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Introdução 

Populações culturalmente diversas, no contexto deste informativo, referem-se a povos 

indígenas e aborígenes, comunidades imigrantes, refugiados e comunidades religiosas. 

Globalmente, existem mais de 150 milhões de trabalhadores migrantes internacionais, 

cujos principais destinos são países de alta renda na América do Norte, Europa do Norte, 

Sul e Ocidental e Oriente Médio.1,2 Dentro desse grupo, há 11,5 milhões de trabalhadores 

domésticos, dos quais a maioria são mulheres.3 Na região Ásia-Pacífico, dois terços de 

toda a migração ocorre dentro da própria região, e esse número vem aumentando de forma 

constante desde o final do século XX, alcançando 65 milhões em 2019.4,5 

O cuidado às populações culturalmente diversas, especialmente em países de alta renda, 

é essencial porque essas populações apresentam alta carga de doenças e experimentam as 

maiores desigualdades em saúde, incluindo dificuldade no acesso ao tratamento, 

tratamentos desiguais, culturalmente inadequados ou ineficazes e desfechos clínicos 



 
insatisfatórios.6-11 As necessidades de saúde e o bem-estar dos trabalhadores migrantes 

têm sido uma preocupação negligenciada em saúde pública, e há poucos dados sobre dor 

crônica nesse grupo.5,12 Prover cuidado para populações culturalmente diversas deve ser 

planejado e implementado de forma específica para atingir o Objetivo de 

Desenvolvimento Sustentável 3: “Boa saúde e bem-estar para todos”. 

As desigualdades no impacto da dor crônica e no manejo da dor crônica são significativas 

e particularmente desproporcionais para populações culturalmente diversas em países de 

alta renda. Por exemplo, no Reino Unido, pessoas negras apresentam a maior carga de 

dor crônica em termos de prevalência, severidade e limitações funcionais.13 No Reino 

Unido e nos Estados Unidos, pacientes negros são os mais propensos a relatar 

experiências negativas de tratamento devido a barreiras de comunicação, recomendações 

terapêuticas inadequadas e uso de ferramentas/intervenções que não estão de acordo com 

sua cultura.14-17 Por exemplo, a percepção equivocada de que pessoas negras precisam de 

menos alívio da dor tem contribuído fortemente para desigualdades no tratamento da dor 

em países de alta renda.18-21 Quando comparados a populações não indígenas, povos 

indígenas ao redor do mundo apresentam maior prevalência de condições dolorosas 

incapacitantes (como dor lombar), que afetam bem-estar, identidade cultural e podem ser 

iatrogênicas.22,23Apesar disso, enfrentam barreiras de acesso aos serviços de saúde 

ocidentais devido à insegurança cultural, falta de conhecimento sobre a disponibilidade 

dos serviços, racismo e discriminação, entre outros fatores. O resultado é falta de 

confiança e falhas de comunicação com profissionais de saúde, contribuindo para piores 

desfechos clínicos.23 

Os desafios atuais para o cuidado de populações culturalmente diversas em países de alta 

renda são explorados a seguir, juntamente com possíveis soluções. 

Desafios Atuais 

Barreiras de Comunicação e Culturais 

Barreiras de comunicação afetam o cuidado de pessoas culturalmente diversas, já que 

frequentemente existem diferenças linguísticas entre esses pacientes e os profissionais de 

saúde. A incapacidade dos profissionais de compreender plenamente as experiências de 

dor desses pacientes leva a um cuidado subótimo e de baixo valor.24 



 
 

Expressões culturais específicas de dor, que são importantes para os pacientes, podem ser 

ignoradas, gerando insatisfação com o cuidado. Na cultura Igbo, na Nigéria, não existe 

uma palavra direta para “depressão”, e pessoas com dor lombar crônica frequentemente 

usam a palavra “cansaço” para expressar depressão, o que pode influenciar as estratégias 

de enfrentamento.25-30 Na cultura coreana, o uso de palavras somáticas para explicar 

estados emocionais gera mais simpatia do que o uso de palavras emocionais, o que sugere 

uma influência cultural na somatização.31-32 

A irrelevância de muitas ferramentas de avaliação para pacientes culturalmente diversos 

pode impactar o cuidado. Por exemplo, escalas numéricas de dor têm pouca utilidade 

entre pessoas que falam nepali, que preferem opções verbais e de faces.³³ De forma 

semelhante, a escala visual analógica tem utilidade clínica limitada entre pacientes rurais 

nigerianos com dor lombar crônica.25,30 Práticas religiosas, espirituais, tradicionais e 

culturais de cura podem entrar em conflito com abordagens médicas ocidentais.35 A 

participação da família na tomada de decisões clínicas é comum em muitas culturas não 

ocidentais, o que pode dificultar o manejo adequado e, consequentemente, prejudicar a 

adesão ao tratamento e o autogerenciamento. 

Problemas Estruturais 

A competência cultural limitada de muitos profissionais de saúde afeta negativamente a 

relevância e a qualidade dos serviços de manejo da dor para populações culturalmente 

diversas.36,37 Em muitos países de alta renda, há poucos profissionais que pertencem a 

grupos culturalmente diversos e que entendem os contextos culturais dessas 

comunidades. Outro grande problema é a falta de inclusão de populações culturalmente 

diversas em pesquisas clínicas e ensaios clínicos realizados em países de alta renda; 

portanto, as evidências atuais raramente se aplicam a esses indivíduos.38 Isso deixa os 

profissionais com compreensão limitada sobre a adequação, aceitação, efetividade e 

segurança das intervenções nessa população, resultando em tratamentos subótimos e em 

acesso reduzido ou tardio a novas intervenções. 

 

 



 
 

O Caminho a Seguir 

Treinamento Obrigatório em Competência Cultural 

A competência cultural obrigatória para todos os profissionais que tratam dor é necessária 

para uma avaliação e um manejo eficazes de populações culturalmente diversas.39 Alguns 

países, como Nova Zelândia e Austrália, exigem treinamento em competência cultural 

como requisito para obtenção e manutenção do registro profissional em saúde. Esse 

treinamento deve desenvolver habilidades de comunicação intercultural, integração 

eficaz de intérpretes nas consultas clínicas e compreensão das variações culturais na 

expressão da dor e nos mecanismos de enfrentamento entre populações culturalmente 

diversas, reconhecendo também diferenças individuais dentro das próprias culturas. Isso 

pode melhorar a comunicação, a confiança, a adesão ao tratamento e os desfechos 

clínicos. Recomendamos que a avaliação da competência cultural seja sistemática, prática 

e experiencial, permitindo investigar seu impacto em estudos prospectivos e não um 

exercício mecânico de "ticar caixas", como responder perguntas de múltipla escolha para 

obter licença profissional. 

Desenvolvimento da Força de Trabalho por Meio do Treinamento de Clínicos 

Culturalmente Diversos 

Aumentar o número de profissionais culturalmente diversos, que falam o idioma de seus 

pacientes e compreendem seus contextos culturais, pode melhorar a aliança terapêutica e 

os desfechos do tratamento.39 A concordância racial e étnica entre pacientes e 

profissionais especialistas em dor melhora a comunicação e os resultados em saúde. 

Engajamento Comunitário para Garantir a Adequação do Cuidado a Pessoas 

Culturalmente Diversas 

Profissionais e pesquisadores precisam utilizar medidas de desfecho culturalmente 

apropriadas, confiáveis e válidas na prática clínica.40,41 As escalas de Face e a Verbal 

tendem a ser preferidas e estão associadas a menos erros do que as escalas numéricas e 

as escalas visuais analógicas em algumas culturas não ocidentais, particularmente entre 

idosos e pessoas com baixa escolaridade.25,33 Materiais educativos podem ser aceitáveis 



 
e eficazes quando co-desenvolvidos com comunidades culturalmente diversas, tornando 

as mensagens relevantes e aplicáveis.42 Práticas terapêuticas tradicionais seguras e 

eficazes podem ser incorporadas aos serviços de manejo da dor para aumentar a 

sensibilidade cultural.27,28 

Considerações de Política Pública 

Apoiar cuidados clínicos equitativos, de alto valor, culturalmente sensíveis e desencorajar 

cuidados de baixo valor e sem evidências, é fundamental para melhorar o manejo da dor 

entre comunidades culturalmente diversas. A co-produção de recursos educativos sobre 

dor em múltiplos idiomas pode favorecer a compreensão sobre dor e fortalecer o 

autogerenciamento nessas populações. A inclusão de agendas de pesquisa sobre 

populações culturalmente diversas em editais de financiamento deve ser uma prioridade 

para melhorar o cuidado. Questões críticas de pesquisa podem incluir a adaptação cultural 

de medidas de desfechos relatados pelo paciente, o co-desenho e o teste de intervenções 

em dor culturalmente apropriadas, que reconheçam evidências, teoria e contexto.43,44 

Conclusão 

Abordagens abrangentes, baseadas em evidências, multifacetadas e em múltiplos níveis 

que envolvam formuladores de políticas, profissionais de saúde, pesquisadores, sistemas 

de saúde e comunidades são necessárias para melhorar o cuidado de populações 

culturalmente diversas em países de alta renda. Esse não é um processo unidirecional, 

mas um caminho lógico e necessário para que diferentes culturas aprendam umas com as 

outras, reconhecendo e respeitando maneiras diversas de vivenciar, expressar e manejar 

a dor. 
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