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Interculturalidade em saude: contribuicoes metodoldgicas para a saude coletiva
Introducio

A interculturalidade consiste em um processo de comunicacdo e interacdo entre pessoas de
diferentes culturas, no qual a integracdo e a coexisténcia harmoniosa sdo favorecidas
(Dominguez, 2018). Ja abordagem intercultural em satide ou interculturalidade em saude
significa o conjunto de acdes e politicas que buscam reconhecer e incorporar a cultura do
usudrio no processo de atengdo a saude. O tema da relevancia cultural do processo de cuidar €
um fendmeno que ultrapassa a dimensdo exclusivamente étnica, pois implica valorizar a
diversidade bioldgica, cultural e social do ser humano como elemento essencial em todos os
processos de satide e doenga (Martin et al., 2019).

Importante destacar que os processos interculturais sdo permanentes e possuem raizes
historicas, isto €, a maioria nao € recente ou esporadica, pois, ¢ uma parte normalizada da vida
cotidiana e ndo devem ser considerados processos excepcionais a ser construidos. Os
processos interculturais existem sempre que ha sociedades em contato. Desse modo, se ha o
objetivo de implementar a interculturalidade com relacio aos processos de
saude/doenca/prevencao de cuidados, a primeira agdo consiste em identificar e analisar os
processos interculturais que ja estdo ocorrendo na vida cotidiana, e partindo deles buscar
promover e alcangar objetivos interculturais (Menéndez, 2016).

O conceito de interculturalidade significa uma relagdo de troca, na qual cada uma das partes
envolvidas pode criar algo novo que ndo poderia ter construido de forma independente. Isto ¢
possivel através da aquisi¢do, em uma negociacdo € comparagdo conceitual e sinérgica, de
elementos que eles ndo tinham antes e que provavelmente nao existiriam em sua cultura sem
uma abertura para o outro. A interculturalidade baseia-se em quatro eixos fundamentais:
reconhecimento da diversidade, respeito as diferencas, relagdes equitativas e enriquecimento
mutuo (México, 2014).

A abordagem intercultural em satde justifica-se por muitos fatores: a coexisténcia de
diferentes sistemas médicos no mesmo espago territorial, assim como vdrias culturas
coexistem na sociedade; a necessidade de uma abordagem abrangente do processo saude-
doenca, a presenca de lacunas de equidade nas condigdes de satide de populagdo juntamente
com pobreza, migragdo ou problemas de acesso e oportunidade de atencao (Rios, 2012).

Consideracoes metodologicas

Nessa diregdo, esse estudo de natureza teodrico-conceitual busca discutir como as
contribui¢des metodologicas da interculturalidade em satide podem subsidiar agdes mais
efetivas de saude coletiva. Trata-se de um ensaio, isto &, um exercicio critico de reflexdao. De
acordo com Soares; Picolli; Casagrande (2018) o ensaio, por sua vez, difere de outras formas
de artigos, uma vez que ndo depende de evidéncias empiricas, de andlises quantitativas, de
sistematizagdo em sua elaboragdo e, tem como caracteristica a estrutura nao linear. Desse
modo, ainda segundo os autores, a qualidade de um ensaio relaciona-se a sua originalidade e
ao seu ineditismo.
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Resultados/discussao

Sob uma perspectiva metodologica, a abordagem intercultural em saude propde uma
estratégia orientada a acdo participativa, isto ¢, a acdo conjunta dos profissionais de saude
com a populacdo, nas diferentes etapas do processo de cuidado, que inclui a familiarizagao
dos ambas as partes, a formulacdo dos temas a serem abordados (demandas sentidas da
populagdo), a maneira de realizar, as agdes orientadas nesse sentido, sua avaliacdo e a
producdo de conhecimentos provenientes das experiéncias. Isso inclui a reflexdo de todos os
atores acerca de seus problemas, suas necessidades e suas potencialidades, reivindicando o
conhecimento que eles t€ém sobre a realidade, reduzindo, assim, a relacdo vertical médico-
paciente, levando-os ao trabalho de campo real e ao alcance das comunidades,
compreendendo que a doenca ndo ¢ curada quando os pacientes saem do atendimento, sem a
existéncia de um monitoramento real e de uma identificagdo efetiva de fatores relevantes no
contexto nos quais estao inseridos (Narvaez, 2012).

Nessa compreensdo, ¢ importante apresentar duas metodologias provenientes da
interculturalidade em satde que podem ser bastante uteis para a saide coletiva: os conceitos-
ponte e a metodologia de encontros de enriquecimento mutuo. Os citados conceitos sdo
aqueles elementos de uma cultura que possui uma certa proximidade conceitual com a outra e
a partir da qual podemos explicar os primeiros. Como exemplo: na cultura A existe o conceito
de um quadrado e na cultura B ha o conceito de um trapézio. Se alguém da cultura B quer
explicar o trapézio para a cultura A, pode ser dificil fazé-lo de modo abstrato. Mas se houver
uma pausa para ouvir e aprender sobre os conceitos que a cultura tem A, pode se encontrar
algo semelhante ao conceito da cultura B e se pode explicar o ultimo com base no quadrado
que existe na cultura A, indicando que eles sao quase semelhantes, mas o trapézio ¢ mais
largo na base e mais estreito na parte superior (México, 2014).

Um esquema bastante ilustrativo de como se estrutura a metodologia de encontros de
enriquecimento mutuo € apresentado por Ramirez (2009):

Grupo de Populacio Beneficiaria Profissionais de saude

Que sabe da tematica ou do problema Que sabem do problema

Como a compreende  (causalidade,
percepgao do risco, relagdes, cosmovisao)

Como a compreendem, a partir de que bases

Que sente com a tematica Que sentem com a tematica

Como a enfrenta (o que faz em relagdao a
ela). No caso de ser uma doenga pergunta a
forma de prevengao e tratamento

Agdes que propdem. Objetivos e metas. Por
que as propoem

Como percebe as agdes institucionais sobre
o problema, que sabe dessas agdes

Como percebem a reagdo das pessoas em
relacdo as acdes

Como se sente tratado pelos profissionais de

Como se sentem em relagdo a comunidade
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saude. O que gosta, que ndo gosta ou grupo. O que gostam e 0 que ndo gostam
das agdes propostas

Que necessita ou espera dos profissionais de | Que esperam das agdes € 0 que necessitam
saude da comunidade

Que propde para melhorar a relacdo e a | Que propdem para melhorar a relagdo e a
efetividade das acdes efetividade das agoes

Que oferece e 0 que concorda em relacdo as | Que oferecem e o que concordam em
agoes propostas relacdo as agdes propostas

Acordos e compromissos mutuos

Consideracoes finais

Os ceixos estruturantes da interculturalidade em saide (México, 2014), a saber,
reconhecimento da diversidade, respeito as diferencgas, relagdes equitativas e enriquecimento
mutuo sao consonantes as bases da saude coletiva que destacam a participagdao social como
condicdo fundamental na busca por saide. Desse modo, de acordo com Coelho (2012), a
decisdo politica de fortalecer a participagao social na gestdo das politicas de saude deve ser
valorizada conforme sua capacidade em possibilitar avangos na equidade em saude, uma vez
que a abertura aos diversos olhares e vozes democratiza ¢ compatibiliza as agdes em saude
coletiva as reais demandas sociais.

Além disso, as contribui¢des metodologicas da interculturalidade em saide podem subsidiar
acOes mais efetivas de saude coletiva uma vez que ressaltam o didlogo construtivo e o
consequente estabelecimento de acordos mutuos que podem aproximar iniciativas de saude ao
contexto de uma determinada populacao. Um ampla compreensao do contexto, segundo Craig
et al (2018), inclui fatores muitas vezes considerados separadamente como contextuais
(aplicaveis a toda uma populacdo) em comparacdo com a composi¢cdo (variando entre
individuos dentro de uma populacdo); caracteristicas da localizagdo geografica das
intervengdes, bem como aspectos culturais, sociais, econdOmicos € politicos; e aspectos que
afetam a implementacdo (organizacao,politicas, etc.) e também elementos que influenciam
diretamente os resultados.
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