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Introduciao

Populagdes culturalmente diversas, no contexto deste informativo, referem-se a povos
indigenas e aborigenes, comunidades imigrantes, refugiados e comunidades religiosas.
Globalmente, existem mais de 150 milhdes de trabalhadores migrantes internacionais,
cujos principais destinos sdo paises de alta renda na América do Norte, Europa do Norte,
Sul e Ocidental e Oriente Médio.!? Dentro desse grupo, ha 11,5 milhdes de trabalhadores
domésticos, dos quais a maioria sio mulheres.’ Na regido Asia-Pacifico, dois tergos de
toda a migragdo ocorre dentro da propria regido, e esse nimero vem aumentando de forma

constante desde o final do século XX, alcangando 65 milhdes em 2019.43

O cuidado as populagdes culturalmente diversas, especialmente em paises de alta renda,
¢ essencial porque essas populacdes apresentam alta carga de doencgas e experimentam as
maiores desigualdades em satde, incluindo dificuldade no acesso ao tratamento,

tratamentos desiguais, culturalmente inadequados ou ineficazes e desfechos clinicos
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insatisfatorios.®!! As necessidades de satide € o bem-estar dos trabalhadores migrantes
tém sido uma preocupagdo negligenciada em saude publica, e ha poucos dados sobre dor
cronica nesse grupo.>!? Prover cuidado para populagdes culturalmente diversas deve ser
planejado e implementado de forma especifica para atingir o Objetivo de

Desenvolvimento Sustentavel 3: “Boa saude e bem-estar para todos”.

As desigualdades no impacto da dor cronica e no manejo da dor cronica sdo significativas
e particularmente desproporcionais para populagdes culturalmente diversas em paises de
alta renda. Por exemplo, no Reino Unido, pessoas negras apresentam a maior carga de
dor cronica em termos de prevaléncia, severidade e limitagdes funcionais.!> No Reino
Unido e nos Estados Unidos, pacientes negros sdo os mais propensos a relatar
experiéncias negativas de tratamento devido a barreiras de comunicagdo, recomendacdes
terapéuticas inadequadas e uso de ferramentas/intervengdes que nao estao de acordo com
sua cultura.'*!” Por exemplo, a percepg¢do equivocada de que pessoas negras precisam de
menos alivio da dor tem contribuido fortemente para desigualdades no tratamento da dor
em paises de alta renda.'®?! Quando comparados a populagdes nio indigenas, povos
indigenas ao redor do mundo apresentam maior prevaléncia de condi¢des dolorosas
incapacitantes (como dor lombar), que afetam bem-estar, identidade cultural e podem ser
iatrogénicas.?>*Apesar disso, enfrentam barreiras de acesso aos servigos de saude
ocidentais devido a inseguranca cultural, falta de conhecimento sobre a disponibilidade
dos servigos, racismo e discriminagdo, entre outros fatores. O resultado ¢ falta de
confianga e falhas de comunicagdo com profissionais de satde, contribuindo para piores

desfechos clinicos.?

Os desafios atuais para o cuidado de populagdes culturalmente diversas em paises de alta

renda sdo explorados a seguir, juntamente com possiveis solugoes.
Desafios Atuais

Barreiras de Comunicacdo e Culturais

Barreiras de comunicag¢do afetam o cuidado de pessoas culturalmente diversas, ja que
frequentemente existem diferengas linguisticas entre esses pacientes e os profissionais de
saude. A incapacidade dos profissionais de compreender plenamente as experiéncias de

dor desses pacientes leva a um cuidado subdtimo e de baixo valor.?*
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Expressoes culturais especificas de dor, que sdo importantes para os pacientes, podem ser
ignoradas, gerando insatisfagdo com o cuidado. Na cultura Igbo, na Nigéria, ndo existe
uma palavra direta para “depressao”, e pessoas com dor lombar cronica frequentemente
usam a palavra “cansago” para expressar depressdo, o que pode influenciar as estratégias
de enfrentamento.?>° Na cultura coreana, o uso de palavras somaticas para explicar
estados emocionais gera mais simpatia do que o uso de palavras emocionais, o0 que sugere

uma influéncia cultural na somatiza¢io.’'-*

A irrelevancia de muitas ferramentas de avaliagdo para pacientes culturalmente diversos
pode impactar o cuidado. Por exemplo, escalas numéricas de dor t€ém pouca utilidade
entre pessoas que falam nepali, que preferem opcdes verbais e de faces.** De forma
semelhante, a escala visual analdgica tem utilidade clinica limitada entre pacientes rurais
nigerianos com dor lombar cronica.?>° Praticas religiosas, espirituais, tradicionais e
culturais de cura podem entrar em conflito com abordagens médicas ocidentais.’> A
participag@o da familia na tomada de decisdes clinicas ¢ comum em muitas culturas ndo
ocidentais, o que pode dificultar o manejo adequado e, consequentemente, prejudicar a

adesdo ao tratamento e o0 autogerenciamento.

Problemas Estruturais

A competéncia cultural limitada de muitos profissionais de saude afeta negativamente a
relevancia e a qualidade dos servigos de manejo da dor para populagdes culturalmente
diversas.’®*” Em muitos paises de alta renda, ha poucos profissionais que pertencem a
grupos culturalmente diversos e que entendem os contextos culturais dessas
comunidades. Outro grande problema ¢ a falta de inclusdo de populagdes culturalmente
diversas em pesquisas clinicas e ensaios clinicos realizados em paises de alta renda;
portanto, as evidéncias atuais raramente se aplicam a esses individuos.*® Isso deixa os
profissionais com compreensdo limitada sobre a adequagdo, aceitacdo, efetividade e
seguranca das intervengdes nessa populacdo, resultando em tratamentos subotimos e em

acesso reduzido ou tardio a novas intervengoes.
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O Caminho a Seguir
Treinamento Obrigatorio em Competéncia Cultural

A competéncia cultural obrigatoria para todos os profissionais que tratam dor € necessaria
para uma avaliagdo e um manejo eficazes de populagdes culturalmente diversas.’® Alguns
paises, como Nova Zelandia e Australia, exigem treinamento em competéncia cultural
como requisito para obtencdo e manutencdo do registro profissional em saude. Esse
treinamento deve desenvolver habilidades de comunicacdo intercultural, integracdo
eficaz de intérpretes nas consultas clinicas e compreensdo das variacdes culturais na
expressdo da dor e nos mecanismos de enfrentamento entre populacdes culturalmente
diversas, reconhecendo também diferengas individuais dentro das proprias culturas. Isso
pode melhorar a comunicacdo, a confianca, a adesdo ao tratamento e os desfechos
clinicos. Recomendamos que a avaliagdo da competéncia cultural seja sistematica, pratica
e experiencial, permitindo investigar seu impacto em estudos prospectivos € ndo um
exercicio mecanico de "ticar caixas", como responder perguntas de multipla escolha para

obter licenga profissional.

Desenvolvimento da For¢a de Trabalho por Meio do Treinamento de Clinicos

Culturalmente Diversos

Aumentar o numero de profissionais culturalmente diversos, que falam o idioma de seus
pacientes e compreendem seus contextos culturais, pode melhorar a alianga terapéutica e
os desfechos do tratamento.>® A concordancia racial e étnica entre pacientes e

profissionais especialistas em dor melhora a comunicacdo e os resultados em satde.

Engajamento Comunitario para Garantir a Adequacdo do Cuidado a Pessoas

Culturalmente Diversas

Profissionais e pesquisadores precisam utilizar medidas de desfecho culturalmente
apropriadas, confidveis e validas na pratica clinica.***! As escalas de Face € a Verbal
tendem a ser preferidas e estdo associadas a menos erros do que as escalas numéricas e
as escalas visuais analogicas em algumas culturas ndo ocidentais, particularmente entre

idosos e pessoas com baixa escolaridade.?>* Materiais educativos podem ser aceitaveis
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e eficazes quando co-desenvolvidos com comunidades culturalmente diversas, tornando
as mensa 1 licaveis.** Prati euti dicionai

gens relevantes € aplicavelis. raticas terapcuticas tradicionais seguras ¢
eficazes podem ser incorporadas aos servicos de manejo da dor para aumentar a

sensibilidade cultural.?’-28

Consideracoes de Politica Publica

Apoiar cuidados clinicos equitativos, de alto valor, culturalmente sensiveis e desencorajar
cuidados de baixo valor e sem evidéncias, ¢ fundamental para melhorar o manejo da dor
entre comunidades culturalmente diversas. A co-producdo de recursos educativos sobre
dor em multiplos idiomas pode favorecer a compreensdo sobre dor e fortalecer o
autogerenciamento nessas populagdes. A inclusdo de agendas de pesquisa sobre
populagdes culturalmente diversas em editais de financiamento deve ser uma prioridade
para melhorar o cuidado. Questdes criticas de pesquisa podem incluir a adaptagao cultural
de medidas de desfechos relatados pelo paciente, o co-desenho e o teste de intervencdes

em dor culturalmente apropriadas, que reconhegam evidéncias, teoria e contexto. >+

Conclusao

Abordagens abrangentes, baseadas em evidéncias, multifacetadas e em multiplos niveis
que envolvam formuladores de politicas, profissionais de saude, pesquisadores, sistemas
de saude e comunidades sdo necessdrias para melhorar o cuidado de populacdes
culturalmente diversas em paises de alta renda. Esse ndo ¢ um processo unidirecional,
mas um caminho logico e necessario para que diferentes culturas aprendam umas com as
outras, reconhecendo e respeitando maneiras diversas de vivenciar, expressar € manejar

a dor.
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