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EIXO 4 — DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA E DIVERSIDADE

Os processos migratoérios tém produzido um aumento significativo da diversidade cultural em muitas socie-
dades, visto que os migrantes interconectam diferentes localidades do globo enquanto se deslocam e/ou re-
sidem por/em novos lugares. Segundo o Relatério Mundial sobre Migracées, no final de 2022, existiam cerca
de 281 milhdes de migrantes em fodo o mundo (OIM, 2024). O Alto Comissariado das Nagées Unidas para os
Refugiados (ACNUR) indica, ainda, que na mesma época o nimero de pessoas forcadas a se deslocarem em
funcdo de guerras, perseguicbes e violagbes de direitos humanos, atingiu 108,4 milhdes (ACNUR, 2023). No
caso do Brasil, em consonancia com os dados mundiais, ocorreu um aumento de residentes migrantes nas
diferentes regides do pais. Enfre 2011 e 2022 foram feitos 1,5 milhdo de registros de adequagao migratoria
em territdrio brasileiro.

Neste cenario, destaca-se o direifo de migrantes e refugiados ao atendimento pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), visto que nao existe restricao formal/legal que impeca ou dificulte o acesso aos servicos publicos bra-
sileiros pela populacdo migrante. De acordo com o Ministério da Saude (2024), a Atencdo Primdria em Saude
(APS) cadastrou 512.517 usudrios migrantes, em dez anos (2013-2023).

No confexto do SUS, deve haver planos de atencdo singularizados, de acordo com as necessidades de saude
de cada individuo, orientados por atributos que, em combinacdo, sdo exclusivos dessa légica de atencdo a
salde. Enfre eles sdo considerados essenciais a afencdo no primeiro contato, a longifudinalidade, a integra-
lidade e a coordenacao do cuidado. Outrossim, os aspectos que qualificam as agdes desses atributos sdo a
orienfacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural (Starfield, 2002).

A competéncia cultural (CC) é defendida como nogdo estratégica para a reducdo das iniquidades em saude
e melhoria da saude mental, sendo recomendada na formagdo de profissionais que compdem as equipes de
saude da familia (Muller; Lima; Ortega, 2023; Starfield, 2002). Refere-se ao “reconhecimento de diferenfes
necessidades dos grupos populacionais, suas caracteristicas éfnicas, raciais e culturais, entendendo suas
represenfagdes dos processos salde-enfermidade” (Giovanella; Mendonga, 2012, p. 506).

Dessa maneira, para atender as necessidades de saude dos migrantes, forna-se imporftante o desenvolvi-
mento da CC dos profissionais de saude, j& que contribui para superar o conceito de cultfura como nacionali-
dade, etnicidade e lingua, passando a maneja-la como um processo dinamico ligado a aspetos econdmicos,
politicos, religiosos e mesmo psicolégicos ou bioldgicos, ou até de género, idade ou classe social (Kleinman:
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Benson, 2006; Delamufta, et al, 2020). Neste sentido, o objetivo desse trabalho é, por meio de revisdo biblio-
grafica, promover uma discussao acerca do desenvolvimento da competéncia cultural, como resposta as
barreiras de acesso a salde para a populagdo migrante, em artficulagdo aos preceitos da educagdo para pen-
sar a formacdo de profissionais da salide como campo de estudos potente para avancar na inclusdo social e
na reducdo das desigualdades em saude.

O conceito CC tem suscitado debate na literatura, ndo apenas sobre sua definicdo, mas fambém enquanto
modelo ou teoria. Em diversos textos, o estudo de Cross et al. (1989), Towards a culturally competent system
of care: a monograph on effective services for minority children who are severely emotionally disturbed, é
apontado como o ponto de origem da CC (Bersani ef al: 2022; Muller; Lima; Orfega, 2023). Os autores defi-
nem o conceifo como um “conjunto congruente de comportamentos, afifudes e politicas que se juntam em
um sistema, instituicdo ou profissionais para trabalharem de forma efetiva em situagdes interculturais” (Cross
et al, 1989, p. 5).

A escolha pelos termos cultura e competéncia para a elaboragao da nogdo de CC ampara-se na compreen-
sdo de que cultura implicaria um padrdo infegrado de comportamenfto humano que inclui pensamentos,
comunicagdes, agdes, costumes, crengas, valores e instituicdes de um grupo racial, étnico, religioso ou social.
Ja, a palavra competéncia foi escolhida por implicar capacidade de identificagcdo da diversidade cultural das
comunidades atendidas e a oferta de ferramentas a alunos e profissionais de satdde para atfuarem com sen-
sibilidade cultural em sua prafica (Cross et al., 1989).

O processo de desenvolvimento da CC é composto por seis efapas: a destfrufibilidade cultural (causar um
mal de maneira infencional; minha cultura é tfudo que importa); a incapacidade cultural (causar o mal de
forma ndo intencional; minha cultura é melhor, mas ndo quero desfruir a cultfura do outro); a cegueira cul-
tural (quando ndo se causa mal, mas se frata o paciente como qualquer outro; protocolizagdo do cuidado);
a pré-competéncia culfural (buscar resultados mais positivos junfo a populagdo culturalmente diversa); a
competéncia cultural; e, por fim, a proficiéncia cultural (intferagir e comunicar-se de forma efetiva em grupos
diversos). A proposta é, sobretudo, que seja um processo dinamico, com aprendizado e transformagao cons-
tantes (Cross et al, 1989; Gouveia, et al, 2019; Bersani et al, 2022)

Um sistema de cuidado culturalmente competente reconhece e incorpora em fodos os seus niveis cinco
elementos essenciais: a cultura; a analise das relagdes inferculturais; a observacdo da dinamica que resulta
das diferencas culturais; a expansdo do conhecimento cultural; e, a adaptacdo dos servicos para atender as
singularidades culturais especificas (Cross ef al, 1989). Tornar-se culturalmente competente é um processo
continuo, através do qual o profissional pode evoluir de forma positiva ou negativa ao longo dos anos, de-
pendendo do seu empenho para a aquisicdo e manuftencao dessa competéncia. Assim, para se desenvolver
culturalmente, pressupde-se que o profissional da salde desenvolva um conjunto de conhecimentos, afi-
fudes e habilidades que permitirdo trabalhar eficazmente no contexto cultural dos pacientes, objefivando
maior capacidade para lidar com populagdes de culturas diversas. (Delamuta et al, 2020).

Vdrias sdo as esfratégias para o desenvolvimento da CC, usada como base para formacdo de profissionais
da saude. A literatura sugere utilizar multiplos cendrios e estratégias pedagdgicas que perpassem longitudi-
nalmente e infegrativamente o curriculo, ndo devendo ser apenas uma disciplina, um estagio ou afividades
isoladas, mas, sim, uma postura institucional, como por exemplo: discussdes de casos, projefos com a comu-
nidade e oficinas realizados por representanfes de cada cultura minorizada (Gouveia, ef al, 2019).

Contudo, para o desenvolvimento da CC, mais do que conhecer a cultura dos pacienfes é necessario saber
sobre a sua histdria de vida, e o confexto em que ela se desenrola (Kleinman; Benson; 2006; Gouveia, ef al,
2019; Delamuta ef al, 2020). Desse modo a atengdo basica se mosfra como um local estratégico em virtude
da proximidade com os usuarios, o que possibilita desvendar a conjuntura de vida dos individuos. Quanto as
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CCs necessarias, elas envolvem a compreensdo e o respeito para oferecer um atendimento efetivo e, mesmo,
a possibilidade de realizd-lo no idioma de preferéncia do paciente (Gouveia, et al, 2019). Como visto, para se
fer uma pratica em salde culturalmente competente, ndo basta possuir uma lista de verificagdo ou memori-
zacdo de normas diferentes baseadas no grupo cultural, mas de entender a pessoa a sua frente e estabelecer
uma relacdo de confianca e respeito, observando a interferéncia das opressdes histéricas e das relacdes de
poder nesses relacionamentos (Gouveia, ef al, 2019).

Diante do exposto, pode-se pensar que uma formacdo competente culturalmente, é fundamental para avan-
gar na inclusdo social e na redugdo das desigualdades em saude, principalmente, quanfo a populagdo mi-
grante. Entdo, é possivel afirmar que uma formacao em CC, priorizada em uma pratica antirracista, critica e
autorreflexiva para identificagdo dos preconceitos inconscientes, é uma farefa necessdria e urgente (Gouveia,
et al, 2019). Um entendimento reduzido de etnia, nacionalidade e idioma traduzido em capacitagdes em
forno da CC, realizadas de forma automatica pode fer efeitos contrarios, tais como: a reproducdo de estigmas
e iniquidades de saude enfre minorias, em especial o imigrantes (Kleinman; Benson, 2006; Muller; Lima;
Ortega, 2023).

O processo de educacao e de aprendizagem da competéncia cultural € complexo. Isto aconfece porque exis-
fe certa resisténcia dos profissionais de salde para safrem de sua zona de conforto, no sentido de desenvol-
verem consciéncia do privilégio e desvantagem, racismo e preconceifo presentes nas relacdes. Embora os
profissionais de salde enfendam que os seus valores afefam as relagdes interpessoais, o que denota uma
certa sensibilidade cultural, ndo apresentam atitudes culturalmente competentes, bem como, pouco conhe-
cem sobre o cuidado de populagdes minorizadas sob sua responsabilidade, como migrantes e refugiados
(Gouveia, et al., 2019).

Neste contexto, é necessario investir em estratégias de educagdo dos frabalhadores da saude, de modo que
fenham capacidades e sensibilidade para lidarem com grupos que possuam cultura e idioma diferentes, a
fim de suprirem suas necessidades. Entende-se que por ser complexo, € um processo que demanda fempo.
Todavia, para suprir as demandas da populagdo imigrante, é preciso pensar em estratégias de comunicacdo
que nao se restrinjam apenas a dimensao linguistica, mas ao contrdrio, se afentem para a compreensao so-
ciocultural e histdrica das pessoas.

Por fim, compreende-se o grande desafio de uma formacdo competente culturalmente de frabalhadores no
atendimento a saude fisica e mental dos migrantes para dar suporfe a um encontro que entenda a repre-
sentacdo da saude e da doenca no contexfo de origem e as especificidades afuais de vida dessas pessoas
sem estereotipar, silenciar ou produzir maior preconceito as condic¢des ja vulnerdveis de imigrante ou de
refugiado.
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