RECIIS (Online), Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, e4242, jan./mar. 2025 [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

https://doi.org/10.29397/reciis.v19iAhead-of-Print.4242 ARTIGOS DE REVISAO

Competéncia cultural na Atencao Primaria a Saude: uma revisao
integrativa

Cultural competence in Primary Health Care: an integrative review

Competencia cultural en Atencion Primaria de Salud: una revisidon
integrativa

Magda Dimenstein*¢
magda.dimenstein@ufrn.br | https://orcid.org/0000-0002-5000-291

Victor Hugo Belarmino™®

victorbelarmino1992@gmail.com | https://orcid.org/0000-0002-4102-3351

Leonardo Fernandes Martins>¢

leomartinsjf@gmail.com | https://orcid.org/0000-0002-0941-6294

Telmo Mota Ronzani3*
tm.ronzani@gmail.com | https://orcid.org/0000-0002-8927-

Jader Ferreira Leite?
jaderfleite@gmail.com | https://orcid.org/0000-0002-6045-531X

Brisana Indio do Brasil de Macédo Silva*¢
brisanaindio@gmail.com | https://orcid.org/0000-0003-1150-8291

Ryanne Wenecha da Silva Gomes?/

ryannewenecha@hotmail.com | https://orcid.org/0000-0003-0245-5159

Jodo Paulo Sales Macedo5?

jampamacedo@gmail.com | https://orcid.org/0000-0003- -8501

Ana Carolina Rios Simoni*9

carolina.rios@ufrn.br | https://orcid.org/0000-0001-9805-6966

! Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia, Centro de Ciéncias
Humanas, Letras e Artes. Natal, RN, Brasil.

2 Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, Departamento de Psicologia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

3 Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Psicologia, Instituto de Ciéncias Humanas. Juiz de Fora, MG, Brasil.

4 Universidade Federal do Ceara, Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia. Fortaleza, CE, Brasil.

5 Universidade Federal do Delta do Parnaiba, Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia. Parnaiba, PI, Brasil.

2 Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.
® Doutorado em Psicologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

¢ Doutorado em Psicologia pela Universidade Federal de Juiz de Fora.

4 Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sdo Paulo.

e Mestrado em Psicologia pela Universidade Federal do Piaui.

fGraduagdo em Psicologia pela Universidade Federal do Delta do Parnaiba.

9 Doutorado em Educacao pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.


http://www.reciis.icict.fiocruz.br
https://doi.org/10.29397/reciis.v19iAhead-of-Print.4242

mailto:magda.dimenstein%40ufrn.br?subject=
https://orcid.org/0000-0002-5000-2915
mailto:victorbelarmino1992%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-4102-3351
http://leomartinsjf@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0941-6294
mailto:tm.ronzani%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8927-5793
mailto:jaderfleite%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-6045-531X
mailto:brisanaindio%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1150-8291
mailto:ryannewenecha%40hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0245-5159
mailto:jampamacedo%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-4393-8501
mailto:carolina.rios%40ufrn.br?subject=
https://orcid.org/0000-0001-9805-6966

RECIIS (Online), Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, e4242, jan./mar. 2025 [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

RESUMO

Realizou-se revisao integrativa no Portal de Periddicos da Capes sobre competéncia cultural em articulacao
aos processos de educagio, organizacao e gestao do trabalho na Atengdo Primaéria a Satide. Selecionaram-se
25 artigos, publicados, em sua maioria, em paises Norte-globais (12). Somente 4 artigos tém origem latino-
americana. As concepcoes de competéncia cultural articulam-se aos modelos de atencéo a satde. No Norte-
global destaca-se o carater individualista, privatista e biomédico dos cuidados culturais. No contexto latino-
americano nota-se a preocupagao com a diversidade cultural e as assimetrias entre grupos populacionais
na prestacio de cuidados em satde. Mundialmente, as iniciativas de educagao e formacao do trabalhador
para a oferta de cuidado culturalmente competente sao frageis. Tampouco se debate sobre os efeitos da
organizacdo e gestdo do trabalho para favorecer reflexdes e induzir praticas de cuidado considerando o
pertencimento sociocultural dos grupos e populagoes.

Palavras-chave: Competéncia cultural; Atencdo Priméria a Satde; Educacao em saide; Trabalho em
saude; Cuidados culturais.

ABSTRACT

An integrative review was carried out in Capes Periodicals Portal on cultural competence in relation to the
processes of education, organization and management of work in Primary Health Care (PHC). Twenty-
five articles were selected, most of which were published in global North countries (12). Only 4 articles
were from Latin America. Conceptions of cultural competence are linked to healthcare models. In the
global North, the individualistic, privatistic and biomedical nature of cultural care stands out. In the Latin
American context, there is concern about cultural diversity and asymmetries between population groups
in the provision of health care. Worldwide, initiatives to educate and train workers to provide culturally
competent care are fragile. Nor is there any debate about the effects of the organization and management
of work to encourage reflection and induce care practices that take into account the sociocultural belonging
of groups and populations.

Keywords: Cultural competence; Primary Health Care; Education in health; Health work; Cultural care.

RESUMEN

Se realizé una revision integrativa en Portal de Publicaciones Periddicas de Capes sobre competencia
cultural en relacion con los procesos de educacion, organizacion y gestion del trabajo en Atenciéon Primaria
de Salud (APS). Fueron seleccionados 25 articulos, la mayoria publicados en paises del Norte global (12).
Soélo 4 articulos eran de América Latina. Las concepciones de la competencia cultural estan vinculadas a
los modelos sanitarios. El Norte global destaca el caracter individualista, privatizado y biomédico de la
atenci6n cultural. En el contexto latinoamericano, preocupan la diversidad cultural y las asimetrias entre
grupos de poblacién. En el mundo, iniciativas de educacién y capacitaciéon de los trabajadores para que
presten una atencién culturalmente competente son fragiles. Tampoco se debate sobre los efectos de la
organizacién y gestidon del trabajo para fomentar la reflexién e inducir practicas asistenciales que tengan en
cuenta la pertenencia sociocultural de grupos y poblaciones.

Palabras clave: Competencia cultural; Atencién Primaria de Salud; Educacion para la salud; Trabajo en
salud; Cuidados culturales.
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INTRODUCAO

A populacao brasileira é etnorracialmente diversa. Tal aspecto evidencia a importéncia de prestar cuida-
dos culturalmente competentes em satde, sobretudo, na Atencdo Priméaria a Satide (APS), porta de entrada
do Sistema Unico de Satde (SUS). A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) proposta em 2006 e
aprovada em 2011 (portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 — Brasil, 2011) reconhece a importancia
do pertencimento cultural dos sujeitos aos considera-los em sua “singularidade e insercao sociocultural,
buscando produzir a atencao integral” (Brasil, 2012, p. 20) e indica que sdo atribui¢Ges de todos os pro-
fissionais: coletar e monitorar os dados de saude, considerando as “caracteristicas sociais, economicas,
culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territério” (Brasil, 2012, p. 43).

Como parte das estratégias de ampliagao e consolidacdo da APS no pais, o Ministério da Saide (MS)
revisou algumas regulamentacoes anteriores e publicou a portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017,
estabelecendo a competéncia cultural como uma das diretrizes da Atencdo Basica (nomenclatura nacional
para APS) e parte fundamental de um modelo assistencial que prioriza o desenvolvimento de acoes de
cuidado de forma singularizada; de acordo com as necessidades das pessoas; através de uma relagao hori-
zontal, continua e integrada (Brasil, 2017). Tal modelo utiliza e articula diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencoes
clinicas e sanitérias efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliacao dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais. Também busca diminuir os riscos de iatrogenia decorrentes do desconheci-
mento das histérias de vida e da falta de coordenagao do cuidado.

Entretanto, desde a sua formulacdo, essa “utopia inspiradora do Sistema Unico de Satde e [...] seu
projeto civilizatorio solidario e cidadao” (Agostini; Castro, 2023, p. 227) enfrenta obst4culos variados a seu

compromisso de ser um sistema de sade universal, ptblico e de qualidade. Na conjuntura politica de 2011
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foi criado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), uma
importante iniciativa desenvolvida no pais que foi encerrada em 2018, a qual avaliava a competéncia cul-
tural como um dos atributos importantes da qualidade no cuidado em satide. Dimenstein et al. (2018), em
estudo realizado junto as equipes brasileiras da APS, discutem que “a avaliacdo do PMAQ revelou muitos
problemas nesse sentido, que os usuarios nao se sentem respeitados em relagio aos seus habitos culturais,
costumes, religiao, evidenciando desconhecimento e desqualificacdo das comunidades e territorios” (p. 81).

Assim, a competéncia cultural dos profissionais, das equipes e dos sistemas de saiidde emerge como
uma dimensdo fundamental na producio de cuidados em satide sensiveis a realidade social, histérica
e cultural das populagdes. Consiste em uma resposta as barreiras de acesso a satde entre populacoes
minorizadas e/ou pertencentes a contextos de vida diferenciados, mas, antes de tudo, a uma diretriz de
modelo de aten¢do em satide que visa agenciar cuidados na perspectiva da multiculturalidade, como é o
caso do SUS (Miiller et al., 2007).

A populacao brasileira, além de etnicamente diversa, é marcada por uma imensa variedade cultural e
de sistemas de crencas que vém histoérica e sistematicamente sendo atacados por meio do apagamento das
identidades culturais dos povos originarios, dos negros africanos escravizados e da hegemonia de referéncias
culturais, morais, religiosas, teodrico-cientificas, politicas, economicas e sociais do Norte global (Jesus;
Silva, 2021). Isso significa que nosso passado colonial ndo apenas produziu diferencia¢Ges identitarias, mas
consolidou amplas iniquidades sociais e de saide indutoras de vulnerabilidades/precariedades em varios
ambitos da vida cotidiana, associadas tanto a satide geral das populac6es minorizadas quanto a sadde
mental e a producdo de sofrimento psiquico (Dimenstein et al., 2017).

Em outras palavras, em sociedades multiculturais como a brasileira, marcadas por amplas desigualdades
na distribuicao de recursos e de oportunidades entre diferentes grupos sociais que vivenciam situacoes
de exclusao e discriminacio em razao de classe social, género, sexualidade, origem étnica etc. —, que os
colocam em posi¢ao de desvantagem no acesso aos cuidados em satide culturalmente sensiveis — o processo
de trabalho torna-se ainda mais desafiante, com vistas a promocao da equidade em satide.

Contudo, nao se pode desconsiderar o desmonte progressivo das politicas sociais no Brasil desde
2016, que no ambito do SUS tem produzido uma “flexibilizacdo da cobertura universal e [...] admisséo e
financiamento de uma APS seletiva, restrita e fragmentada que sabidamente entrega piores indicadores”
(Agostini; Castro, 2023, p. 229). Esse cenéario se configura como parte das estratégias para fortalecer a
logica neoliberal e privativa de prestacdo de cuidados em satide, inviabilizando, como dizem os autores,
uma APS abrangente, integral, resolutiva, com maior efetividade clinica, melhores indicadores sanitarios e
de satisfagdo dos usuéarios e mais capaz de impactar diretamente a reducao das iniquidades.

Assim, tomando como ponto de partida a centralidade da dimensao competéncia cultural na APS para a
qualidade dos cuidados em satide em uma populacao culturalmente diversa como a brasileira, sem perder
de vista a mercantilizacio globalizada da satide e a hegemonia da légica neoliberal e biomedicalizante —
processos que reverberam diferentemente nos paises “centrais” e “periféricos” —, o presente artigo objetivou
realizar uma revisao integrativa a respeito da competéncia cultural como um elemento decisivo para oferta
de cuidado qualificado na APS, analisando os sentidos a ela atribuidos e de que maneira se articula a

educacdo em saude, aos processos de organizacdo e de gestdo do trabalho em satide na APS.

METODO

Consistiu em uma revisdo integrativa envolvendo o conceito de competéncia cultural articulado a
atuacao profissional na APS. Buscou-se “o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, conduzida
de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto”

(Souza; Silva; Carvalho, 2010, p. 103-104). Para tanto, procedeu-se a uma busca bibliografica de artigos
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indexados no banco de dados do Portal de Peridédicos da Capes publicados até 12 de julho de 2023. Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos; de carater empirico; publicados na integra;
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; sem recorte de tempo de publicacio; e, sobretudo, que anali-
sassem a competéncia cultural como um elemento decisivo para oferta de cuidado qualificado em sadde
na APS. A escolha pelo banco de dados da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) se justifica uma vez que abrange centenas de bases de dados de periddicos cientificos, nacionais e
internacionais, cobrindo uma extensa quantidade de artigos nas mais diversas areas do conhecimento.

A busca foi norteada pelas seguintes palavras-chave, extraidas dos Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS): “competéncia cultural” AND “educacdo em satde”; “competéncia cultural” AND “gestdo em
saude”; “competéncia cultural” AND “atencdo primaria a saade”; “competéncia cultural” AND “atencao
béasica” — realizando a busca também a partir desses termos correlatos em inglés e espanhol. O descritor
“atencao basica a saude” foi incorporado em razao de ser o equivalente nacional para APS. O descritor
“educacado em saude” foi utilizado por se tratar de um campo de conhecimento amplo que abarca os
processos de formacao profissional.

Os artigos resultantes das buscas foram extraidos para o Zotero — software gratuito gerenciador de refe-
réncias, dados bibliograficos e materiais relacionados a pesquisa. Apos a extracdo dos artigos, conduziu-se
a eliminacao dos artigos duplicados. Na sequéncia, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos,
observando se obedeciam ou nio a todos os critérios de inclusao propostos. Apods leitura dos resumos,
aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusio e descarte dos artigos duplicados restaram 25 trabalhos que
compuseram a amostra final.

Inicialmente foi realizada uma analise por categorias descritivas com base no ano de publicacdo, no
nome da revista, na area do conhecimento, no pais onde foi feita a pesquisa/na nacionalidade dos autores,
no tipo de estudo (tedrico ou empirico), nos principais conceitos apresentados, no referencial teérico e no
desenho metodologico (quali/quanti).

Em um segundo momento, foi realizada uma analise integrativa, que consistiu na leitura integral dos
textos, no fichamento, na disposicao de cada fichamento em categorias tematicas e na integracao dos
temas abordados pelo conjunto dos textos. Tal analise integrativa derivou para quatro eixos teméticos: 1)
Dimensaées e atributos da competéncia cultural; 2) Demanda de cuidados culturalmente competentes em
satde; 3) Competéncia profissional e o olhar sobre os agentes do cuidado; 4) Sistemas, servicos de saade
e a competéncia organizacional. Por altimo, realizou-se uma anélise reflexiva, visando discutir de que
forma a literatura selecionada abordava os processos de educaciao em satude, de organizacao e de gestao
do trabalho na APS.

RESULTADOS

Foram selecionados 25 artigos empiricos, publicados em 10 paises: EUA (12), Canada (1), Reino Unido
(1), Suécia (3), Espanha (1), Brasil (3), Chile (1), Turquia (1), Coreia do Sul (1) e India (1). Do total, 16 artigos
utilizaram métodos quantitativos e 9 qualitativos. Na América Latina, apenas Brasil e Chile registraram
estudos utilizando o operador conceitual “competéncia cultural” na APS.

Os artigos foram publicados entre 2004 e 2023, sendo a maior parte ha mais de cinco anos. Observou-se
maior concentracao de estudos no Journal of General Internal Medicine (n = 3), na Revista Brasileira de
Enfermagem (n = 2), no BMC Medical Education (n = 2) e na RRH: Rural and Remote Health (n = 2).
Em termos das areas de conhecimento das revistas no Qualis Periddicos/Capes, os artigos se distribuiram
da seguinte forma: Medicina (n = 11); Satde Coletiva (n = 6); Enfermagem (n = 5); Psicologia (n = 2);

Interdisciplinar (n = 1).

Artigo de revisao | Competéncia cultural na Atencdo Primaria a Salde: uma revisdo integrativa 5


http://www.reciis.icict.fiocruz.br

RECIIS (Online), Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, e4242, jan./mar. 2025 [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Eixo I: Dimensoes e atributos da competéncia cultural

Neste primeiro eixo sao apresentadas questoOes relativas as defini¢des conceituais sobre a competén-
cia cultural, as dimensdes que compéem um cuidado culturalmente competente, os valores e principios
atribuidos a uma pratica culturalmente competente e as principais habilidades profissionais signos de
competéncia cultural.

Nos artigos analisados, a competéncia cultural foi conceitualmente definida ora como atributo indivi-
dual dos profissionais (Johnson et al., 2004), ora como atributo comunitario e institucional, entendido
como capacidade dos prestadores de cuidados e das organizagdes de satde de compreender e responder
eficazmente as necessidades culturais e linguisticas dos pacientes (Johnson et al., 2004). Foi também trata-
da como um processo dinadmico e continuo de desenvolvimento profissional que procura fornecer servicos
de satde eficazes em diversas sociedades (G6ziim; Tuzcu; Yurt, 2020). Assim, a conceitualizacao variou de
acordo com a organizacio de saude, o tipo de prestador, os recursos organizacionais e comunitérios e as
populacoes de pacientes, mas, geralmente, apontava para um conjunto de dimensoes que envolvem com-
portamentos, atitudes e politicas congruentes que se reinem em sistema, agéncia ou entre profissionais que
permitem um trabalho eficaz em situacgoes interculturais (Paez et al., 2008).

A competéncia cultural também esteve relacionada com a capacidade individual do profissional de
sadade de fornecer cuidados baseados nas caracteristicas culturais do paciente, promovendo a compreensao
cultural das situa¢des humanas no processo de satide-doenca, desde os aspectos émicos (visao subjetiva
dos individuos) aos éticos (visao dos profissionais) (Estevan; Ruiz, 2017). Tal capacidade visa a elaboracao
de estratégias e de relagbes de trabalho para atender as necessidades individuais dos pacientes de diversas
origens culturais (Berlin et al., 2006; Mobula et al., 2015; Pettersson et al., 2022; Suk et al., 2018).

Os valores e principios atribuidos a uma préatica culturalmente competente foram elencados: respeito
as diferencas e aos valores culturais e crencas (Rezende et al., 2020); competéncia técnica, valorizacdo da
cultura, consideracio as diferencas expressas nos modos de ser e agir da populacdo e a compreensao de
seus valores, crencas e costumes no tocante a satde (Lima et al., 2016); flexibilidade em relacio a pessoas
de diversas origens sociais — subjacente a humildade cultural —, capacidade de verificar o desequilibrio de
poder na relacao prestador-paciente, praticar a autorreflexao e a autocritica continuamente, procurando
compreender a perspectiva singular do paciente (Paez et al., 2008); respeito e aceitacdo incondicional da
escolha dos usuarios por um itinerario terapéutico, uso de medicamentos naturais e curas espirituais como
alternativas ou combinados com medicamentos farmacéuticos nao indigenas (Pedrana; Trad, 2022).

Uma das principais habilidades atribuidas a um cuidado culturalmente sensivel foi a habilidade comuni-
cacional dos profissionais de satde (Johnson et al., 2004; Palmer et al., 2011; Rezende et al., 2020; Rothlind
et al., 2021; Zeh et al., 2016). Dados empiricos apontam que essa habilidade € um componente crucial na
mitigacao das disparidades na saide em casos de diabetes (Kutob et al., 2013); que as barreiras linguisticas
e culturais & comunicacdo em saude entre pacientes que nao falam inglés podem explicar parcialmente as
disparidades raciais e étnicas nos processos e resultados dos cuidados de satide (Fernandez et al., 2004);
que latinos com proficiéncia limitada em inglés estdo menos satisfeitos com seus cuidados em comparacao
com os latinos ou brancos que falam inglés em ambientes de cuidados priméarios (Fernandez et al., 2004).

A maior competéncia comunicacional dos profissionais foi relacionada ao conhecimento de varias
linguas, ao contato mais frequente com amigos e vizinhos de culturas diferentes e ao treinamento sobre
prestacao de servicos a diferentes culturas (Goéziim et al., 2020). Pesquisa com minorias migrantes revelou
piores percepcoes de respeito, dignidade e comunicacao, especialmente com os asiaticos, pela diferenca
no grau de ocidentalizacado cultural e linguistica dessa populacao (Johnson et al., 2004). Outro resultado

corrobora que profissionais da APS solicitam maior namero de intérpretes e facilitadores culturais, a fim
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de otimizar a comunicacao entre prestadores e imigrantes e de reforcar as competéncias interculturais dos
profissionais de satide (Pesse-Sorensen et al., 2019).

Acerca da habilidade relacional, apontou-se que o desenvolvimento desse aspecto na pratica profissional
é componente fundamental no cuidado (Rezende et al., 2020; Zeh et al., 2016). Sob a ética da relacdo (Lima
et al., 2016), a interacdo paciente-fornecedor desempenha um papel critico para uma maior confianca e
autoeficacia do paciente para lidar com a desvantagem no estabelecimento de relagdes solidas com seus
prestadores, sobretudo quando estes pertencem a grupos raciais e étnicos diferentes das populagoes aten-
didas (Saha et al., 2013).

Eixo II: Demanda de cuidados culturalmente competentes em saude

Neste eixo, pretende-se caracterizar os principais destinatarios/alvos de cuidados culturalmente com-
petentes, bem como suas demandas e seus contextos sociais. Os subeixos teméaticos abordam questGes
relativas a interculturalidade globalizada oriunda de processos migratorios, as relagdoes de ancestralidade,
a historicidade que acompanha determinadas populactes e a diversidade de expressdo humana em suas
multiplas possibilidades, seja pela cor/racga/etnia, seja pelos habitos e costumes socioculturais tradicionais.

A maior parte dos estudos desta revisao, publicados em paises Norte-globais, centra suas lentes sobre a
interculturalidade globalizada oriunda de processos migratérios (Lima et al., 2016). E o caso dos Estados
Unidos, nos quais os latinos constituem a principal minoria étnica (Fernandez et al., 2004). Em paises
europeus, como Espanha e Portugal, a cultura de origem e o tempo de permanéncia no pais de residéncia
influenciaram na forma de acesso aos servigcos sanitarios, pela questao da proximidade linguistica e pelo
“grau de ocidentalizacido” (em relacao ao uso do hijab, por exemplo, por mulheres de origem muculmana)
(Estevan; Ruiz, 2017).

E evidente que a migracéo global e multicultural ampliou a diversidade de pessoas e grupos nos paises,
trazendo imensos desafios para os trabalhadores de satde, principalmente na APS, os quais interagem
diretamente com muitos individuos e comunidades de diferentes origens e necessidades culturais (Es-
tevan; Ruiz, 2017; Gongcalves; Moleiro, 2012; Matteliano; Street, 2012; Pettersson et al., 2022;). Para os
paises Norte-globais, a imigragao é a questdo mais instigadora para a produgio de cuidados culturalmente
competentes, o que justifica a primazia da atencao dada aos atributos relacional e comunicacional — nota-
damente orientados para a superacao da barreira idioméatica. Assim, a avaliacdo da competéncia cultural
esta mais associada a uma preocupacdo com o aumento da imigracao e menos com a situagdo dos povos
originarios e das populacées tradicionais proprias de cada pais (Pesse-Sorensen et al., 2019; Pettersson et
al., 2022; Suk et al., 2018).

Seja para as populacOes migrantes, seja para as comunidades tradicionais/os povos originérios, o reco-
nhecimento de suas raizes histéricas, culturais e de suas ancestralidades é um aspecto importante. E o caso
das comunidades quilombolas brasileiras, que tém trajetéria historica prépria e ancestralidade africana
(Rezende et al., 2020), e das comunidades indigenas norte-americanas dos Apalaches, que tém como va-
lores centrais para sua cultura o parentesco, a lealdade, a generosidade e o cuidado (Beverly et al., 2020).
Esses sdo exemplos de comunidades e de povos em que o saber tradicional em satide se mantém vivo nas
préticas cotidianas, vivenciado no ambito familiar e quase sempre passado de geracio em geracao (Lima et
al., 2016; Pedrana; Trad, 2022).

Tais minorias sociais sdo marcadas nao sé por singularidades culturais, mas também por inameras
vulnerabilidades e barreiras de acesso aos cuidados em satde associadas a marcadores sociais de raga/
etnia, classe social, género, que necessitam ser compreendidas e manejadas para um cuidado culturalmente
sensivel (Rezende et al., 2020). Dentre os fatores de vulnerabilidade destacam-se: discriminacao racial;

pobreza extrema; invasdes territoriais; migracio para grandes centros urbanos; interferéncia na cultura
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e no equilibrio ambiental; baixo indice de renda domiciliar e emprego informal; habitacdes em condicoes
precérias; dificuldade de acesso a satide e a educacio, aos bens duréaveis e de consumo e a informagio; inse-
guranca alimentar; conflitos institucionais; sobrecarga de trabalho; falta de infraestrutura para desenvolver
atividades de prevencao de agravos e de promocao da saide, bem como para as consultas de enfermagem
nas diversas fases da vida (Rezende et al., 2020); estresse de aculturacao, preconceito e discriminagio, que
os tornam mais vulneraveis a problemas de saide mental (Gongalves; Moleiro, 2012); ndo reconhecimento
oficial do Estado das diversas comunidades tradicionais e dos povos originarios, conflito agrario pelo direi-
to a terra, desconsideracgao da espiritualidade tradicional (Pedrana; Trad, 2022); supervalorizacao do saber
considerado cientifico, intolerancia e preconceito as praticas de cuidado nao oficiais (Lima et al., 2016).
Essas barreiras e precariedades podem ser divididas em objetivas e subjetivas. Trata-se de obstaculos
administrativos, falta de informacao sobre cuidados de satde, problemas de linguagem, estigma e medo.
As barreiras objetivas estdo relacionadas a estrutura de cuidados de satide, aos tratamentos disponiveis
e as informacoes, ao passo que as subjetivas estao relacionadas aos proprios pacientes, as pessoas que 0s

atendem ou aqueles que planejam os cuidados de satide (Gongalves; Moleiro, 2012).

Eixo Ill: Competéncia profissional e o olhar sobre os agentes do cuidado

Seguindo a configuracdo das areas de publicacido dos artigos, observa-se nesta revisdo que uma ex-
pressiva parcela dos estudos focaliza determinadas categorias profissionais prestadoras de servicos — ma-
joritariamente médicos e enfermeiros (Estevan; Ruiz, 2017; Goézlim et al., 2020; Heyes; Thachuk, 2015;
Matteliano; Street, 2012; Rezende et al., 2020; Suk et al., 2018). A oferta de um cuidado culturalmente
competente por esses profissionais foi denotada na literatura através da ado¢ao de uma postura compro-
metida com a transformacao da sociedade, a justiga social, a garantia dos direitos humanos, a constru-
¢do de confianca e a incorporacao de saberes. Assim, cuidados culturalmente competentes as camadas
desfavorecidas da populacdo foram associados mais fortemente a expressao de atitudes culturalmente
competentes do que a busca por prestigio e status profissional (Paez et al., 2008; Rezende et al., 2020).
Todavia, tais posicionamentos podem se alternar, ora como uma simples motivagao altruista ou trabalho
de vocacao profissional, ora como um carater ético-politico de reafirmacao de direitos universais e de
emancipagao social (Matteliano; Street, 2012).

A qualidade do cuidado tem sido apontada como um elemento decisivo para a equidade, a reducao
das disparidades raciais e os desfechos em satde (Saha et al., 2013). Ainda assim, estudos tém apontado
que minorias sociais recebem cuidados em satde de qualidade inferior, reforcando iniquidades em satide
(Gongalves; Moleiro, 2012; Saha et al., 2013). Um dos principais desafios esteve relacionado a dificuldade
na construgao de confianca nos cuidados priméarios e, consequentemente, a dificuldade de adesao pelos
usuérios a esse nivel de cuidado (Berlin et al., 2006; Beverly et al., 2020; Estevan; Ruiz, 2017; Gongalves;
Moleiro, 2012; Palmer et al., 2011; Rothlind et al., 2021).

Os agentes do cuidado atuam de modo a desconsiderar a satisfa¢gdo do usuario com o cuidado recebido,
a nao levar em conta as especificidades de grupos minorizados e a nio reconhecer particularidades de
usuérios oriundos de contextos nao urbanos (Goziim et al., 2020; Sharma et al., 2019). O estudo brasileiro
de Lima et al. (2016) afirma que persiste a desvalorizacao de praticas culturais de raizes indigenas e afro-
descendentes por profissionais que nao apresentam vinculo com as culturas de matriz africana e indigena.
Eles desconhecem as praticas de cuidado e de cura derivadas da cultura dos grupos étnicos mencionados,
criando uma assimetria no didlogo entre profissional e usuarios, o que leva ao insucesso terapéutico.

Alguns aspectos marcam as praticas dos trabalhadores e merecem destaque, tais como: a persisténcia da
abordagem centrada no individuo, e ndo na determinacao social da satide e das praticas de cuidado (G6ziim
et al., 2020; Heyes; Thachuk, 2015; Kutob et al., 2013; Pettersson et al., 2022; Suk et al., 2018); o efeito
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da concordancia/discordancia racial e cultural dos provedores de cuidados (Davey et al., 2014; Matteliano;
Street, 2012; Paez et al., 2008; Pettersson et al., 2022; Saha et al., 2013); e o peso da formacao profissional,
da Educacao Permanente em Satde (EPS) — primazia da aquisi¢do de saberes técnicos —, contrastado com
os saberes adquiridos diretamente do cotidiano das equipes de saiide, nas quais a experiéncia de contato e
de interagdo com o paciente ganha importancia (Altschuler; Mann, 2023; Heyes; Thachuk, 2015; Kutob et
al., 2013; Rothlind et al., 2021; Sharma et al., 2019).

Diversas pesquisas situaram que o processo formativo profissional (grades curriculares) e a EPS (for-
macao continuada) ainda nio contemplam suficientemente e de modo padronizado a concepcao de com-
peténcia cultural, bem como sao insuficientes os mecanismos de implementacao e a avaliacao da eficacia
dos processos de trabalho voltados a competéncia cultural dos trabalhadores na APS (Altschuler; Mann,
2023; Davey et al., 2014; Heyes; Thachuk, 2015; Kutob et al., 2013; Lima et al., 2016; Paez et al., 2008;
Matteliano; Street, 2012; Rothlind et al., 2021; Sharma et al., 2019; Suk et al., 2018).

Assim, a competéncia cultural tem sido adquirida majoritariamente de modo informal na préatica
cotidiana dos cuidados primérios, ou seja, com a aprendizagem ocorrendo experimentalmente no local
de trabalho, em servico, um ‘saber-fazendo’, um aprendizado a partir da experiéncia — modo de instru-
mentalizar-se para a pratica que depende mais de fatores como o interesse pessoal dos profissionais e de
oportunidades contextuais do que de mecanismos estruturados pelas préprias instituicoes de satude e de
ensino superior (Berlin et al., 2006; Heyes; Thachuk, 2015; Pettersson et al., 2022; Rothlind et al., 2021;).

Eixo IV: Sistemas, servi¢os de saude e a competéncia organizacional

A presente revisao indicou que a competéncia cultural ndo envolve somente os profissionais de saide e
suas habilidades individuais, mas diz respeito também a uma competéncia organizacional, isto é, a capaci-
dade das instituicOes de satide, dos modelos de atencao em satde e dos dispositivos instituidos por politicas
de sadde culturalmente sensiveis (Paez et al., 2008). As “clinicas de satde”, como sdo denominados os
equipamentos de satde das APS estadunidenses, podem funcionar como importantes gestores de praticas
culturalmente sensiveis, ao incentivar formacoes em diversidade cultural, adaptar ferramentas de trabalho
aos pacientes, combater a discriminagao institucional, fornecer feedback aos profissionais de satide sobre a
atuacao deles, bem como privilegiar a contratacdo de recursos humanos com perfil para a oferta de cuida-
dos culturalmente sensiveis (Pettersson et al., 2022).

A literatura mapeada evidenciou alguns dispositivos implementaveis pelas organizacoes de satde para
promover o cuidado culturalmente competente: criar reunides e rodas de conversa para discussao dos pro-
blemas encontrados (Rezende et al., 2020); usar ambientes virtuais de aprendizagem, incluindo pacientes
virtuais, os quais simulam computacionalmente interagdes baseadas em casos de cenérios clinicos (Rothlind
et al., 2021); cercar os trabalhadores de satide com um pessoal de apoio diversificado como forma de compen-
sar a escassez de prestadores de cuidados de satde aos grupos minorizados e de melhorar a oferta de cuidados
de satide culturalmente competentes (Paez et al., 2008); fortalecer a atuagdo dos agentes comunitarios de
satide — importante ator para suprir lacunas culturais e sociais entre os pacientes e prestadores de cuidados de
saude; e trabalhar com equipes multidisciplinares para reduzir as disparidades na saide (Mobula et al., 2015).

Apesar da reconhecida importancia da competéncia organizacional, as equipes na APS sdo marcadas pela
falta de recursos institucionais, pela falta de apoio a competéncia cultural no local de trabalho, pela falta de
orientacdo ao cuidado culturalmente competente com publicos diversos, bem como pelo estabelecimento
precério de vinculos de trabalho e a consequente desmotivacao para a formagao continuada (Berlin et al.,
2006; Heyes; Thachuk, 2015; Pettersson et al., 2022; Suk et al., 2018).

Alguns estudos apontam que persiste a preponderancia do modelo biomédico ocidental nas organi-

zacOes de satide, hermenéutica que supervaloriza a satide calcada no saber cientifico, em detrimento dos
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saberes tradicionais e culturais (Lima et al., 2016; Pedrana; Trad, 2022). No Brasil, a hegemonia biomédica
esta enraizada nas praticas de satude voltadas para as comunidades tradicionais e para os povos originérios,
reforcando questGes etnocéntricas que podem produzir choques culturais e criar barreiras no acesso a ser-
vicos de saude diferenciados, gerar a hipermedicalizacao do sofrimento mental, bem como o epistemicidio
dos conhecimentos e das praticas de cuidado em satide transmitidas intergeracionalmente e comunitaria-
mente (Pedrana; Trad, 2022).

De outra perspectiva, a 6tica da determinacido social da satide tem sido apresentada enquanto uma
hermenéutica alternativa para se pensar a oferta de cuidado culturalmente sensivel na APS (Beverly et al.,
2020; Pedrana; Trad, 2022). As institui¢oes de cuidados primarios recebem com maior frequéncia indivi-
duos de diversas culturas, e podem, portanto, articular o modelo de satide integral ao contexto territorial,
familiar e comunitario — consistindo, dessa forma, em um ponto da atencao a satide no qual a competéncia
cultural torna-se um eixo definidor da qualidade do cuidado (Go6ziim et al., 2020; Pesse-Sorensen et al.,
2019; Suk et al., 2018).

DISCUSSAO

Observou-se que a competéncia cultural € vista predominantemente como um atributo individual dos
profissionais da satide do que propriamente como uma competéncia associada ao modo como se organizam
os sistemas de satde e a gestdo do processo de trabalho em satide. Assim, atributos individualizados ligados
ao autodesenvolvimento do trabalhador como sensibilidade, conscientiza¢iao, humildade, disponibilidade,
habilidade e respeito ganharam bastante relevo nos textos na eliminacgao de barreiras de acesso aos cuida-
dos. Da mesma forma, cuidados culturalmente competentes relacionaram-se, em maior grau, a crescente
multiculturalidade globalizada oriunda de processos migratérios, que gera enormes desafios operacionais
nos servicos de satide e, em menor grau, a diversidade cultural das comunidades e dos povos tradicionais
de cada regido, situacdo que exige uma resposta orientada por uma concep¢do ampliada de saiide, um
enfoque comunitario e pela coordenacdo do cuidado territorializado em uma rede integrada (Morosini et
al., 2020) — aspectos menos explorados nos estudos desta revisao.

Ao olhar para a realidade brasileira, ainda que a APS esteja ancorada na territorializagdo do cuidado —
processo social e politico imprescindivel a realizacao dos principios constitucionais do SUS, organizado em
redes de atencao regionalizadas, com centro de comando na Atenc¢io Primaria a Saide (APS) —, é sabido
que tal projeto assistencial territorializado nao se completou inteiramente (Faria, 2020). H4 muitas dispu-
tas politico-ideolégicas na implementacao dos modelos de atencdo a satde no pais, conflitos que envolvem
diferentes grupos com interesses econémicos, politicos e simbolicos bastante antagbnicos, como é o caso
da satde suplementar, setor que nao para de se expandir no pais e que esta inteiramente orientado por
concepcoes de carater individualizante, neoliberal, privatista, biomédico e da satide como esfera de investi-
mento do mercado (Faria, 2020).

Tal modelo de atencdo mercantilizada contrasta com o da saiide enquanto direito basico da populacao
e dever do Estado — modelo contra hegemonico de cuidado em satide que tem como horizonte desejavel o
cuidado emancipador, ou seja, uma pratica de cuidado que se orienta pelas autonomias individual e coleti-
va, pela valorizacao da diversidade nos modos de vida e nas cosmovisées de mundo, seguindo os principios
de universalidade, integralidade, equidade e participagao social (Barros, 2021).

A perspectiva mercantil considera a satide e a APS um gasto puablico a ser evitado pelo Estado. Essa
orientacdo tem ganhado forca em paises latino-americanos, como o Brasil, e forcado mudancas na alocagao
dos recursos publicos, na instituicao de relacao entre o Estado e as empresas privadas e na adequagio do

modelo de atencdo as particularidades da gestdo de mercado, reforcando o enfoque individualizante no que
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tange ao modelo de atencao e financiamento, enfraquecendo, assim, a perspectiva do territério, o trabalho
comunitario, o cuidado integral e multidisciplinar (Morosini et al., 2020).

Observa-se que os estudos da presente revisao refletem a preocupacio dos paises “Norte-globais” com
a oferta de cuidados culturalmente sensiveis em razdo da crescente diversidade cultural trazida pelos
intensos processos migratérios. Tais comunidades e individuos sao caracterizados pela singularidade
de suas cosmovisoes, relacoes de ancestralidade e saberes contra hegemonicos, aspectos habitualmente
desconhecidos dos trabalhadores. Essas populacoes, em sua busca por cuidados em satde na APS, se
deparam com muitas adversidades, barreiras de acesso e expectativas de normalizacio/homogeneizacao
de crencas e saberes em satde por parte dos prestadores.

Apesar de o foco desses estudos revisados recair sobre determinados grupos considerados minorizados,
¢é necessario considerar que todos tém o direito a um cuidado culturalmente competente — tal como
previsto pelos principios da universalidade e integralidade da atencdo em satide. Contudo, no cenario
latino-americano ha um agravante, pois ndo se pode perder de vista os histéricos e amplos processos de
colonialidade na cultura e na ciéncia, o engendramento de hierarquizagdes que favorecem a subordinacao
do campo da satde a biomedicina ocidental, o uso de classifica¢es forjadas segundo hierarquizagoes e
oposicoes binarizadas entre cultura e ciéncia, a desconsideracdo dos saberes tradicionais e a ordenacao
teérico-conceitual epidemiologica hegemonica, formulada segundo padrbes culturais estranhos as
realidades locais, reforcando racismos cientificos e culturais (Sevalho, 2022).

Este estudo também revelou a centralidade da motivagio e do interesse pessoal do profissional enquanto
individuo, em detrimento da problematizagio dos modos de organizacdo dos sistemas de satde. Ademais, o
aprendizado parauma pratica culturalmente competente mostrou-se mais fortemente associado a conhecimentos
obtidos na pratica cotidiana do que aos processos de educacao em satide que abarcam a formacao académica e
profissional e a EPS, na 6tica intercultural e focada na determinacao social do processo satide-doenca-cuidado.

Sobre esses resultados, Leite, Pinto e Fagundes (2020) situam que a EPS tem como objetivo central a
transformacao do trabalho, visando a reorganizacao e melhoria da gestao e da qualidade dos servigos, ao
possibilitar cuidados e acesso aos servigos de satide com equidade. Essa transformagdo, para efetivar-se,

necessita da abertura de:

[...] espacos e possibilidades para que a educac¢do da forca de trabalho em satide possa
também, simultaneamente, ser veiculo da visdo de mundo contra-hegeménica e contribuir
para mudancas no mundo do trabalho e na sociedade [...], por meio da desalienacdo dos
sujeitos e do desenvolvimento de sua consciéncia critica sobre a realidade social em que
estdo inseridos. (Leite; Pinto; Fagundes, 2020, p. 7).

No Brasil, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS), instituida pela portaria n. 198/
GM, de 13 de fevereiro de 2004, visa contribuir para a organizacao dos servigos de satide, a qualificagio e a trans-
formacao das praticas em satde no pais. Tem como foco a promocao da formacao profissional e o desenvolvimen-
to dos trabalhadores da satide por meio da integracio entre ensino, servico e comunidade. Nessa dire¢ao, Ogata
et al. (2021) apontam importantes estratégias de EPS no Brasil, tais como Pr6-Satide, PET-Satde, residéncias
multiprofissionais e VER-SUS, as quais consistem em estratégias de “recomposicao das praticas de cuidado,
gestao, formacdo e participacdo da sociedade no SUS” (p. 3), cumprindo, assim, um “papel contra hegeménico de
organizacao do processo de trabalho e de cuidado que permite refletir sobre os desafios que se colocam na (des)
construcao de formas reificadas de aprender, gerir e formar em satide” (p. 3). Entretanto, essas estratégias ainda
nao respondem inteiramente aos desafios postos pela demanda de cuidados culturalmente sensiveis nao apenas
para minorias, mas como diretriz geral de trabalho focado nas sociedades interculturais contemporaneas.

Para além da educacio permanente, a competéncia organizacional emergiu nesta revisdo enquanto

elemento capaz de fornecer condi¢oes favoraveis ao desenvolvimento de praticas, ferramentas e estratégias
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culturalmente sensiveis em sadde. Foram indicados alguns dispositivos implementaveis, mas, no geral,
persistiram a falta de apoio institucional e a insuficiéncia de medidas organizacionais na direcao do cuidado
multicultural. Afirmou-se a preponderancia do modelo biomédico de cuidado, em que prevalece o cuidado
individualizado, descolado do territério vivido, favoravel a hipermedicalizagao e ao epistemicidio dos sabe-
res nao hegemonicos.

Tais resultados apontam para a forca da pedagogia hegemodnica de matriz flexneriana nas Instituicoes
de Ensino Superior (IES) e na gestao da satde, a qual se ancora na perspectiva biologicista de doenca
e hiperespecializagdo em detrimento de uma visdo ampliada sobre o processo satde-doenca-cuidado.
Esta, por sua vez, considera a insercio e o pertencimento sociocultural dos sujeitos. Ja a base naturalista
e universalista desconsidera a determinacao social do processo saide-doenca e interdita o didlogo multi e
interdisciplinar — indispensavel ao cuidado em contextos multiculturais (Leite et al., 2020).

Sobre essa questao, no Brasil, a revisdo da PNAB, publicada em 2017, trouxe para o ambito da gestao
em saide possibilidades variadas de vinculos profissionais e, em particular, de formas de contratacio de
pessoal, desencadeando uma proliferacao de vinculos empregaticios transitoérios e precarizados, bem como
reforcando a fragmentacao do trabalho especializado na contramao do trabalho em equipe multiprofis-
sional (Gleriano et al., 2021). Consoante os autores, essas modificacbes na PNAB sdo emblematicas na
medida que os profissionais da APS sdo coparticipantes nas acoes e decisoes e podem favorecer estratégias
especificas para a gestdo em satide nos locais em que trabalham.

Todavia, no cenario de desmonte das politicas de Aten¢ao Bésica, os trabalhadores se veem afetados
pela mé qualidade da formacdo continuada para o trabalho na APS — aspectos que desaguam no despreparo
para o cuidado culturalmente competente em saide. De acordo com Merhy et al. (2019), na gestao em

saude, faz-se necessario conduzir um cuidado contextualizado na Rede Basica (RB) que reconheca:

[...] asingularidade da produgio de cada existéncia e também as circunstancias especificas
da vida em cada territorio, em funcdo de relacoes que ampliam ou constrangem a poténcia
das vidas. Ou seja, a RB é uma aposta de organizar o cuidado singular, articulando o
individual e o coletivo, sendo satide entendida de modo ampliado, ndo somente referida
ao corpo biolégico e seus adoecimentos. (Merhy et al., 2019, p. 71)

Tal posicionamento parece distante de uma parcela importante dos estudos identificados nesta revisao,
na medida em que enfatizam aspectos da competéncia cultural que geralmente estdo mais ligados as
dimensoes individuais do profissional de satide e menos aos condicionantes sociais do processo satde-

doenca-cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresentou uma revisao integrativa a respeito da competéncia cultural como um elemento
decisivo para oferta de cuidado qualificado na APS. Tal constructo problematiza os modelos e as concepgoes
hegemonicas de saide/doenca, a educacio em sadde, a organizacio e gestao do trabalho em sadade. Trata-
se de um operador conceitual importante para pensar a realidade nacional, visto ser o Brasil um dos
poucos paises a ter um sistema de satide publico, universal, que fornece ampla cobertura a pessoas social e
culturalmente diversas.

A competéncia cultural apareceu na literatura revisada enquanto uma dimensao importante do
trabalho em satde na APS, especialmente junto as populacGes minorizadas e migrantes. A qualificagdo dos
trabalhadores para a oferta de cuidados culturalmente competentes é restrita aos conhecimentos obtidos
na pratica cotidiana. E a ideia de autodesenvolvimento de habilidades e atitudes ganha muita relevancia,

indicando o déficit da educagdo permanente em satide e na formacao em competéncias interculturais de
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forma ampliada e estruturante na APS. No processo de organizacao e gestao do trabalho em satide, observa-
se pouco investimento na problematizacio dos modelos de atencdo e na incorporacao da interculturalidade
como parte dos processos de trabalho.

Nos paises Norte-globais, a competéncia cultural se articulou quase exclusivamente aos efeitos da
globalizacdo e da intensificagdo dos movimentos migratorios. Tais paises centram esforgos nos trabalhadores
e servicos de satide para a superacio das barreiras idiométicas e relacionais, por meio da instrumentalizagao
da competéncia linguistica, sobretudo, de modo individual, e nao de forma coletiva/comunitaria, o que
revela a influéncia da visao neoliberal desses modelos de satide, centrados no individuo. Nos paises latino-
americanos, a discussao sobre competéncia cultural considera o sistema hierarquico de classificagdo dos
saberes, dos locais e das pessoas a partir da no¢ao de colonialidade do poder, historicamente produzido
(Quijano, 2005). Esta caracteristica agrega novos desafios para o trabalho em satide no SUS e na APS.

Cabe destacar que, em sentido mais amplo, a promogao da competéncia cultural em satide é fundamental
para diminuir disparidades provenientes de iniquidades em satide. O reconhecimento das desigualdades
e das relacoes de poder que criam grupos minorizados precisa ser considerado para que agoes de reparo e
valorizacdo cultural tenham vez na arena que envolve as decisGes em satide.

Um dos atravessamentos que limitou os resultados desta revisao consistiu no fato de que se privilegiou o
operador conceitual “competéncia cultural”, e ndo necessariamente as caracteristicas relacionadas ao atributo
em si, resultando na baixa quantidade de trabalhos no Brasil e na América Latina. Certamente, ha muitos
trabalhos discutindo a dimensao cultural dos cuidados nos paises latino-americanos, contudo, possivelmente

utilizam outros operadores conceituais para indicar praticas culturalmente sensiveis em satde.
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