ter tido capacitacdo na rea. Identificam essa
aptiddo com conhecimento das normas e costumes de di-
ferentes culturas e facilidade de comunicagdo. No entanto,
poucos vdo além dessas questdes praticas, ndo considerando
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reconhecimento de racismo, desequilibrio de poder, vieses
culturais e necessidade de autorreflexdo, relativas aos seus
préprios preconceitos.'

Uma revisdo sistemdtica de avaliacbes de interven-
¢Oes para promocédo de competéncia cultural, envolvendo
Canada, Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia, identi-
ficou resultados positivos nas dimensoées tradicionalmente
focadas (conhecimento, atitudes, habilidades e comporta-
mentos), porém poucas evidéncias de impactos positivos
das intervengdes.®

As revisoes sistematicas nessa area apontam ainda mui-
ta diversidade nos programas de capacitagdo, mas sugerem
maior atengédo no processo de desenvolvimento da competén-
cia cultural, com maior foco nos vieses inconscientes, no trei-
namento antiracismo e no aumento da autoreflexdo critica.’

CONCLUSAO

Os processos migratdrios e a visibilidade crescente de
minorias tém imposto um importante desafio para os pro-
fissionais de satide, relativo ao desenvolvimento da prdpria
competéncia cultural. Até um passado recente, conhecimen-
to, atitudes e habilidades empaticas para populagdes com di-
versidade cultural eram considerados elementos suficientes
para garantir um bom atendimento de satde. Na atualidade,
novos estudos apontam a relevancia de vieses inconscientes
impactando a competéncia cultural do profissional de satide.
Novos elementos estdo sendo identificados, sugerindo maior
foco na dimenséo implicita no treinamento antiracismo e no
aumento da autoreflexdo critica. Para o profissional de satde
sexual este desafio é especialmente notdrio.
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