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RESUMO

A diversidade cultural € um determinante social da saude, influenciando a percep¢do do processo
saude-doenca, 0 acesso aos servicos e a adesdo aos tratamentos. Este estudo, uma revisdo
bibliografica narrativa, objetivou analisar os desafios e perspectivas da diversidade cultural na
pratica médica no Brasil. A busca foi realizada em bases como SciELO, PubMed e LILACS, além de
obras de referéncias sobre cultura, colonialismo e diversidade epistemoldgica entre janeiro e
agosto de 2025, utilizando palavras-chave como “diversidade cultural”, “saide” e “competéncia
cultural”. Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2025, em portugués e inglés, que
abordam a importancia e a influéncia de sistemas culturais diversos nos processos de saude. Os
resultados apontam que barreiras linguisticas, etnocentrismo e formacdo médica insuficiente
dificultam o cuidado culturalmente sensivel, especialmente para povos indigenas, quilombolas e
imigrantes. Estratégias como a capacitacdo em competéncia cultural, e fortalecimento da
atencdo primdria sdo essenciais para promover equidade. Conclui-se que a integracdo da
diversidade cultural na saude requer didlogo intercultural e praticas que respeitem as
especificidades de cada grupo, superando o modelo biomédico reducionista.

Palavras-chave: Diversidade Cultural; Saude; Competéncia Cultural; Equidade.
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Cultural Diversity and Health: Challenges and
Perspectives in Medical Practice

ABSTRACT

Cultural diversity is a social determinant of health, influencing the perception of the
health-disease process, access to services, and adherence to treatments. This study, a
narrative literature review, aimed to analyze the challenges and perspectives of cultural
diversity in medical practice in Brazil. The search was conducted in databases such as
SciELO, PubMed, and LILACS, as well as reference works on culture, colonialism, and
epistemological diversity between January and August 2025, using keywords such as
"cultural diversity," "health," and "cultural competence." Articles published between
2010 and 2025, in Portuguese and English, that address the importance and influence of
diverse cultural systems on health processes were included. The results indicate that
linguistic barriers, ethnocentrism, and insufficient medical training hinder culturally
sensitive care, especially for indigenous peoples, quilombolas, and immigrants.
Strategies such as training in cultural competence and strengthening primary care are
essential to promote equity. It is concluded that the integration of cultural diversity in
health requires intercultural dialogue and practices that respect the specificities of each
group, overcoming the reductionist biomedical model.
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A salde, enquanto fenbmeno multidimensional, transcende a auséncia de doenca e
integra dimensGes bioldgicas, sociais, econdmicas e culturais que moldam o processo
saude-doenca. Nesse contexto, a diversidade cultural emerge como um determinante
social da saude, influenciando diretamente as percepg¢des de adoecimento, o acesso aos

servicos e a adesao aos tratamentos.

A diversidade cultural impacta diretamente a interacdo entre pacientes e profissionais
de saude, frequentemente resultando em barreiras de comunica¢cdo e praticas
discriminatdrias. No ambito da formag¢ao médica, a incorporagdo da competéncia
cultural é essencial para capacitar profissionais a lidarem com a pluralidade social.O
Sistema Unico de Saude (SUS), ao preconizar os principios de universalidade,
integralidade e equidade, reforca a necessidade de praticas que respeitem as

especificidades culturais, promovendo um cuidado inclusivo e centrado no paciente.

Assim, este artigo busca revisar a literatura sobre a relagdo entre diversidade cultural, e
analisar os desafios enfrentados na prdtica médica, bem como as estratégias para
promover uma atencdo a saude culturalmente sensivel. Por meio de uma abordagem
interdisciplinar, pretende-se contribuir para a construcdo de um sistema de saude mais

equitativo, que valorize a diversidade como um recurso para o cuidado integral.

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, realizada com o objetivo de
reunir e analisar producgdes cientificas que abordam a relagdo entre diversidade cultural
e saude. A busca foi conduzida em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo
SciELO, PubMed e LILACS, no periodo de janeiro a agosto de 2025. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave, isoladas e combinadas: “diversidade cultural”, “saude”,

n u

“determinantes sociais da saude”, “equidade em saude” e “competéncia cultura

III

Foram considerados para inclusdo artigos publicados entre 2010 e 2025, disponiveis em
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portugués e inglés, que discutem diretamente a influéncia da diversidade cultural nos
processos de saude, ou no atendimento em servicos de salde. Foram excluidos estudos
que tratassem de diversidade cultural em outros contextos que ndo o da saude, bem

como publica¢des duplicadas ou indisponiveis em texto completo.

Além dos artigos cientificos selecionados, foram incluidas obras tedricas fundamentais
para a construcdo de uma andlise critica sobre a relacdo entre saude, cultura e poder.
Entre elas, destaca-se Orientalismo de Edward Said (1978), utilizada com o objetivo de
problematizar a construcdo do "outro" a partir de uma perspectiva colonial e como isso
influencia praticas e saberes institucionalizados. Também foi incorporada a obra O Local
da Cultura de Homi Bhabha (1994), que contribui com conceitos como hibridismo,
ambivaléncia e o entre-lugar, fundamentais para refletir sobre a complexidade das
identidades culturais e seus atravessamentos nos contextos de saude. No contexto
latino-americano, foram mobilizadas as contribuicGes de Boaventura de Sousa Santos,
especialmente em Epistemologias do Sul (1995) e Entre Prdspero e Caliban:
colonialismo, pds-colonialismo e inter-identidade (2003), com o propdsito de questionar
a hegemonia da epistemologia ocidental moderna e propor a valorizagdao de saberes

plurais nas praticas de cuidado mais sensiveis a diversidade cultural.

A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma qualitativa, com foco na
identificacdo de desafios, estratégias e perspectivas para a promocdo de uma atencdo a
saude culturalmente sensivel. Os dados foram organizados em categorias tematicas,
como barreiras de comunicacdo, etnocentrismo, e formacdao médica, permitindo uma
discussdo estruturada sobre o impacto da diversidade cultural na saude, a luz das

perspectivas criticas adotadas.

A hegemonia cultural ocidental, consolidada pelo imperialismo e pelas praticas
coloniais, estabeleceu um modelo universalista de conhecimento que impde uma visao

Unica de mundo. Edward Said (1993) argumenta que o Ocidente criou uma narrativa
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imperialista que “impede que se formem e surjam outras narrativas” (p. 23),
classificando povos ndo europeus como inferiores e desconsiderando epistemologias

alternativas.

No campo cientifico, essa ldgica sustenta o paradigma biomédico, que ignora modos
diversos de compreender corpo, doenga e cura. Boaventura de Sousa Santos (1995)
denuncia tal exclusdo ao afirmar que a ciéncia moderna construiu uma imagem
inadequada de outras formas de conhecimento, sustentada por uma racionalidade que

valoriza apenas a ciéncia formal.

O conceito de sistema cultural de saude reconhece a pluralidade de significados
atribuidos a saude e doenca, abrangendo conhecimentos, percepg¢des e praticas
utilizadas para explicar e tratar enfermidades. No Brasil, povos indigenas, quilombolas e
imigrantes preservam formas préprias de cuidado, muitas vezes em conflito com a
rigidez biomédica. Como destacam Gouveia et al. (2019), as diferencas culturais
influenciam as decisdes terapéuticas e o acesso aos servicos de salde, o que exige

atendimento culturalmente sensivel.

Esse apagamento de saberes constitui violéncia simbdlica. Homi Bhabha (1994)
descreve o “entre-lugar” como espaco em que praticas hibridas resistem a logica
civilizado/primitivo, mas que ainda sdo frequentemente silenciadas por politicas que

reforcam a homogeneidade biomédica.

Assim, criticar o modelo ocidental implica desconstruir estruturas de dominagao
epistémica e reivindicar uma ciéncia plural. Superar o paradigma biomédico requer
compromisso ético com a diversidade cultural. Moreira e Motta (2016) ressaltam que
curriculos da saude pouco incorporam aspectos culturais e que muitos profissionais nao
estdo preparados para lidar com barreiras linguisticas e simbdlicas, evidenciando a

urgéncia de estratégias pedagogicas voltadas a competéncia cultural.

Compreender a cultura como um sistema simbdlico é reconhecer que as praticas
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relacionadas a saude e a doenga ndo sdo meramente técnicas ou bioldgicas, mas
profundamente mediadas por significados socialmente compartilhados. Segundo
Langdon e Wiik (2010), os sistemas médicos de atencdo a saude, assim como as
respostas dadas as doengas, sao sistemas culturais, consonantes com os grupos e
realidades sociais que os produzem. Essa concepgdao desloca o olhar biomédico
tradicional, que tende a naturalizar e universalizar seus fundamentos, ignorando a

pluralidade de modos de pensar, sentir e agir sobre o adoecimento e o cuidado.

A cultura, neste sentido antropolégico, ndo é um conjunto aleatério de habitos ou
crengas, mas uma matriz légica de significados que organiza o mundo dos sujeitos. Ela
estrutura as formas pelas quais os grupos sociais classificam as doencas, atribuem-lhes
causas, escolhem os terapeutas e validam os tratamentos. As praticas de saude sao,
portanto, manifestagdes de uma visao de mundo, sendo inseparaveis das experiéncias

histdricas, cosmologias e relagées de poder que atravessam cada sociedade.

O conceito de sistema cultural de saude, central no texto de Langdon e Wiik, permite
compreender essa articulagdo entre cultura e saude. Cada grupo social possui
classificacOes proprias sobre o que é estar doente ou saudavel, critérios especificos para
julgar a gravidade dos sintomas e teorias etioldgicas que frequentemente integram
dimensdes naturais, sociais e espirituais. Essas categorias nativas nem sempre
encontram correspondéncia nas classificacdes biomédicas — é o caso, por exemplo, de
enfermidades como “quebranto” ou “mau-olhado”, que sdo reconhecidas e tratadas em

sistemas de cura populares, mas invisibilizadas no sistema médico oficial.

A pertinéncia da abordagem cultural estd justamente em sua capacidade de revelar o
sentido profundo das praticas de salde em contextos diversos. Para Langdon e Wiik
(2010), a cultura organiza o mundo de cada grupo social segundo a sua légica propria, e,
assim, a experiéncia de adoecer ou buscar tratamento deve ser analisada a partir dessa
légica interna, e ndo de parametros externos. Tal perspectiva rompe com o
etnocentrismo biomédico, propondo um relativismo cultural que n3o julga, mas busca

compreender as praticas de salde segundo seus préprios valores e significados.

Essa abordagem tem implicagdes diretas para a formagao dos profissionais da saude.

Em uma sociedade complexa como a brasileira, marcada por pluralidade étnica, religiosa
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e regional, reconhecer que coexistem diferentes sistemas culturais de atencdo a saude
¢é essencial para evitar praticas excludentes ou insensiveis as realidades dos pacientes.
Assim, valorizar a cultura como sistema simbélico é também valorizar o cuidado como

uma pratica ética, relacional e situada.

Os determinantes sociais da salde sdo “as circunstancias nas quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de satide” (COMISSAO
SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2010). A inclus3o da diversidade cultural
é fundamental para a construgao de politicas de saude mais eficazes e equitativas no
Brasil. Essa perspectiva vai além do reconhecimento das diferengas entre os grupos, pois
entende que as especificidades culturais, o histérico de exclusdo e as praticas

tradicionais de cuidado influenciam diretamente o processo saude-doenca.

Os determinantes sociais da saude abrangem os fatores sociais, econdmicos, culturais e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de doengas e agravos. O modelo
proposto pelos autores inclui camadas que vao desde caracteristicas individuais até os
macrodeterminantes, entre os quais se inserem os fatores culturais (FERNANDEZ, 2014).
No entanto, o reconhecimento explicito da diversidade cultural como um fator que gera
desigualdades no acesso, na qualidade e na efetividade do cuidado em saude ainda
enfrenta resisténcias dentro do modelo biomédico hegemonico, que ainda se sustenta

predominantemente na logica epistemoldgica ocidental.

Fernandez (2014) aprofunda essa perspectiva ao destacar como os fatores étnico-
culturais podem expor populacdes a condicGes diferenciadas de vulnerabilidade. O
autor defende uma abordagem socioantropolégica do processo saude-doenca, que
valorize cosmovisGes, saberes tradicionais e praticas culturais diversas — como aquelas
observadas em comunidades de terreiros — como legitimas formas de entendimento e
enfrentamento das questdes de saude. Essa perspectiva propde a supera¢do de modelos
rigidos e normativos, em favor de praticas institucionais que reconhegam o

“inacabamento” das politicas publicas e sua necessidade de abertura a diferenca.

A necessidade de incorporar a diversidade cultural como um elemento estruturante das
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praticas em saude é reforcada por Miller, Lima e Ortega (2023), que discutem a nogao
de competéncia cultural no contexto brasileiro. Os autores apontam as limitacdes de

uma abordagem técnica e superficial da cultura e propdem alternativas como a

|II III

“humildade cultural”, a “seguranca cultural” e a “competéncia estrutural” — todas
voltadas a superacdo das assimetrias de poder e a valorizacdo dos saberes e praticas
locais nos servicos de saude. Essas abordagens sdao fundamentais para qualificar as
intervengOes da Estratégia Saude da Familia (ESF), sobretudo em contextos marcados

por diversidade étnica e cultural, como o Brasil.

Desse modo, ao considerar a diversidade cultural como um determinante social da
saude, amplia-se a compreensdo das assimetrias e dos obstaculos enfrentados por
grupos historicamente marginalizados. Reconhecer a legitimidade de diferentes formas
de viver, cuidar e adoecer é essencial para promover um cuidado integral, equanime e
realmente universal. Incorporar a diversidade cultural aos modelos de atencdo a saude
significa, portanto, nao apenas ampliar o escopo analitico das politicas publicas, mas

também construir um sistema mais sensivel, justo e inclusivo.

A saude de povos indigenas, por exemplo, ndo pode ser compreendida apenas por dados
epidemioldgicos. E preciso considerar a violéncia histdrica, a invasdo de seus territorios,
a perda de saberes tradicionais e a dificuldade de acesso a servicos que respeitem suas
crencas e praticas de cura (COIMBRA JUNIOR et al., 2014). Para os povos quilombolas,
as condigOes de vida precadrias, o racismo estrutural e a falta de saneamento basico sao
determinantes que se somam aos desafios de acesso a saude, resultando em maior

prevaléncia de doencgas cronicas (SOUZA; LIMA, 2015).

Os povos indigenas mantém sistemas préprios de saude, baseados em concepc¢des
espirituais e coletivas de doencas. Muitas vezes, isso gera conflitos com a biomedicina,
dificultando a adesdo ao tratamento (Langdon, 2004). A politica de saude indigena foi
construida sob o conceito de “cuidado diferenciado” e tem sido guiada pelos principios
de acesso universal, participacdo comunitaria e articulacdo com as tradi¢cdes culturais
das coletividades atendidas, respeitando suas praticas e incorporando-as nos servicos

oferecidos pelos centros de salde.

No caso dos imigrantes e refugiados, a barreira da lingua, a falta de documentos, o
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preconceito e o trauma do deslocamento afetam profundamente a saide mental e
fisica, tornando-os mais vulneraveis a doencas e a barreiras no acesso a servicos de

saude (SANTOS et al., 2020).

A comunicacdo eficaz é um alicerce do cuidado em salde, mas em contextos
interculturais, as barreiras de comunicagdao se tornam um obstaculo significativo.
Conforme o artigo sinaliza, as diferencas de idioma, dialeto ou até mesmo de conceitos
de saude podem dificultar a relacdo médico-paciente (GOUVEIA, Eneline et al., 2019).
No entanto, a complexidade dessas barreiras vai muito além da simples traducdo de
palavras. A comunicagao clinica é um ato intercultural que envolve a compreensao de
gestos, simbolos e percep¢des de mundo, elementos que a formacao tradicional muitas

vezes negligencia.

Neste contexto, ressaltamos as barreiras linguisticas, que dificultam a comunicacdo
clinica, e a incompreensao de praticas tradicionais de saude. A barreira linguistica,
entendida como a auséncia de um idioma comum entre os sujeitos envolvidos na
interacdo clinica, interfere diretamente na qualidade da atencdo prestada, afetando o
vinculo terapéutico, a escuta qualificada, a adesao ao tratamento e a seguranga clinica

(DELAMUTA et al., 2020).

Tal cenario aprofunda situagdes de exclusao e vulnerabilidade social, destoando do
principio da equidade preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Essa abordagem
dificulta a construcdo de relagbes de confianca com individuos que apresentam
concepgdes culturais distintas. Superar esses desafios exige ndao apenas mudangas
curriculares, mas também uma mudanca de mentalidade na pratica profissional. Neste
sentido, a competéncia cultural deve ser compreendida como parte essencial da clinica,

capaz de promover a empatia, reduzir desigualdades e fortalecer o vinculo terapéutico.

O resultado é a dificuldade na construgdo de relagdes de confianga, que pode levar a um

atendimento excludente e ineficaz, gerando desconfianca e “afastamento de pacientes”
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(GOUVEIA, Eneline et al.,, 2019). A superacdo desses desafios ndo requer apenas
mudancas curriculares, mas uma mudanca de paradigma na pratica profissional, onde a

competéncia cultural se torne uma parte essencial e humanizada do cuidado.

Além dos povos origindrios, comunidades ribeirinhas, quilombolas, as populacdes
migrantes, como haitianos e venezuelanos, enfrentam desafios de comunicacdo no
Sistema Unico de Saude (SUS). ROCHA, A.S. P.S. DA . et al (2020). A ndo compreens3o
do idioma é a maior dificuldade para ter acesso a saude. Somado a isso, o preconceito
e a falta de conhecimento dos migrantes sobre o funcionamento do SUS também
contribuem para a vulnerabilidade desses grupos. Adicionalmente, aspectos culturais
como a "tendéncia ao siléncio e a inibicdo no ambiente de saude" e uma "percepcdo
diferenciada do tempo" exigem que o profissional va "além da linguagem verbal" para
praticar uma "escuta empatica e observacdo atenta" (MONTEIRO et al.,, 2019). A
inabilidade de reconhecer e se adaptar a essas particularidades pode resultar em um

atendimento inadequado.

Outro fator de embarreiramento do acesso a saude é o etnocentrismo na pratica
médica. Este obstaculo se manifesta quando o modelo biomédico é tratado como Unico
e universal, marginalizando sistemas de cuidado e significados de saude/doenca
produzidos pelos préprios grupos. Em servicos voltados a povos indigenas, manifesta-se
na desqualificagao de saberes locais, na medicalizagdo de demandas e na auséncia de
mediagOes culturais (Ribeiro et al., 2017). A antropologia da saude destaca que uma
clinica culturalmente situada requer relativismo cultural e interculturalidade,
reconhecendo que “o que vale como verdade e eficacia terapéutica é produzido em
contextos sociais especificos”, exigindo deslocamento de perspectiva e negociacdo de

sentidos (Campos et al., 2019).

Essas concepcOes refletem a subordinacdo histdrica de povos indigenas e negros, com
efeitos didrios na atencdo em saude. Nos servicos estudados por Ribeiro et al. (2017),
trabalhadores utilizam classificacGes morais e “cddigos sociais da casa, da rua e do ‘outro

nm

mundo’” que hierarquizam comportamentos e modulam o cuidado, evidenciando

etnocentrismo. Assim, a “conduta técnica” frequentemente incorpora juizos culturais
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implicitos, enfraquecendo a confiancga terapéutica e reforcando a exclusdo de indigenas

e quilombolas (Ribeiro et al., 2017; Campos et al., 2019).

Uma das consequéncias do etnocentrismo é o racismo. Para Almeida (2019), o racismo
ndo é desvio, mas logica que estrutura instituicGes e praticas. Assim, o “racismo

III

institucional” atua como determinante social da saude, limitando acesso, qualidade da
atencdo e resultados para a populacdo negra. Essa leitura explica as barreiras e o
estigma que dificultam o cuidado a comunidades quilombolas, agravando doencas
cronicas. Combater etnocentrismo clinico e racismo institucional é, portanto, condicdo

para reduzir desigualdades (Almeida, 2019).

Para os sistemas tradicionais, o etnocentrismo impede uma atencdo diferenciada.
Estudos indicam que o didlogo entre saberes — biomédico e tradicionais — sustenta
uma clinica mais responsiva, reconhecendo agentes, rituais e itinerdrios terapéuticos, e
viabilizando planos de cuidado compartilhados (Ribeiro et al., 2017; Campos et al.,
2019). Isso exige formacdo critica em competéncia cultural, escuta qualificada,
mediacdo cultural e protocolos que incorporem, quando seguros, praticas tradicionais.
Superar o etnocentrismo implica reconhecer vieses, co-produzir decisdes e afirmar a

diversidade como parte essencial do cuidado integral.

Dentre os maiores desafios para uma pratica médica que considere a diversidade
cultural, a formagdao médica é central. No Brasil, a formacdao médica, embora orientada
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) oriente para a formagdo de profissionais
humanistas, ainda apresenta lacunas significativas na abordagem da competéncia

cultural.

As diretrizes ainda sdo limitadas pela abordagem insuficiente de conteudos transversais
no curriculo médico. As DCNs estabelecem que “o médico deve atuar de forma ética e
sensivel as diversidades culturais, promovendo a equidade no cuidado” (Brasil, 2014, p.

3).

A formacdo médica no Brasil ainda se encontra fortemente ancorada no modelo
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biomédico, o que limita a incorporacdo de dimensGes socioculturais no cuidado em
saude. Essa orientacdo dificulta a preparacdo de profissionais para atuar em contextos
marcados pela diversidade étnica e cultural, caracteristica do pais, e repercute

negativamente na atencdo a populagdes indigenas, quilombolas e grupos migrantes.

Além disso, a formagdo pratica é frequentemente insuficiente Gouveia et al. (2019).
Neste sentido, destacamos que "a auséncia de experiéncias imersivas em comunidades
culturalmente diversas durante a graduagao limita a capacidade dos futuros médicos de
desenvolverem habilidades interculturais" (p. 85). Para superar esse desafio, é essencial
integrar disciplinas sobre antropologia médica e saude intercultural, além de promover
estagios em contextos culturalmente diversos, como unidades de saude indigena ou
comunidades quilombolas. Essas praticas permitem que os estudantes desenvolvam
sensibilidade cultural e habilidades de comunicacdo adaptadas as necessidades de

populagdes vulneraveis.

A complexidade dos contextos sociais e culturais que atravessam os sistemas de saude
no Brasil exige a adogdo de estratégias formativas que rompam com a hegemonia do
modelo biomédico tradicional. Neste sentido, torna-se urgente refletir sobre as
perspectivas possiveis para a formacdo de profissionais capazes de atuar com
sensibilidade, respeito e competéncia diante da diversidade étnico-cultural presente no
pais. A se¢do a seguir propde uma analise critica das estratégias que vém sendo
discutidas ou implementadas no campo da educagcdo médica, com énfase na
importancia da competéncia cultural como eixo estruturante de uma pratica clinica mais
equitativa e inclusiva. Ao discutir experiéncias e desafios, busca-se contribuir para a
consolidacdo de abordagens pedagodgicas que promovam a justica social e o

reconhecimento das diferengas como dimensao legitima do cuidado em saude.

Como vimos, a formagao médica brasileira ainda apresenta forte predominio do modelo
biomédico, o que compromete a incorporacdo de competéncias interculturais essenciais

para o atendimento a grupos étnicos diversos. Estudos com estudantes de Medicina
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indicam que os discentes percebem lacunas curriculares, sobretudo na oferta de
experiéncias praticas e conteudos que favorecam a atuacdo em contextos indigenas e
interculturais (MAGALHAES et al., 2023). Essa insuficiéncia formativa tende a reproduzir
barreiras comunicacionais e organizacionais no cuidado, dificultando a construcdo de
praticas mais sensiveis as especificidades socioculturais das populagdes indigenas,

guilombolas e migrantes.

No Brasil, iniciativas como os programas de residéncia em saude indigena e os estagios
em comunidades quilombolas tém mostrado resultados promissores. Silva et al. (2020)
destacam que “a exposi¢cdo a contextos multiculturais durante a formagdo aumenta a
sensibilidade cultural dos estudantes e melhora sua capacidade de comunicagdo com
pacientes de diferentes origens” (p. 1044). Essas vivéncias praticas permitem que os
futuros médicos desenvolvam habilidades de escuta ativa e negociagao terapéutica,

fundamentais para superar barreiras culturais.

Além disso, a formacao continuada de profissionais ja atuantes é igualmente importante
e argumentam que a capacitagao continuada em competéncia cultural para equipes do
SUS é uma estratégia crucial para melhorar a qualidade do atendimento a populagdes

vulneraveis (Peixoto et al., 2019).

Acrescentamos que programas de educagao permanente, que incluem oficinas sobre
comunicacdo intercultural e manejo de conflitos culturais, podem fortalecer a
capacidade das equipes de saude de lidar com a diversidade, promovendo um cuidado

mais equitativo e humanizado.

Fundamental neste processo de mudanca é a comunicacado intercultural, um pilar para
o cuidado humanizado em contextos de diversidade cultural. Monteiro et al. (2019)
destacam que a auséncia de preparo dos profissionais para lidar com diferencas
linguisticas e simbdlicas compromete a qualidade do cuidado e a construgdo do vinculo
terapéutico. No Brasil, iniciativas como a capacitagdo de agentes comunitdrios de saude
para atuar como mediadores culturais em regides com alta concentracdo de imigrantes,

como Roraima e Amazonas, tém mostrado resultados positivos, embora ainda sejam
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limitadas pela falta de escalabilidade.

A humanizacdo do atendimento vai além de superar barreiras linguisticas. De acordo
com Zahn et al. (2025), “reconhecer e respeitar as praticas culturais e espirituais dos
pacientes é fundamental para estabelecer uma relagdo terapéutica eficaz” (p. 12). Por
exemplo, integrar praticas espirituais no cuidado de pacientes ribeirinhos pode facilitar

a adesdo ao tratamento, promovendo um ambiente de confianca e respeito mutuo.

Além disso, a comunicagao empatica reduz erros médicos. Investir em treinamentos que
promovam a escuta ativa e a sensibilidade cultural é, portanto, uma medida essencial

para melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado.

A Atencdo Primdria a Saude (APS), por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), é um
espaco estratégico para abordar a diversidade cultural devido a sua proximidade com as
comunidades. Estudos recentes evidenciam que a expansdo da ESF no Brasil tem
contribuido para a redugdo das iniquidades em saude, especialmente em areas rurais e
entre populagBes vulneraveis. Por exemplo, pesquisa realizada em municipios rurais
remotos do Oeste do Pard identificou barreiras e desafios no acesso a APS, destacando
a importancia de estratégias adaptadas as especificidades locais para superar essas

dificuldades (GIOVANELLA et al., 2022).

Para que a APS (Atencdo primaria a Saude) seja culturalmente sensivel, é necessario
investir em formacgdo e infraestrutura. Isso inclui o treinamento em comunicagao
intercultural e a integragdo de praticas integrativas e complementares (PICS), que

respeitam os saberes tradicionais.

Além disso, a APS pode atuar como um espaco de promocao da equidade. afirmam que
a atencdo primaria, quando bem estruturada, é capaz de reduzir desigualdades em
saude ao garantir acesso universal e cuidado integral, especialmente para populacdes
culturalmente marginalizadas (JUNIOR et al., 2024). A expansdo de equipes
multidisciplinares, que incluam profissionais como antropdlogos e mediadores culturais,

pode fortalecer a capacidade da APS de responder a diversidade cultural, promovendo
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um cuidado mais inclusivo e territorializado.

A andlise da literatura evidencia que a diversidade cultural é um componente
estruturante do processo saude-doenca e um desafio permanente para a pratica médica
no Brasil. A pluralidade de povos indigenas, comunidades quilombolas, populacbes
migrantes e expressoes religiosas revela que o cuidado em saude ndo pode ser restrito
ao modelo biomédico, exigindo didlogo intercultural e reconhecimento dos saberes

tradicionais.

Constata-se que barreiras linguisticas, etnocentrismo e lacunas na formacdao médica
ainda limitam a efetividade das acdes do Sistema Unico de Saude, ampliando
iniquidades histéricas. Superar essas limitagdes requer a incorporacao sistematica da
competéncia cultural nos curriculos, a valorizagdo de experiéncias em territorios

diversos e a capacitagao continuada das equipes de saude.
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Assim, integrar a diversidade cultural ao cuidado significa reconhecer que saude é
também expressdo de identidade e de direitos coletivos. Avancar nesse sentido implica
consolidar um SUS que, além de universal e integral, seja capaz de acolher as diferencas
como condicdo para a justica social e para a construcao de um cuidado verdadeiramente

humanizado.
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