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RESUMO

Este produto académico € fruto da pesquisa realizada durante o mestrado. A
diversidade cultural no trabalho em saude da atencdo primaria exige
compreensao de conhecimentos, praticas e valores culturais comunitarios para
evitar praticas excludentes. Este estudo trata-se de uma revisao sistematica
caracterizada por sumarizacdo e analise do conhecimento cientifico ja
produzido sobre as competéncias profissionais na formagdo em saude para o
cuidado a diversidade cultural na atencéo primaria. As varreduras na base da
biblioteca virtual da saude compreendeu publicagcdes realizadas entre 0os anos
de 2014 e 2019. Apenas 13 artigos preencheram os critérios de inclusdo e
foram utilizados como resultados e posterio discussao. Péde-se concluir que a
diversidade cultural influencia na tomada de decisbes clinicas, embora seja
pouco compreendida pelos profissionais de saude; a formacao profissional
para a diversidade cultural é insuficiente, mesmo sendo competéncia comum

exigida nas diretrizes curriculares dos distintos cursos de saude.

Palavras-chave: Diversidade cultural, formagcdo em saude, assisténcia em
enfermagem, atencao primaria



ABSTRACT

Cultural diversity in primary care health work requires an understanding of
community cultural knowledge, practices and values to avoid exclusionary
practices. This study is a systematic review characterized by summarizing and
analyzing the scientific knowledge already produced on professional skills in
health education for the care of cultural diversity in primary care. The scans of
the virtual health library base comprised publications carried out between 2014
and 2019. Only 13 articles met the inclusion criteria and were used as results
and further discussion. It was concluded that cultural diversity influences
clinical decision-making, although it is poorly understood by health
professionals; professional training for cultural diversity is insufficient, even
though it is a common competence required in the curricular guidelines of the

different health courses.
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1.PRODUTO |
1.1 Titulo em Portugués

Competéncias profissionais na formagdao em saude para a diversidade

cultural na Atengao Primaria
1.2Titulo em Inglés

Competéncias professionals in health education for cultural diversity in

Primary Care

1.3 Publico-alvo

Comunidade Cientifica dos cursos de Saude
1.4 Objetivo

Revisar e refletir sobre as competéncias profissionais necessarias na

formagao em saude para o cuidado a diversidade cultural na atengao primaria.
2. Apresentacao

Na dimensdao do processo saude-doenga, existe uma diversidade de
conhecimentos, praticas e instituicbes para promover a saude, prevenir, curar
e reabilitar pessoas doentes. Essa diversidade se constitui em campos
simbolicamente mediados que as pessoas reproduzem, constroem e
transformam por meio de relagbes de poder localizadas em um contexto
social especifico. Na rotina das equipes de saude na atencdo primaria, €
comum a compreensao de conhecimentos culturais como realidade das
comunidades e, de forma negativa, como fatores de risco que devem ser

erradicados ou eliminados (Duque-Paramo, 2007).

Os profissionais da saude tém se preocupado com as diferencas
entre cuidado profissional e cuidados requeridos pelos clientes. Nesse

contexto, a enfermeira americana Madeleine Leininger propés a Teoria da



Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural para compreender estas

diferengas (Leninger, 1991; Oria, Ximenes, & Alves, 2005).

Os tratamentos convencionais oferecidos pelas instituicdes oficiais de
saude ndo correspondem, em alguns casos, aos interesses e necessidades
dessas pessoas — em virtude de sua forma de organizagao social e cultural —,
muitas vezes levando as familias a utilizar outras estratégias de tratamento e
cura. Sao exemplos dessas alternativas o uso de chas, ervas, emplastos e
garrafadas que sdo mais compativeis com as suas disponibilidades e anseios
(Carreira & Alvim, 2017).

Entre as acbes na area da saude estdo aquelas direcionadas ao
cuidado, a gestdo e a educacdo em diferentes ambientes de sua pratica
profissional. As atividades educativas s&o constituidas por praticas
complementares desses profissionais como forma de construir saberes, se
relacionar com as pessoas, dialogar e construir cenarios de humanizagéo e
respeito, se propondo a atender necessidades de quem procura O servigo
(Berlin, Alinaghizadeh, Térnkvist, Willman, & Nilsson, 2016).

Uma vez que a Atengao Primaria a Saude deve ser desenvolvida
proxima da vida das pessoas, para implantagcdo do cuidado e da atencao
integral, torna-se necessario que os profissionais atuantes nesse ponto de
atengao considerem o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural,
dada a grande influéncia que exercem os universos social e cultural sobre a
adocado de comportamentos de prevengao ou risco, bem como sobre a
utilizacdo dos servigos de saude. Este artigo toma como obijetivos revisar e
refletir sobre as competéncias profissionais necessarias na formacdo em

saude para o cuidado a diversidade cultural na atengao primaria.

3.Metodologia

O método aplicado, a revisao bibliografica sistematica, é definido por
Greenhalgh (1997) “como uma sintese de estudos primarios que contém
objetivos, materiais e métodos claramente explicitados e que foi conduzida de

acordo com uma metodologia clara e reprodutivel.” (p. 672)



Os métodos para a elaboragao de revisdes preveem: (1) elaboragao
da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selegao dos artigos; (4)
extragdo dos dados; (5) avaliagdo da qualidade metodoldgica; (6) sintese dos
dados; (7) avaliagdo da qualidade das evidéncias; e (8) redagao e publicagao
dos resultados. E, portanto, de ampla abordagem metodolégica e permite
condensar o que se tem publicado em termos de pesquisas cientificas sobre

o tema determinado (Mendes, Silveira, & Galvéo, 2008).

O levantamento bibliografico foi realizado através de consulta aos
periddicos constantes no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). As
varreduras foram realizadas compreendendo o periodo entre abril € junho de
2019. Para constituicdo da amostra foram selecionados os artigos que
atenderam aos critérios: tipo de documento, artigo cientifico, textos completos
disponiveis on-line, publicagdes sobre a tematica “Diversidade Cultural” e a
sua relacdo com a formagao do profissional de saude e as competéncias
culturais na atencdo primaria. As palavras “diversidade cultural” e/ou
“profissionais da saude” deveriam figurar obrigatoriamente no titulo, resumo,

palavras-chaves ou na concluséo do artigo.

Visando minimizar o “lixo”, aplicou-se estratégia de busca que
consistiu na realizagdo do cruzamento de descritores estruturados e livres
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, além da associagdo com o
operador booleano AND, nas bases de busca da BVS. Foram realizadas
pesquisas usando quatro cruzamentos: Diversidade Cultural AND
Profissionais da saude, Diversidade Cultural AND Saude Publica, Diversidade
Cultural AND atencdo primaria, Diversidade Cultural AND profissionais da
saude AND atengéo primaria, Diversidad cultural y profesionales de la salud,
Diversidad cultural y salud publica, Diversidad cultural y atencion primaria,
Diversidad cultural y profesionales de la salud y atencion primaria, Cultural
Diversity AND Health professionals, Cultural Diversity AND Public Health,
Cultural Diversity AND primary care, Cultural Diversity AND health

professionals AND primary care.

Os filtros utilizados nas bases de busca no momento das varreduras,

com quatro cruzamentos, foram: texto completo (disponivel), ano de



publicagcdo (2014-2019), e tipo de documento (artigo), em trés idiomas:
portugués, inglés e espanhol. Apds aplicagao dos filtros, foram excluidas
todas as publicagdes que ndo se adequassem aos critérios previamente

descritos, bem como os artigos duplicados.

Foram descritos o total de publicacbes e o numero de publicagdes
disponiveis de cada descritor utilizado, sem e com o filtro. A analise com a
finalidade de sumarizar, comparar e extrair conclusdes foi realizada a partir
da selecdo final dos artigos, tendo como padrdo de referéncia a Teoria
Leininger. Para a autora, a transculturalidade tem como objetivo o estudo
comparativo e a analise de culturas com vistas a alcancar a eficiéncia e
eficacia na assisténcia a saude. Estudar as crencas, valores e praticas dos
atendimentos percebidos e conhecidos por determinada cultura — suas
experiéncias diretas, suas crengas e valores — acaba resultando no
reconhecimento do cuidado como essencial ao conhecimento e a pratica dos

profissionais da saude (Gualda & Hoga, 1992).

4.Resultados

A Tabela 1 é caracterizada pelo total de publicacbes disponiveis na
bases de dados. A busca se deu através dos descritores contidos na
plataforma DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude, tendo a obtencao de
textos completos de publicagdes cientificas sobre a Diversidade Cultural na

Atencéo Primaria como finalidade.

Tabela 1. Total de publicagdes e textos disponiveis na Biblioteca Virtual de

Saude usando o cruzamento de descritores estruturados

Descritores Total de | Textos Textos
publicacoes completos completos
sem os filtros | disponiveis apés | aplicados
aplicar os filtros | na

pesquisa




Diversidade Cultural | 190 42 8

AND  profissionais

da saude

Diversidade Cultural | 129 15 3
AND atencao

primaria

Diversidade Cultural | 311 26 2

AND sadude publica

Diversidade Cultural | 6 2 0
AND  profissionais
dasaude AND

atencéo primaria

TOTAL 636 85 13

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Dos cruzamentos realizados nas quatro bases de busca utilizando a
plataforma da BVS, foram encontrados inicialmente 636 artigos cientificos
(observados na Tabela 1), dos quais, apds aplicagdo dos critérios de inclusao
e exclusao, foram selecionados apenas 13 para a analise e reflexdo. Na
Tabela 2 estdo dispostas as informagdes relativas aos artigos selecionados.
Dentre esses estudos, (n=10) eram primarios (originais) e (n=3) eram de
revisdo (estudos secundarios). Em ordem decrescente de publicagédo, (n=2)
foram publicados em 2019, (n=2) 2018, (n=1) 2017, (n=3) 2016, (n=2) em
2015 e (n=3) em 2014. O idioma que prevaleceu foi o inglés (n=9), seguido

pelo espanhol (n=2) e portugués (n=2).

Tabela 2. Sintese dos artigos incluidos na revisao sistematica



N° | Tema Ano Tipo de | Objetivo do estudo Idioma
pesquisa

1 Embracing The objectives of the
diversity and | 2018 Primario study were to explore | Inglés
transcultural the factors related to
society  through the competence of
community health cultural care and to
practicum among estimate the effects of
college  nursing a reinforced cultural
students course in the short

term.

Excuse me, do This study aimed to
any of you ladies identify the barriers to

2 | speak 2014 Primario accessing primary | Inglés
English?’Perspec health care services
tives of refugee and explore medicine-
women living in related issues as
South experienced by
Australia:barriers refugee  women in
to accessing South Australia.
primary health
care and
achieving the
Quality Use of
Medicines
Cultural This study aimed to
Competence determine the level of

3 |among Maternal | 2015 Primario cultural  competence | Inglés
Healthcare and its associated
Providers in Bahir factors among
Dar City maternal health care
Administration, providers in Bahir Dar
Northwest City Administration,




Ethiopia:  Cross Northwest Ethiopia.
sectional Study
Competencias 2019 Primario El presente ensayo | Espanhol
interculturales en tiene como propdsito
la atencion reflexionar acerca de
primaria de salud: la importancia del
un desafio para aprendizaje y
la educacion desarrollo de dichas
superior frente a competencias en los
contextos de equipos de salud de
diversidad atencion primaria 'y
cultural enumerar un listado de
estrategias con las que
es posible adquirirlas
en los procesos
formativos previos,
entendiendo que las
competencias son
producto de las
experiencias y se
pueden transformar
como resultado de un
proceso.
Cultural To assess the effects
competence 2014 Secundari | of cultural competence | Inglés
education for o] education interventions
health for health
professionals professionals on

(Review)

patient-related
health

professional outcomes,

outcomes,

and healthcare

organisation




outcomes.

Diversity training The proposed
for the community | 2017 Primario framework will provide | Inglés
aged care an empirical  and
workers:Aconcept consistent method of
ual framework for evaluation, to assess
evaluation their impact on
enhancing older
people’s experience of
healthcare.
Identificar as
necessidades
Incorporando  a relacionadas a saude
Competéncia materna em populagao
Cultural para | 2018 Primario quilombola, Portugué
Atencédo a Saude valorizando os valores, | s

Materna em
Populagao

Quilombola na

Educacao das
Profissoes da
Saude

conhecimentos,
saberes e cultura local.
Estabelecer uma

estratégia de cuidado,

com participacao
discente, que
contemple as

necessidades

identificadas na
comunidade

quilombola. Descrever
0s conhecimentos,
habilidades e atitudes
necessarios ao
desenvolvimento  de
competéncias culturais

relacionadas a saude




materna das mulheres

quilombolas.

8 | The Policy | 2016 Primario This perspectives | Inglés
Argument for article considers the
Healthcare potential implications
Workforce an affirmative action
Diversity ban would have on

patient care in the US
The challenge of the general
cultural perspectives of health

9 | competence in | 2019 Primario care professionals on | Inglés
the  workplace: culturally  competent
perspectives  of care, their experiences
healthcare working  with  multi-
providers cultural patients, their

own levels of cultural
competence and the
extent to which they
believe their
workplaces address
cross-cultural

challenges.

10 | Reflexdes sobre | 2015 Primario Discutimos a | Portugué
questbes morais perspectiva indigena | s
na relagcdo de de questdes morais na
indigenas com os relacao com 0s
servigos de servigos de
saude saudenaregido do Alto

Rio
Negro/Amazonas/Brasi
I
Embracing The study objectives
11 | diversity and | 2018 Primario were to explore the | Inglés




transcultural
society  through
community health
practicum among
college  nursing

students

related factors of
cultural care
competence and

estimate the effects of
a short-term reinforced

cultural course.

Atencion médica

el texto explora |la

12 |y diferencia | 2016 Secundari | relacion entre | Espanhol
cultural. Acceso a o] diversidad cultural vy
atencion meédica acceso a servicios de
de mujeres salud, a partir del caso
musulmanas en de las
Bogota mujeresmusulmanase

n la ciudad de Bogota,
Colombia.
Psychometric To determine the
characteristics of psychometric
a modified properties of the
13 | Sympathy— 2016 Primario Sympathy—Acceptance | Inglés

Acceptance—
Understanding—
Caring
competence
model
questionnaire
among foreign-
born parents
encountering
nurses in primary
child health care

services

Understanding—Caring
(SAUC)

questionnaire

Competence
model
for foreign-born
parents evaluating
nursing encounters in
the Swedish Primary
Child Health

Care(PCHC) services.

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.



Os estudos foram sistematizados a partir da analise individual dos
artigos, os quais continham os seguintes itens: referéncias (autor, perioddico,
ano), tipo (pesquisa, revisdo de literatura e/ou outros), objetivo central,
metodologia (tipo de estudo, sujeitos e instrumentos de coleta de dados),

resultados, discussao e conclusao.

5.Discussao

Os estudos analisados mostraram que os principais desafios impostos
a consideracao da diversidade cultural no trabalho em saude na atengao
primaria derivam da dificuldade de transformagdo no perfil profissional e
baseiam-se em conheciemnto e praticas voltadas as crengas, aos valores e

comportamentos de diversos grupos culturais.

Organizagao Mundial da Saude (OMS) tem citado barreiras ao acesso
aos servicos de saude como fator importante de desigualdade nos ultimos
anos. As diversidades social, demografica e cultural causam mudangas
salientes na prestagao de cuidados de saude. Quando colocamos o problema
do multiculturalismo atual e seu lugar no campo da saude, estamos nos
questionando acerca dos macro e micro-contextos onde o conceito é

encenado.

Para Sarmiento y Montafez (2016), o micro-contexto onde o
profissional da saude esta localizado revela, por um lado, a articulacdo das
condi¢des de vida, culturas e praticas sociais com cuidados de saude; e por
outro, a independéncia da ideia de nacéo e padrdes unificados de cuidados

de saude com as necessidades dos grupos sociais e individuais.

Clark, Gilbert, Rao, and Kerr (2014) e Veliz-Rojas, Biachetti-Saavedra,
and Fernandez (2019), ainda reforcam que abordar as necessidades
daqueles para quem se disponibiliza os servigos e prote¢édo € pouco para
compensar as consequéncias da estratificagdo social, embora o acesso geral
do paciente a atengéo primaria em saude nao seja rotineiramente avaliado. A
realidade multicultural dos contextos em que o cuidado em saude é exercido

requer a integragdo de modelos tedricos que possibilitem sua compreensao,



a fim de propiciar atendimento de saude oportuno, de qualidade e relevante
para as comunidades — considerando as especificidades na diversidade

existente.

A educacdo em competéncias para profissionais de saude relaciona o
paciente a uma qualidade positiva, embora com baixa visualizagdo e baixo
aprimoramento no trabalho com diversidade cultural e linguistica das
populagdes sob seus cuidados. A prestacdo de beneficios e cuidados de
saude no campo da diferenga cultural deve incluir a dimensio cultural no
contexto biomédico. Para isso € necessario posicionar-se teoricamente em
relacdo com os conceitos de cultura e relativismo cultural, visto que ambos
trabalham na descolonizagédo em relagdo ao modelo biomédico hegemdnico
(Horvat, Horey, Romios, & Kis-Rigo, 2014; Veliz-Rojas, Biachetti-Saavedra, &
Fernandez, 2019).

Outro aspecto importante é relatado por Mensah and Sommers (2016),
em estudo feito nos EUA, que consideram as possiveis implicagdes em
atendimentos aos pacientes no requisito raca e etnia, retratando a ma
distribuicdo geografica dos profissionais de saude de cuidados primarios.
Essas opcdes também levantam a questdo do saber se a forga de trabalho
racialmente diversificada nas profissbes de saude, da mesma forma,

aumentaria o acesso a atengao primaria pelas populagdes ndo seguradas.

Nesse sentido, entende-se a atengao primaria em saude, por um lado,
como consequéncia do contexto sociocultural, politico e econbmico em que
esta inserida e, por outro, o reconhecimento da producdo cultural dos
sistemas e comunidades de saude. Foi verificado que, para melhorar o
cuidado na atengao primaria voltada para a formagao para a diversidade
cultural, os autores propdem estratégias de adequacdo do processo do

cuidado.

A teoria da diversidade e universalidade de cuidados culturais de
Leininger and McFarland (2002) estabelece que o conhecimento e analise
das diferentes culturas do mundo, como uma perspectiva inter e transcultural,
visa “melhorar e prover cuidados em saude culturalmente benéficos e uteis

para a pessoa, a familia ou comunidade.” (p. 27), em fungcdo das concepgdes



e avaliacbes associadas ao cuidado, expressdao e crengas sobre saude-

doenga e o modelo de comportamento (Veliz-Rojas et al., 2019).

Leininger (2011) propés o modelo que denominou “Sunrise Moder,
simbolizado pelo nascer do sol, no sentido de auxiliar a analise do significado
do cuidado para as diversas culturas. A autora considera o cuidado como o
ato mais especifico e poderoso para a area da saude — e em especial a
Enfermagem —, mas que precisa ser documentado, compreendido e utilizado

de forma terapéutica.

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de
graduagdo em saude estabelecem que os conteudos fundamentais devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenga do individuo, da
familia e da comunidade, bem como referenciados na realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das agbes do
cuidar em saude. O curriculo deve contemplar a abordagem de temas
transversais que envolvam conhecimentos, vivéncias e reflexdes
sistematizadas acerca dos direitos humanos, da educacédo, das relagdes
étnico-raciais e da histéria da cultura afro-brasileira e indigena (Ministério da
Educacéo, 2014).

No desafio de formar profissionais da saude habeis em interagir
eficazmente com populagdes etnicamente diversas, os resultados apontam o
carater fundamental da detencdo de conhecimento dos processos que
influenciam a saude e os cuidados de saude das minorias populacionais por
parte dos alunos, além destes terem oportunidade de experimentar vivéncias
relacionadas a diversidade cultural inseridas em seus curriculos de

graduacéo (Junior et al., 2018).

Baseados nas referéncias de Junior et al. (2018) e Chang, Chen, and
Hung (2018), o conhecimento multicultural, integrando conceitos como a
cultura conscientizagéo e ética para a formagao, organizando profissionais e
estudantes para praticar suas habilidades de cuidado cultural com as
populagdes da comunidade, e desenvolvendo capacidades comunicativas,
ajudara a formar profissionais de saude capazes de identificar e implementar

o cuidado de carater universal.



Para melhoria da saude € necessario ter visao holistica. Embora a
maioria dos modelos de educacgao intercultural englobe o aprendizado sobre
o "outro" até certo ponto, simplesmente absorvendo as crencas de saude,
idiossincrasias e tradigdes de grupos culturais particulares, € algo superficial
e, como tal, improvavel para a comunicagdo entre culturas. E necessario que
os profissionais atentem para as percepgdes, expressdes e valores de cada
usuario e familia durante o cuidado e a tomada de decisdo, com o uso de
intérpretes durante o processo. O reconhecimento e o respeito dos
conhecimentos e praticas tradicionais de saude parecem fundamentais para
consolidar a relagao entre profissionais de saude e usuarios (Pontes, Garnelo,
& Rego, (2014) e Shepherd, Esqueda, Newton, Sivasubramaniam, &
Paradies, 2019).

6.Conclusoes

A saude deve ser considerada como um direito humano fundamental.
O cenario da globalizagdo, a importancia das minorias e o respeito pela
diversidade cultural se constituem hoje como desafios para os profissionais
de saude e equipes na atencdo primaria, pois envolvem abordagem
diferenciada, tanto para os problemas de saude quanto para a interagdo com

0S usuarios.

A diversidade de tradi¢oes, culturas e valores influencia na moralidade
e na tomada de decisdes clinicas, ainda pouco compreendidas pelos

profissionais de saude, além da formagao profissional.

A recusa dos profissionais de saude, a atencdo biomédica
propriamente dita, as barreiras culturais inerentes a estrutura e a proposta
operacional dos servicos — bem como a desconsideragao da perspectiva
cultural sobre o processo terapéutico — estruturam os elementos conflitivos da

relacao entre usuarios da atencio primaria e profissionais de saude.

O método de revisdo sistematica demonstrou ser util para a
compreensao do tema, permitindo ainda a fundamentacido com evidéncias

cientificas para novas pesquisas. Este método possibilita identificar



pesquisas com fundamentagdo e metodologia adequadas, filtrando
evidéncias para comparagao e apoio a interpretacdo de resultados nas

pesquisas com metodologias distintas sobre o mesmo tema.
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