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INTRODUÇÃO

A competência cultural caracteriza-se por três elementos 
básicos: autoconsciência (identificação pelo profissional de 
sua própria herança cultural e de como ela afeta seus pacien-
tes), conhecimento (reconhecimento da percepção de mundo 
própria de cada paciente) e habilidades (desenvolvimento de 

estratégias de intervenção e destreza para o trabalho com o 
paciente culturalmente diverso).1 A competência dos profissio-
nais de saúde tem sido avaliada, tradicionalmente, pela apli-
cação de recursos técnicos e/ou pela utilização de instrumen-
tos de intervenção. Porém, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) destaca a influência de fatores subjetivos e relacionais, 
incluindo a violência nas relações interpessoais, ao apresentar 
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RESUMO
Diferenças culturais impactam o relacionamento entre o profissional de saúde e o paciente. A competência cultural caracteriza-se por auto-
consciência, conhecimento e habilidades, o que aumenta a flexibilidade, capacidade de adaptação e disponibilidade do profissional para 
aquisição de novos conhecimentos sobre a população atendida e sobre si mesmo. Quando ela está comprometida, ocorre a opressão cultu-
ral, imposição de padrões próprios, sem considerar raça, cultura, gênero e orientação sexual do paciente, mesmo que não intencionalmente. 
Populações mais vulneráveis à opressão cultural sofrem o estresse de minorias e microagressões. A consciência da diversidade depende 
do desenvolvimento da consciência crítica sobre a própria condição privilegiada. O racismo, numa dimensão individual, pode ser explícito 
(intenção deliberada de tratar uma raça como superior) ou implícito (expressão sutil com viés discriminatório, consciente ou não). O esforço 
para melhorar os serviços de saúde para grupos com diferenças culturais e étnicas tem sido focado no treinamento da competência cultural 
e avaliado por mudanças em conhecimento, atitudes, habilidades e comportamentos. Profissionais de saúde frequentemente consideram-se 
aptos para atender às necessidades de uma população multicultural, mesmo sem capacitação na área. No entanto, poucos reconhecem 
o próprio racismo, desequilíbrio de poder, vieses culturais e a necessidade de autorreflexão. O desafio para eles, especialmente para o 
profissional de saúde sexual, é o desenvolvimento da própria competência cultural, considerando vieses inconscientes e com maior foco na 
dimensão implícita no treinamento antidiscriminatório e no aumento da autoreflexão crítica.

PALAVRAS-CHAVE: Competência cultural, grupos minoritários, relações interpessoais, saúde sexual, opressão social

MEDICINA SEXUAL

Diagn Tratamento. 2019;24(2):64-6.64



as condições necessárias para a saúde sexual, propondo uma 
abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das relações 
sexuais, livre de coerção, discriminação e violência.2 

Pacientes precisam discutir dúvidas relativas à intimidade 
e à sexualidade com o profissional de saúde, porém há evi-
dências de uma tendência a abordar esses temas de forma 
menos reflexiva e mais medicalizada, muito diferente da ex-
pectativa dos pacientes,3 perpetuando a não abordagem de 
questões mais subjetivas, com intensidade emocional.

Novos estudos4,5 vêm destacando o impacto da cultura, 
especialmente em populações identificadas como minorias, 
sobre o relacionamento do profissional de saúde com o pa-
ciente. Este artigo se propõe a apresentar algumas questões 
relevantes para a abordagem de temas sensíveis para essas 
populações como a competência cultural, definida como 
comportamentos, políticas e atitudes que facilitam o traba-
lho efetivo em grupos transculturais.6

COMPETÊNCIA CULTURAL

O conceito de competência cultural tornou-se popular na dé-
cada de 1990. Caracterizou-se como uma nova concepção de prá-
tica profissional, em que o encontro entre o profissional de saúde 
e o paciente torna-se um espaço aberto, com flexibilidade, capa-
cidade de adaptação e disponibilidade para a aquisição de novos 
conhecimentos sobre a população atendida e sobre o próprio 
profissional.7 Na ausência dessa competência, ocorre a opressão 
cultural, caracterizada pela imposição de padrões próprios por 
um profissional de saúde, sem considerar raça, cultura, gênero 
e orientação sexual do paciente, mesmo que isso não ocorra in-
tencionalmente.1 Em países nos quais há maior disparidade so-
cioeconômica, podemos acrescentar a possibilidade de opressão 
quando diferenças socioeconômicas não são consideradas.

Essas populações mais vulneráveis à opressão cultural, su-
jeitas à homofobia, estigma e preconceito, sofrem o que foi 
denominado estresse de minorias, um fenômeno crônico que 
amplifica estressores naturais produzidos pelo contexto so-
cial.8 Essas experiências têm sido associadas a diversos resul-
tados negativos, inclusive sofrimento psicológico.9 Um outro 
aspecto importante dessa temática refere-se às microagres-
sões raciais, caracterizadas por comentários breves e corri-
queiros, atitudes e situações sociais, algumas vezes intencio-
nais, mas também não intencionais, que expressam insultos 
raciais depreciativos de um indivíduo ou grupo.10

A FORMAÇÃO DOS  
PROFISSIONAIS DE SAÚDE

Um dos principais riscos para o profissional de saúde, es-
pecialmente quando atuante na área de saúde mental frente a 

uma população mais oprimida, é ter bloqueada sua habilida-
de para ouvir situações relativas a essa opressão, na medida 
em que profundas emoções associadas a raça, cultura, gênero 
e outras diferenças sociodemográficas tendem a não ser aber-
tamente discutidas. Supondo que esteja inserido no grupo 
predominante, pode ter mais dificuldade para reconhecer a 
angústia, dor e desconfiança, experiências características de 
grupos minoritários que vivenciam opressão de gênero, raça, 
cultura, orientação sexual etc. O profissional deve cuidar para 
que o espaço terapêutico valide as diferenças, diferenciando 
problemas intrapsíquicos e aqueles próprios da opressão.1 

A consciência da diversidade depende do desenvolvimen-
to da consciência crítica sobre a própria condição privilegia-
da. O profissional com competência cultural é consciente de 
suas próprias suposições, preconceitos e valores, compreen-
de a visão de mundo dos outros, é informado sobre vários 
grupos culturais e adquiriu habilidades para desenvolver es-
tratégias e técnicas de intervenção apropriadas.11

O racismo, numa dimensão individual, pode ser explícito ou 
implícito. É explícito quando se refere a uma intenção delibe-
rada de tratar uma raça como superior. O implícito, por outro 
lado, se assume uma forma de expressão mais sutil, em que o 
indivíduo pode estar consciente de seu viés discriminatório. 
As microagressões raciais, por exemplo, são mensagens que 
visam denegrir populações discriminadas.11 No contexto tera-
pêutico, geralmente tais atitudes não estão conscientes, mas se 
caracterizam como uma forma de viés racial implícito.12 

No entanto, na medida em que há componentes implícitos 
nessa experiência, pode ocorrer uma negação de estereótipos ra-
ciais e de bias da sociedade.13 Discute-se a responsabilidade indi-
vidual sobre esses comportamentos tendenciosos, que manifes-
tam a influência distorcida de associações implícitas.14 Mesmo se 
considerarmos o fato de que esses indivíduos não têm consciên-
cia de seu comportamento discriminatório, o impacto negativo 
dessa atitude torna necessária uma intervenção focada no desen-
volvimento dessa maior sensibilidade aos aspectos culturais.

O esforço para melhorar os serviços de saúde para grupos 
com diferenças culturais e étnicas tem sido centrado no trei-
namento de competência cultural e avaliado por mudanças 
no conhecimento, atitudes, habilidades e comportamentos.4 
O fortalecimento da competência cultural tem sido associa-
do ao aumento da satisfação, adesão ao tratamento e busca 
de informação e compartilhamento pelo paciente.4

Na perspectiva dos profissionais de saúde, a maioria dos 
respondentes consideram-se aptos para atender as necessi-
dades de uma população multicultural, apesar de quase a me-
tade deles não ter tido capacitação na área. Identificam essa 
aptidão com conhecimento das normas e costumes de di-
ferentes culturas e facilidade de comunicação. No entanto, 
poucos vão além dessas questões práticas, não considerando 
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reconhecimento de racismo, desequilíbrio de poder, vieses 
culturais e necessidade de autorreflexão, relativas aos seus 
próprios preconceitos.15 

Uma revisão sistemática de avaliações de interven-
ções para promoção de competência cultural, envolvendo 
Canadá, Estados Unidos, Austrália e Nova Zelândia, identi-
ficou resultados positivos nas dimensões tradicionalmente 
focadas (conhecimento, atitudes, habilidades e comporta-
mentos), porém poucas evidências de impactos positivos 
das intervenções.5 

As revisões sistemáticas nessa área apontam ainda mui-
ta diversidade nos programas de capacitação, mas sugerem 
maior atenção no processo de desenvolvimento da competên-
cia cultural, com maior foco nos vieses inconscientes, no trei-
namento antiracismo e no aumento da autoreflexão crítica.5

CONCLUSÃO

Os processos migratórios e a visibilidade crescente de 
minorias têm imposto um importante desafio para os pro-
fissionais de saúde, relativo ao desenvolvimento da própria 
competência cultural. Até um passado recente, conhecimen-
to, atitudes e habilidades empáticas para populações com di-
versidade cultural eram considerados elementos suficientes 
para garantir um bom atendimento de saúde. Na atualidade, 
novos estudos apontam a relevância de vieses inconscientes 
impactando a competência cultural do profissional de saúde. 
Novos elementos estão sendo identificados, sugerindo maior 
foco na dimensão implícita no treinamento antiracismo e no 
aumento da autoreflexão crítica. Para o profissional de saúde 
sexual este desafio é especialmente notório.
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