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FUNDAMENTOS DO CUIDADO INTERCULTURAL DE ENFERMAGEM
AOS POVOS INDIGENAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

FOUNDATIONS OF INTERCULTURAL NURSING CARE FOR INDIGENOUS
PEOPLES: AN INTEGRATIVE REVIEW

Camila dos Santos Martins Arrudal
Jasmim Diogo Maia?
Patricia Silvestre Limeira3

RESUMO: O cuidado de enfermagem aos povos indigenas exige uma abordagem intercultural que
articule seus saberes e sistemas préprios de cuidado ao conhecimento biomédico. Este estudo objetivou
identificar os fundamentos que podem orientar esse cuidado. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratério-descritiva, desenvolvida por meio de revisio integrativa da literatura, com anélise de 15
estudos publicados entre 2017 e 2026, selecionados a partir de buscas que contemplaram publicacdes de
2016 a 2026. Foram identificados trés fundamentos inter-relacionados: o reconhecimento da diversidade
sociocultural, presente em 100% dos estudos; a valorizacdo dos saberes tradicionais e a articulagio entre
sistemas de cuidado, em 66,7%; e a comunica¢io intercultural, em 8o%. Entre os achados transversais, a
competéncia cultural esteve presente em 73,3% dos estudos, enquanto 60% apontaram lacunas na
formacgdo profissional. Os principais desafios envolveram o desconhecimento das especificidades
socioculturais, os preconceitos, a predominéncia do modelo biomédico e as barreiras linguisticas. Como
estratégias de enfrentamento, destacaram-se a adequacdo das préticas assistenciais, o didlogo entre
sistemas de cuidado, a mediacdo linguistica e cultural e a qualifica¢do profissional. Conclui-se que o
cuidado intercultural requer reconhecer a diversidade sociocultural, estabelecer didlogo entre diferentes
saberes e construir formas de comunicagio que possibilitem a compreensio e a participagio dos usudrios
nas decisdes.

Palavras-chave: Povos Indigenas. Cuidados de Enfermagem. Competéncia Cultural.

ABSTRACT: Nursing care for Indigenous peoples requires an intercultural approach that integrates
their knowledge and traditional systems of care with biomedical knowledge. This study aimed to
identify the foundations that can guide such care. This qualitative, exploratory-descriptive study was
conducted as an integrative literature review, analyzing 15 studies published between 2017 and 2026,
selected through searches covering publications from 2016 to 2026. Three interrelated foundations were
identified: recognition of sociocultural diversity, addressed in 1000% of the studies; appreciation of
traditional knowledge and the integration of different systems of care, in 66.7%; and intercultural
communication, in 80%. Among the cross-cutting findings, cultural competence was addressed in 73.3%
of the studies, while 60% identified gaps in professional education. The main challenges included a lack
of understanding of sociocultural specificities, prejudice, the predominance of the biomedical model,
and language barriers. Strategies to address these challenges included adapting care practices, fostering
dialogue between different systems of care, linguistic and cultural mediation, and professional
development. It is concluded that intercultural care requires recognizing sociocultural diversity,
promoting dialogue between different forms of knowledge, and developing communication practices
that enable patients to understand and participate in decisions regarding their care.
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1. INTRODUCAO

O Brasil abriga expressiva diversidade sociocultural e linguistica entre os povos
indigenas. O Censo Demogrifico identificou aproximadamente 1,69 milhdo de pessoas
indigenas, pertencentes a 391 povos, e registrou 295 linguas indigenas faladas (IBGE, 2025a).
Esses dados evidenciam uma populagio culturalmente diversa, constituida por povos com
diferentes histérias, formas de organizagio social, conhecimentos e préticas, que se expressam
também nas concepgdes de satide, adoecimento, nas formas de cuidado e bem viver.

A atencio i satide dessa populacio integra o Sistema Unico de Satide (SUS) por meio
da Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI) e do Subsistema de
Atencio a Satde Indigena (SasiSUS), instituido pela Lei n2 9.836/1999. A atencio diferenciada
constitui uma de suas diretrizes e pressupde considerar as especificidades culturais, sociais,
histéricas e geogréficas dos povos indigenas. Organizado atualmente em 34 Distritos Sanit4rios
Especiais Indigenas (DSEI), o SasiSUS desenvolve a¢des de atengio priméria e vigildncia em
satde e articula-se aos demais servigos do SUS para garantir a continuidade e a integralidade
do cuidado, inclusive na atengdo especializada e hospitalar (Brasil, 2024).

Essa articulagdo torna-se especialmente relevante diante dos diferentes contextos de vida
da populagio indigena. Em 2022, 53,97% residiam em 4reas urbanas, 46,03% em &reas rurais e
36,75% em Terras Indigenas oficialmente reconhecidas (IBGE, 2025b). A assisténcia, portanto,
nio se restringe aos servicos vinculados aos DSEI, podendo ocorrer nos diferentes niveis de
atencdo do SUS. O encontro entre conhecimentos e praticas indigenas e as biomédicas, os quais
partem da cultura ocidental, insere essa assisténcia no campo da interculturalidade,
compreendida a partir das relacdes e processos de comunicagio estabelecidos entre diferentes
culturas (Melo et al., 2021).

Nesse cendrio, a enfermagem ocupa posicdo relevante, pois representa 70% da forca de
trabalho em sadde no Brasil (COFEN, 2026) e participa diretamente da assisténcia nos
diferentes niveis de atenc¢do. Considerando que o cuidado as pessoas indigenas pode ocorrer em
toda a rede do SUS, e nio apenas nos servicos especializados em satde indigena, o
desenvolvimento de competéncias culturais torna-se necessirio independentemente do
contexto de atuacdo profissional. Essas competéncias possibilitam reconhecer diferentes
concepcdes de satide e adoecimento, dialogar com os conhecimentos indigenas e adequar o

cuidado as especificidades das pessoas atendidas. Essa perspectiva encontra fundamento na
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Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, de Madeleine Leininger,
referéncia da enfermagem transcultural, que propde considerar valores, crencas e modos de vida
na construcdo de um cuidado culturalmente adequado (Leininger; McFarland, 2006).

Entretanto, reconhecer a necessidade de um cuidado intercultural nio significa que os
profissionais estejam preparados para realizd-lo. Estudos apontam barreiras linguisticas,
lacunas na formagdo profissional, dificuldades na articulagio com priticas tradicionais e
desvalorizagio das ciéncias indigenas, evidenciando desafios para a incorporagio da
interculturalidade a assisténcia (Casagranda et al., 2024). Desse modo, embora a atengio
diferenciada reconheca as especificidades socioculturais como parte do cuidado, permanece a
necessidade de compreender quais fundamentos podem orientar concretamente a atuacdo da
enfermagem no encontro entre diferentes concepg¢des, conhecimentos, ciéncias e préticas de
satude.

E nessa lacuna que se insere esta pesquisa, voltada aos fundamentos do cuidado
intercultural de enfermagem aos povos indigenas, compreendidos como conhecimentos,
principios e pressupostos capazes de orientar a atuacdo profissional. Sua relevincia estd em
reunir e analisar elementos que aparecem dispersos na literatura, sistematizando-os como
subsidios para a formacido e a pritica da enfermagem. Busca-se, assim, contribuir para um
cuidado que considere as especificidades dos povos indigenas, valorize seus conhecimentos e
ofereca referéncias para a atuagio profissional diante da diversidade encontrada nos diferentes
servicos de satide.

Diante disso, formulou-se a seguinte questio norteadora: “Quais fundamentos do
cuidado intercultural de enfermagem aos povos indigenas sio identificados na literatura
cientifica?”. O estudo tem como objetivo geral identificar os fundamentos que podem orientar
esse cuidado e, como objetivos especificos, sistematizar os elementos que os constituem e
descrever os desafios, estratégias e competéncias relacionados 4 sua incorporagdo a pritica

assistencial de enfermagem.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e cariter exploratério-descritivo,
desenvolvida pelo método da revisdo integrativa da literatura. O percurso metodolégico

compreendeu: defini¢do da questdo norteadora; estabelecimento das estratégias de busca e dos
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critérios de elegibilidade; identificacdo e selecdo dos estudos; extragio e organizagio dos dados;
anélise dos achados; e sintese e interpretagio dos resultados.

A questdo norteadora foi estruturada com auxilio da estratégia PICO (Santos; Pimenta;
Nobre, 2007), considerando os povos indigenas como populagio (P); o cuidado intercultural de
enfermagem como fendmeno de interesse (I); a comparagdo como nio aplicavel (C); e a
identificacio dos fundamentos desse cuidado como resultado de interesse (O). Assim,
formulou-se a questdo: “Quais fundamentos do cuidado intercultural de enfermagem aos povos
indigenas s3o identificados na literatura cientifica?”.

As buscas foram realizadas na Scientific Electronic Library Online (SciELO), em 30 de
agosto de 2026, e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS),
em 10 de setembro de 2026. As estratégias de busca, os operadores booleanos, os filtros aplicados

e os quantitativos recuperados estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das estratégias de busca aplicadas

Estratégia de busca . Filtros aplicados . .
s Registros 2 ’ Registros apés
SciELO | (saude indigena) OR (povos indigenas) OR (populagio bl identificados b  COl€6d0: B'ra5|_l R os filtros
30/08/2026 indigena) AND (cuidados de enfermagem) OR (prética de - Ano de publicaco: =
n =702 n=184
enfermagem) 2016 a 2026
Total
304 registros
po——r———— SCiELO: 184
stratégia de busca i i s
— * sl = Registros Fiiheassplicaton Registros ap6s HILACS: 120
LILACS || (saude indigena) OR (povos indigenas) OR (populagdo || identificados b N filt
10/09/2026 indigena) AND (enfermagem) OR (cuidados de Iderttincacos Ultimos 10 anos OSTIIN0S
enfermagem) AND (interculturalidade) OR (competéncia n =19 n=120
cultural)

Fonte: Arruda, Maia, 2026.

Foram incluidos artigos cientificos e teses de mestrado ou doutorado publicados entre
2016 e as datas de busca em 2026, em portugués, inglés ou espanhol e referentes ao contexto
brasileiro. Quanto a pertinéncia temética, foram elegiveis estudos sobre a assisténcia a sadde
dos povos indigenas que apresentassem elementos relacionados ao cuidado intercultural e
aplicdveis a pritica de enfermagem, incluindo especificidades socioculturais, conhecimentos
indigenas e biomédicos, comunicagio, competéncias profissionais, priticas assistenciais e
desafios 4 sua efetivacdo. Foram admitidos diferentes servicos e niveis de atencdo, inclusive
estudos com equipes multiprofissionais, desde que seus resultados contribuissem para
responder a questdo norteadora.

Foram excluidos registros duplicados, estudos realizados fora do Brasil e publicacdes sem
relacio com a satide. Também foram excluidos estudos predominantemente epidemiolégicos

ou centrados em condic¢Ses clinicas e procedimentos especificos quando n3o apresentavam

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

elementos relacionados ao cuidado intercultural, bem como aqueles sem contribui¢io pertinente
a pratica de enfermagem ou a questio norteadora. Apds a leitura na integra e aplicagio desses
critérios, a amostra foi constituida por 15 estudos, sendo 13 artigos e duas teses, dos quais dez
foram provenientes da SciELO e cinco da LILACS.

A selecio foi conduzida pela identificagio dos estudos, remocio das duplicidades, leitura
de titulos e resumos e avaliagio dos textos completos. O processo foi representado por
fluxograma adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020), utilizado para conferir transparéncia ao relato das etapas de identificagido,

selegdo e inclusio dos estudos (Page et al., 2021), conforme a Figura 2.

Figura 2- Fluxograma de selecdo dos estudos PRISMA 2020 (adaptado)

| Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros |

Registros identificados (n = 898) ’_)

Registros removidos antes da triagem (n = 66): duplicados SciELO (n = 2);

Identificagdo : 3 N A 3
duplicados internos LILACS (n = 62); ja selecionados na SciELO (n = 2).

SciELO (n = 702); LILACS (n = 196)
Apés filtros: SciELO (n = 184); LILACS (n = 120)

Registros triados (n = 238): SciELO (n = 182);

Registros excluidos por titulofresumo (n = 219): SciELO (n = 168); LILACS
LILACS (n = 56) (

n=>51)

Motivos das exclusdes na triagem (n = 219): epidemiolégicos — SciELO
n=64; LILACS n=8; clinica/contexto especifico — SciELO n=23; LILACS
n=8; sem perspectiva de salide pertinente — SciELO n=39; LILACS n=3;

Publicagées avaliadas para elegibilidade (n =
Triagem 19): SciELO (n = 14); LILACS (n = 5)

outros paises — SciELO n=24; LILACS n=16; sem relagdo direta com

| Publicaces elegiveis apos leitura integral (n = enfermagem/prética assistencial ou intercultural — SciELO n=18; LILACS

n=16

Excluidas apds leitura integral: ndo respondiam a pergunta norteadora (n
= 4; SciELO n = 4; LILACS n = 0)

= Total de estudos incluidos (n = 15): SciELO
H Inclusao {n = 10); LILACS (n = 5)

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021) por Arruda, Maia, 2026.

Os dados foram extraidos e organizados em quadros-sintese, em ordem cronoldgica de
publicagdo, contendo autoria, referéncia bibliografica, método e principais resultados
relacionados ao objeto da revisio. Os achados foram submetidos & anélise temitica,
considerando recorréncias, aproximacdes e divergéncias entre os estudos, a partir das quais
foram construidas as categorias relacionadas aos fundamentos do cuidado intercultural de
enfermagem aos povos indigenas. A interpretagio considerou ainda as competéncias
profissionais, estratégias assistenciais e desafios relacionados a sua efetivagio, articulando os

resultados aos referenciais normativos da satde indigena, especialmente a Politica Nacional de

Atencdo 4 Satde dos Povos Indigenas (PNASPI).
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3. RESULTADOS

A revisdo reuniu 15 estudos publicados entre 2017 e 2026, cujas caracteristicas estdo
apresentadas no Quadro 1. A amostra contemplou diferentes delineamentos e contextos de
investigagio, incluindo estudos realizados exclusivamente com profissionais de enfermagem,
com equipes multiprofissionais e com participantes de outras 4reas da satide. Embora nem todos
investigassem diretamente a enfermagem, foram considerados na anélise os achados
pertinentes a sua prética, preservando a categoria profissional responsavel pelas experiéncias
relatadas em cada estudo. A sintese dos resultados permitiu identificar trés fundamentos inter-
relacionados do cuidado intercultural: o reconhecimento da diversidade sociocultural dos povos
indigenas; a valorizacdo dos saberes tradicionais e a articulagio entre sistemas de cuidado; e a

comunicac¢do intercultural.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos selecionados quanto 4 autoria, referéncia, método e principais resultados

AUTOR(ES) | REFERENCIA METODO PRINCIPAIS RESULTADOS
Falkenberg; As representagdes sociais | Estudo qualitativo O cuidado aos Guarani Mbyi
Shimizuy; dos trabalhadores sobre o caracteriza-se pela pluralidade
Bermudez cuidado & satde da terapéutica e requer
(2017) populacdo indigena Mbyé- intermediagio entre
Guarani. Revista Latino- profissionais e liderangas

Americana de Enfermagem, espirituais para articular praticas

v. 25, 2846, 2017. tradicionais e biomédicas. A

centralidade da familia como

coletivo ampliado exige

adequagﬁo das agdes de educacio
, .

em saude. Entre as barreiras,
destacaram-se preconceitos e a
supervalorizagio da biomedicina
em detrimento dos saberes
. 1,

indigenas, reforcando a
necessidade de formacio em
competéncias culturais.

Cavalcante Atividade educativa para o | Estudo de intervencdo, | A dificuldade de comunicacio foi
(2020) desenvolvimento de | com abordagem | identificada como problema
competéncias culturais de | qualitativa e triangulagio | central. A atividade educativa
enfermeiras(os) que atuam | de dados, realizado com | favoreceu a reflexdo sobre
na saide indigena na |19 enfermeiros do DSEI | competéncia cultural, relacdes de
Amazbnia paraense. 2020. | Guamé-Tocantins (PA). | poder e cuidado intercultural,

243 f. Tese (Doutorado em destacando comunicacio
Ciéncias) - Escola de acessivel, escuta compreensiva,
Enfermagem, Universidade conhecimento do  contexto
de S3o Paulo, Sio Paulo, indigena, valorizagio dos
2020. saberes, aproximagdo  com

liderancgas e construgio

compartilhada do cuidado. Como
estratégia, foi elaborada uma
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cartilha de interlocugio em

idiomas indigenas.
Luna et al.|Estudantes de Medicina em | Estudo de abordagem | A formagio centrada no modelo
(2020) Roda: os Didlogos da | qualitativa com 13 | biomédico mostrou-se
Extensdo Popular com os | estudantes de Medicina | insuficiente para a atuagio em
Indigenas Potiguara. | participantes do Projeto | diferentes contextos culturais. A
Revista Brasileira de | de Extensdo fandé¢ | vivéncia extensionista
Educacio Médica, v. 44, n. 3, | Gliata. aproximou os estudantes das
€072, 2020. dimensdes sociais e politicas da
satde e  contribuiu  para
desconstruir esteredtipos e
preconceitos, favorecendo o
desenvolvimento da
competéncia cultural e de uma
atuagio que considere a pessoa e
seu contexto sem hierarquizar

valores e priticas.
Maia et al. | Os desafios da enfermagem | Estudo descritivo, com | Os principais desafios foram o
(2021) na atencdo integral a sadde | abordagem quantitativae | acesso as aldeias, a barreira
dos povos indigenas. | qualitativa, realizado | linguistica, a alta rotatividade
Enfermagem em Foco, v. 12, | com  profissionais de | profissional e a insuficiéncia de
n. 2, p. 333-338, 2021. DOI: | enfermagem do DSEI | capacitagio académica para
10.21675/2357- Rio Tapajés (PA). atuacio na satde indigena. A
707X.2021.v12.n2.4166. interculturalidade foi
reconhecida como importante
para compreender as diferengas
culturais, favorecer a
comunicagdo e ampliar a troca de

saberes no cuidado.
Ahmadpour; Resolutividade no | Estudo descritivo, com | O cuidado cultural favoreceu a
Turrini; Subsistema de Atencdo i |abordagem qualitativa, | resolutividade ao possibilitar a
Camargo- Satde Indigena (SASI- | fundamentado na | articulagio entre saberes
Plazas (2023) | SUS): anilise em um | PNASPI e na | tradicionais e biomédicos, com
servico de referéncia no | hermenéutica critica de | didlogo e adaptacdes diante de
Amazonas, Brasil. Ciéncia | Paul Ricoeur. | riscos clinicos. A educagio em
& Satde Coletiva, v. 28, n. 6, | Participaram 18 | satide favoreceu compreensio e
p. 1757-1766, 2023. profissionais de satide e | participagdo dos usuédrios nas
gestores da CASAI- | decisdes. Empatia e escuta
Manaus e do DSEI- | qualificada contribuiram para
Manaus, vinculo e identificagio das
predominantemente da | necessidades, enquanto

equipe de enfermagern

profissionais indigenas atuaram
na mediacdo linguistica e cultural
e no esclarecimento de termos e
condutas dos servigos.

Lima et al.

(2023)

Cuidados de Enfermagem
ao povo Warao: um relato de
experiéncia baseado na
teoria transcultural. Revista
da Escola de Enfermagem da

USP, v. 57, €20230035, 2023.

Estudo do
tipo de

experiéncia, baseado na

descritivo,
relato

vivéncia de enfermeiros
do Consultério na Rua de
Maceié (AL) no cuidado

ao povo Warao

O cuidado ao povo Warao exigiu
conhecer suas préticas, visdo de
mundo e condicdes de vida para
construir confianga e favorecer o
acesso aos servigos. A adaptacio
cultural ocorreu por negociagio e
ajustamento, incluindo a entrada
de lideranca espiritual para ritual
de da

cura e a adequagdo
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educacio em sadde i realidade
das

barreiras

familias. Para enfrentar

de
utilizaram-se imagens, mimicas
de

compreendiam o portugués.

comunicagio,

e mediacio pessoas que

Monteiro et

al. (2023)

Assisténcia de enfermagem
das
indigenas: revisio de escopo.
Cogitare Enfermagem, v. 28,
e88372, 2023.

a satde populacdes

de
conduzida conforme as
recomendagdes do

Joanna Briggs Institute

(JBI) e PRISMA-ScR.

Revisio escopo

Foram identificadas lacunas na
formacdo dos enfermeiros para a
atengio diferenciada e
intercultural,
necessidade de qualificagio desde
de
permanente. A assisténcia deve
ser adaptada as especificidades
culturais,

indicando

a graduacio e educagio

incluindo a
participagdo ampliada da familia
atendimento.  Entre

no as

barreiras, destacou-se a

dificuldade para

favorecer a comunicagio, foram

linguistica;

indicados recursos visuais e nio
verbais, como imagens, simbolos
e gestos.

Caetano
(2024)

Propositura para o ensino da
satide indigena na formacio
inicial do enfermeiro no
contexto brasileiro:
interculturalidade critica e
ecologia dos saberes. 2024.
227 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias da Satde) — Escola
de Enfermagem,
Universidade de Sio Paulo,

Sio Paulo, 2024.

Pesquisa  participante,

com abordagem
qualitativa,
fundamentada
de

Participaram 12
indigenas de oito etnias,

no
itinerdrio Paulo

Freire.

quatro docentes e uma
enfermeira.

A

influéncia da

evidenciou a
identidade e da
cultura no cuidado,
problemas

pesquisa

além de

[°%

relacionados
comunicagio e a
interculturalidade. Destacou-se a

[*%

necessidade de
formagio do
especificidades

incorporar
enfermeiro as
culturais, a
tradicional, a

comunicagio e o didlogo entre

medicina

saberes, resultando na construgio
coletiva de propostas para o
ensino da satide indigena.

Feitosa;
Pontes (2024)

Os
diferenciada

da
para
profissionais de satide no
DSEI Alto Rio Negro-AM,
Brasil. Ciéncia & Satde

Coletiva, v. 29, n. 12, 2024.

sentidos atengdo

os

Pesquisa qualitativa,

fundamentada na
perspectiva
hermenéutico-dialética,

realizada com

5
profissionais das Equipes
Multidisciplinares de
Sadde Indigena do DSEI

Alto Rio Negro (AM).

Os profissionais reconheceram
pajés e  benzedores
referéncias de
possibilidade de articulagio entre
praticas

como
cuidado e a

tradicionais e
biomédicas, inclusive com uso
de medicacio e
benzimento. Entre as barreiras,
destacaram-se o etnocentrismo, a
do
biomédico e a insuficiéncia de
debates e formagdo sobre atencio
diferenciada;  capacitagdes e
rodas de foram
apontadas como estratégias de
qualificagdo.

simultineo

imposigdo conhecimento

conversa
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Casagranda et | A satide indigena na atengdo | Estudo transversal | Apesar da ampla experiéncia de
al. (2024) especializada:  perspectiva | realizado com 230 | atendimento a usudrios
dos profissionais de sadde | profissionais de satde e | indigenas, apenas 14,7% dos
em um  hospital de|29 residentes da linha | profissionais identificaram
referéncia no Mato Grosso | materno-infantil de um | corretamente as etnias
do Sul, Brasil. Cadernos de | hospital universitirio do | predominantes na regido,
Satde Pdblica, v. 40, n. 6, | Mato Grosso do Sul. evidenciando desconhecimento
€00094622, 2024. das especificidades socioculturais
e lacunas de formagdo. A baixa
articulacio entre sistemas de
cuidado também foi observada:
60,2% nunca haviam presenciado
préticas tradicionais no hospital.
A desvalorizagio desses saberes
pode levar usudrios a realiza-los
em sigilo, por receio de proibigdo
ou represélias.
Nascimento Medicina tradicional | Estudo qualitativo, | A Medicina Tradicional
et al. (2025) indigena na formagdo de | exploratério e | Indigena foi relacionada a
enfermeiros e subsidios para | documental, realizado | valorizagdo  de  priticas e
praticas avangadas. Acta|com o acervo diditico- | conhecimentos ancestrais e ao
Paulista de Enfermagem, v. | pedagégico digital da | desenvolvimento de
38, n. esp. 1, eSPEogp, 2025. primeira turma do curso | competéncias interculturais. Os
de Enfermagem | achados contemplaram
Intercultural Indigena da | dimensdes fisicas, sociais,

Universidade do Estado
de Mato Grosso.

culturais e espirituais do cuidado,
incluindo plantas medicinais,
rezas, rituais e participacio de

de

além

saberes

da
possibilidade de articulacio entre
indigenas e

detentores
tradicionais,

conhecimentos
académicos.

Castro et al.

(2025)

A linguistica e a semiética
na formagio e atuagio de
indigenas e n3o indigenas na
enfermagem. da
Escola de Enfermagem da
USP, v. 59, €20250023, 2025.

Revista

Estudo teérico-reflexivo,
fundamentado em
literatura contemporénea
experiéncias e
identidades dos autores,

da

e nas
sob a perspectiva
interculturalidade
critica.

A comunicagdo intercultural foi
destacada como componente da
formacio e da da
enfermagem. Foram apontadas
como necessidades a traducgio e
interpretagio de linguas, a
comunicagio inclusiva, a

atuacio

incorporagio de linguistica e
formacio e o
desenvolvimento de ferramentas

semidtica na

bilingues, respeitando as
diferentes cosmovisGes
indigenas.

Santos (2025)

Desafios, oportunidades e
iniquidades persistentes na
assisténcia a saide indigena
no Brasil: analise critica da
producdo cientifica. Satde e
Sociedade, Sio Paulo, v. 34,

n. 4, €240777pt, 2025.

Revisio integrativa da

literatura, com analise
critica de artigos
publicados entre 2013 e
2023, identificados nas
bases
PubMed/MEDLINE,
LILACS, BDENF e
Index Psi.

Foram identificadas barreiras ao
acesso, a
adaptagio nos servigos, como

permanéncia e a

praticas assistenciais
inadequadas ao contexto
indigena, dificuldades de
comunicacgio, discriminagio,

desrespeito aos valores culturais,
alimentacio incompativel com
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habitos tradicionais, organizagao
inadequada dos espagos e
afastamento da familia e do
territério. O cuidado requer
reconhecimento das
especificidades de cada povo,
legitimagio e articulagdio nio
hierarquizada  entre  saberes
tradicionais e biomédicos, além
da participagio indigena nas
decisdes. o conhecimento
insuficiente sobre etnicidade e
interculturalidade permanece
como obstdculo & atencio

diferenciada.

€03452322, 2026.

Cunha et al. | Desafios e vivéncias
(2026) agentes indigenas de sadde
em Mato Grosso do

Estudo observacional,
com abordagem
qualitativa, realizado

Trabalho, Educagdo e Satide, | com 25 agentes indigenas
Rio de Janeiro,

de satide da etnia Terena,
vinculados ao polo-base

de Miranda (MS).

Barreiras culturais, resisténcia
familiar e auséncia de campanhas
adaptadas
vacinacio contra HPV,

dificultaram a

evidenciando a necessidade de
adequar prevengio e educagio
em sadde as especificidades
socioculturais. No cuidado 4
mulher e 4 crianca, destacaram-
se oralidade, vinculos
comunitarios e mediacio entre
saberes tradicionais e
biomédicos, considerando
conhecimentos locais, ritos de
passagem, plantas medicinais,
alimentacio e dimensdes

espirituais, ambientais e sociais.

€20240467, 2026.

Duarte et al. | Experiéncias no cuidado 4 | Estudo descritivo-
(2026) pessoa indigena na atencdo | exploratério, com
hospitalar: desafios & gestdo | abordagem qualitativa,
da clinica. Revista Brasileira | realizado com 18
de Enfermagem, 79, | profissionais do hospital

universitario federal da
regido Centro-Oeste.
Foram obtidos dados por
entrevistas
semiestruturadas,
orientadas pela Técnica
do Incidente Critico, e
submetidos a anailise de
conteido temitica com

apoio do IRaMuTeQ.

Barreiras linguisticas,
especialmente entre pacientes
com pouca compreensio do
portugués, e a auséncia de
intérpretes
comunicagdo hospitalar. Os
profissionais reconheceram a

necessidade de adaptar o cuidado

dificultaram a

as especificidades de cada povo,
incluindo formas distintas de
organizagio do cuidado e papéis
de género, mas relataram
despreparo e pouca formagio
especifica, reforcando a
necessidade de  qualificacdo
intercultural.

Fonte: Arruda, Maia, 2026

O reconhecimento da diversidade sociocultural dos povos indigenas esteve presente em

100% dos estudos (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023; Caetano, 2024; Casagranda et al.,
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2024; Castro et al., 2025; Cavalcante, 2020; Cunha et al., 2026; Duarte et al., 2026; Falkenberg;
Shimizu; Bermudez, 2017; Feitosa; Pontes, 2024; Lima et al., 2023; Luna et al., 2020; Maia et al.,
2021; Monteiro et al., 2023; Nascimento et al., 2025; Santos, 2025). As publica¢des evidenciaram que
compreender as necessidades de satde dos usudrios indigenas requer considerar as
particularidades de cada povo, suas concepcdes de saide e doenca, valores, priticas culturais,
formas de organizacdo familiar e comunitaria e condi¢des de vida.

Entretanto, 66,7% dos estudos identificaram dificuldades para sua efetivacio, incluindo o
desconhecimento das especificidades socioculturais, a persisténcia de esteredtipos e preconceitos
e a inadequagdo de préticas assistenciais is realidades indigenas (Caetano, 2024; Casagranda et al.,
2024; Cavalcante, 2020; Duarte et al., 2026; Falkenberg; Shimizu; Bermudez, 2017; Feitosa; Pontes,
2024; Lima et al., 2023; Luna et al., 2020; Monteiro et al., 2023; Santos, 2025). Diante desses desafios,
os estudos descreveram estratégias como a aproximacdo dos profissionais com o contexto das
comunidades, a consideracio das referéncias familiares no atendimento e a adaptagio das
orientacdes e agdes educativas s possibilidades concretas dos usuarios (Ahmadpour; Turrini;
Camargo-Plazas, 2023; Cunha et al., 2026; Falkenberg; Shimizu; Bermudez, 2017; Lima et al., 2023;
Monteiro et al., 2023). O reconhecimento da diversidade, portanto, apareceu nio apenas como
conhecimento sobre diferengas culturais, mas como elemento que orienta a identificagdo das
necessidades e a adequagio do cuidado.

A valorizagdo dos saberes tradicionais foi identificada em 66,79 dos estudos, expressando-
se no reconhecimento dos conhecimentos, da medicina indigena e das liderancas espirituais como
referéncias legitimas nos itinerarios terapéuticos (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023;
Caetano, 2024; Casagranda et al., 2024; Cavalcante, 2020; Cunha et al., 2026; Falkenberg; Shimizu;
Bermudez, 2017; Feitosa; Pontes, 2024; Lima et al., 2023; Nascimento et al., 2025; Santos, 2025). De
forma complementar, 66,79 das publicacdes apontaram a necessidade de articulagio entre
diferentes sistemas de cuidado ou apresentaram experiéncias de didlogo entre a medicina indigena
e intervengdes biomédicas (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023; Caetano, 2024;
Casagranda et al., 2024; Cavalcante, 2020; Cunha et al., 2026; Falkenberg; Shimizu; Bermudez,
2017; Feitosa; Pontes, 2024; Lima et al., 2023; Nascimento et al., 2025; Santos, 2025). Contudo, 26,7%
dos estudos identificaram dificuldades diretamente relacionadas a essa articulagio, especialmente
a desvalorizacdo dos conhecimentos indigenas, a predominincia do modelo biomédico e a
resisténcia a incorporacdo de préticas tradicionais nos servicos de satde (Casagranda et al., 2024;

Cavalcante, 2020; Falkenberg; Shimizu; Bermudez, 2017; Feitosa; Pontes, 2024). Como
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possibilidades de enfrentamento, as publicacdes apresentaram experiéncias de didlogo e
intermediagio de condutas com usudrios, familiares e liderangas, de modo a considerar a medicina
indigena nas decisdes assistenciais (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023; Falkenberg;
Shimizu; Bermudez, 2017; Feitosa; Pontes, 2024; Lima et al., 2023). As experiéncias descritas
demonstraram formas concretas de articulacdo entre diferentes referéncias terapéuticas, sem
pressupor a substituicdo automdtica de um sistema de cuidado pelo outro.

A comunicagio intercultural foi identificada em 80% dos estudos como fundamento
necessdrio 3 compreensio das necessidades dos usudrios e das orienta¢Ses assistenciais
(Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023; Caetano, 2024; Castro et al., 2025; Cavalcante, 2020;
Cunbha et al., 2026; Duarte et al., 2026; Falkenberg; Shimizu; Bermudez, 2017; Feitosa; Pontes, 2024;
Lima et al., 2023; Maia et al., 2021; Monteiro et al., 2023; Santos, 2025). As publicagdes evidenciaram
que as diferencas linguisticas e culturais exigem mais do que a transmissio de informacdes
técnicas, tornando necessirio considerar como as mensagens sio expressas, compreendidas e
interpretadas pelos envolvidos. Nesse contexto, 46,7% dos estudos identificaram dificuldades
relacionadas as barreiras linguisticas, 4 auséncia de intérpretes, as limitacdes na traducdo de
termos técnicos e 3 inadequagio da comunicagdo nos servicos de satide (Castro et al., 202s;
Cavalcante, 2020; Duarte et al., 2026; Lima et al., 2023; Maia et al., 2021; Monteiro et al., 2023;
Santos, 2025). Para enfrentar esses obsticulos, foram descritas estratégias como a escuta
qualificada, a mediagdo realizada por profissionais indigenas ou por pessoas que compreendiam
os idiomas envolvidos e a utilizagio de imagens, gestos e mimicas (Ahmadpour; Turrini;
Camargo-Plazas, 2023; Lima et al., 2023; Monteiro et al., 2023). Também foram apresentados
recursos voltados & comunica¢io em linguas indigenas, como a elabora¢io de uma cartilha de
interlocugdo e o desenvolvimento de ferramentas bilingues (Castro et al., 2025; Cavalcante, 2020).
Os achados indicaram, assim, que a comunicagio intercultural envolve a construcio de
compreensio mutua e constitui uma condi¢io para que as necessidades identificadas e as decisdes
sobre o cuidado sejam efetivamente compartilhadas.

De forma transversal aos trés fundamentos, 73,3% dos estudos evidenciaram a necessidade
ou o desenvolvimento de competéncias culturais e interculturais para a atuacdo profissional
(Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023; Caetano, 2024; Castro et al., 2025; Cavalcante, 2020;
Duarte et al., 2026; Falkenberg; Shimizu; Bermudez, 2017; Feitosa; Pontes, 2024; Luna et al., 2020;
Maia et al., 2021; Monteiro et al., 2023; Nascimento et al., 2025). Essas competéncias foram

relacionadas i capacidade de compreender as necessidades socioculturais dos usudrios e responder
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a elas considerando as diferencas culturais, sem hierarquizar valores e priticas. Ao mesmo tempo,
609% das publica¢des identificaram lacunas na formagdo académica ou insuficiéncia de capacitagio
para atuagio em contextos interculturais (Caetano, 2024; Casagranda et al., 2024; Cavalcante,
2020; Duarte et al., 2026; Falkenberg; Shimizu; Bermudez, 2017; Feitosa; Pontes, 2024; Luna et al.,
2020; Maia et al., 2021; Monteiro et al., 2023). Como estratégias de qualificagdo, os estudos
apontaram a formacdo especifica em sadde indigena, a educacio permanente, as atividades
extensionistas, as capacitagdes e as rodas de conversa, favorecendo a aproximacio com diferentes
contextos socioculturais e o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades necessarios ao
cuidado intercultural (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023; Caetano, 2024; Cavalcante,
2020; Feitosa; Pontes, 2024; Luna et al., 2020; Nascimento et al., 2025). Nesse sentido, os resultados
evidenciaram que o reconhecimento da diversidade, a valorizagio da ciéncia e medicina indigenas,
a articulacdo entre sistemas de cuidado e a comunica¢io intercultural n3o constituem ac¢des
isoladas, mas dimensdes complementares que podem orientar a assisténcia de enfermagem em

contextos indigenas.

4. DISCUSSAO

41 RECONHECIMENTO DA DIVERSIDADE SOCIOCULTURAL DOS POVOS
IND{GENAS

O reconhecimento da diversidade sociocultural constitui um fundamento do cuidado
intercultural de enfermagem. O Censo Demogrifico de 2022 identificou no Brasil 391 povos
indigenas (IBGE, 2025a), cuja diversidade envolve diferentes histérias, formas de organizagio
social e familiar, priticas de cuidado e relagdes com o territdrio, a natureza e a espiritualidade
(Brasil, 2017). Essa pluralidade impede compreender os povos indigenas como um grupo
homogéneo e tem implica¢Ses diretas para a assisténcia, pois o pertencimento a determinado
povo e as referéncias construidas em seu contexto interferem em quem participa do cuidado, na
maneira como satde e adoecimento sio compreendidos, nas préticas utilizadas para cuidar e na
prépria relagio com profissionais e servigos. Reconhecer a diversidade significa, portanto, mais
do que saber que existem diferentes povos: significa compreender quais especificidades sdo
relevantes para aquela pessoa ou aquele povo e permitir que elas orientem a maneira como o
cuidado sera construido.

Uma das formas pelas quais essa diversidade se manifesta é na organizagio familiar e na

defini¢do de quem participa do cuidado. Entre os Guarani Mby4, a familia é compreendida
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como um coletivo ampliado e participa diretamente da produ¢io do cuidado, inclusive das
criangas. Nesse contexto, orientar somente o individuo ou os responsaveis imediatos pode nio
alcangar todas as pessoas que efetivamente compartilham essa responsabilidade (Falkenberg;
Shimizu; Bermudez, 2017). A participagio familiar em consultas também foi encontrada na
literatura analisada por Monteiro et al. (2023), enquanto, em outro contexto, foram identificados
papéis de género que interferem na relacdo assistencial, incluindo situa¢cGes em que homens
intermediam a comunicagio entre mulheres indigenas e profissionais (Duarte et al., 2026). Os
diferentes achados demonstram que familia, participacdo e papéis sociais nio podem ser
previamente definidos pelo servico: compreender como se organiza aquele povo pode modificar
quem precisa ser envolvido e como a prépria assisténcia serd conduzida.

A diversidade também se expressa na maneira como satide, adoecimento e cuidado sio
compreendidos. Os estudos identificaram concepgdes que articulam dimensées fisicas, sociais,
culturais e espirituais e incluem plantas, oragdes, rituais e a participagdo dos especialistas em
medicina tradicional (Nascimento et al., 2025), além da utilizac3o simultinea de medicamentos
e praticas como o benzimento e do reconhecimento de pajés e benzedores como referéncias de
cuidado (Feitosa; Pontes, 2024). Identidade, contexto sociocultural e diferentes cosmovisGes
também participam da maneira como as pessoas compreendem o processo satide-doenca (Maia
et al., 2021; Caetano, 2024; Castro et al., 2025). Para a enfermagem, esses achados ampliam aquilo
que precisa ser conhecido durante a avaliagio: compreender a experiéncia de adoecimento
envolve investigar ndo apenas sintomas e tratamentos biomédicos, mas também como a pessoa
interpreta aquilo que estd vivendo, quais priticas ja utiliza e quem participa desse percurso.
Assim, a assisténcia pode ser planejada considerando o cuidado que ja existe na vida do usudrio,
em vez de pressupor que sua entrada no servico substitui as referéncias que traz consigo.

Essas referéncias, por sua vez, estdo relacionadas as condi¢des concretas em que a vida
acontece. No cuidado a familias Warao, orientagdes sobre higiene doméstica e bucal precisaram
considerar as condi¢des em que essas pessoas vivem, mostrando que uma recomendacio
tecnicamente adequada pode ter pouca aplicabilidade quando pressupde recursos ou condi¢des
inexistentes no cotidiano (Lima et al., 2023). Entre os Terena, a importincia da oralidade e dos
vinculos comunitdrios e afetivos levou 2 indicagdo de ac¢des educativas mais préximas dessas
formas de produgio e circulagio do conhecimento (Cunha et al., 2026). A influéncia do contexto
permanece mesmo quando a assisténcia ocorre fora do territério: durante hospitalizagio, foram

identificadas dificuldades relacionadas a alimentagido diferente do habitual, & organizagio dos
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espacos, ao afastamento da familia e do territério, causando sentimentos de saudade, tristeza e
preocupacio (Santos, 2025). Esses aspectos mostram que a permanéncia em outro servigo pode
afastar a pessoa de vinculos e rotinas essenciais ao seu cotidiano e bem viver. Para a
enfermagem, reconhecer o sofrimento emocional associado a essas mudangas é relevante porque
ele também compde a experiéncia de adoecimento e precisa ser considerado no planejamento da
assisténcia. Desse modo, conhecer como a pessoa vive nio constitui informacdo acesséria ao
cuidado; permite compreender tanto se uma orientacdo pode ser realizada quanto quais
necessidades surgem ou se intensificam quando o usuério se encontra distante de seu contexto
social habitual.

Se os estudos mostram diferentes maneiras pelas quais as especificidades socioculturais
repercutem na assisténcia, também evidenciam dificuldades para que elas sejam efetivamente
reconhecidas. Entre os desafios encontrados estdo julgamentos e preconceitos diante de praticas
diferentes daquelas tomadas como referéncia pelos profissionais (Falkenberg; Shimizu;
Bermudez, 2017), estereétipos relacionados aos povos indigenas (Luna et al., 2020),
desconhecimento sociocultural e dificuldades dos servicos em responder as diferencas
apresentadas pelos usuarios (Casagranda et al., 2024; Santos, 2025). Um exemplo concreto dessa
dificuldade foi evidenciado por Casagranda et al. (2024): embora quase todos os profissionais de
um hospital de referéncia ja tivessem atendido pessoas indigenas, apenas 14,7% identificaram
corretamente os povos predominantes na regido. O contraste mostra que atender repetidamente
pessoas indigenas nio garante conhecé-las quando diferentes povos continuam sendo
percebidos apenas pela categoria genérica “indigena”. Como possibilidades para superar esse
distanciamento, os estudos apontam a escuta compreensiva, o conhecimento do contexto, a
aproximagio com liderangas, a participagio de profissionais indigenas, a construcdo de vinculos
e a inclusdo das perspectivas dos préprios usudrios na construgio do cuidado (Cavalcante, 2020;
Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023; Santos, 2025). Essas estratégias t¢ém em comum o
deslocamento de uma assisténcia baseada em pressupostos sobre o usuério para outra que abre
espago para conhecé-lo, perguntar e compreender as referéncias que ele préprio traz para o
encontro assistencial.

Reconhecer a diversidade sociocultural dos povos indigenas é compreender que nio
existe uma tdnica maneira de constituir familia, organizar rela¢des sociais, compreender os
processos de satide e adoecimento, produzir cuidado ou estabelecer vinculos com o territério.

Essa pluralidade se manifesta entre os povos e seus integrantes, de modo que o pertencimento
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étnico nio determina as experiéncias individuais nem como cada pessoa deseja ser cuidada, pois
a cultura deve orientar o didlogo, e nio imposi¢cdes. Desse modo, a atencio intercultural ndo
exige que o enfermeiro conhega previamente todas as especificidades culturais, mas que seja
capaz de reconhecer os limites do préprio conhecimento e esteja disposto a aprender com outras
formas de cuidado e incorporar essas diferencgas as préticas assistenciais, permitindo que os
conhecimentos, as necessidades, as escolhas e as formas de viver de cada pessoa tenham
influéncia real sobre a avaliagio clinica, o planejamento das intervencGes e as decisdes

compartilhadas sobre seu cuidado.

4.2 VALORIZAGAO DOS SABERES TRADICIONAIS E A ARTICULAGAO ENTRE
SISTEMAS DE CUIDADO

Reconhecer que os povos indigenas possuem sua prépria medicina traz uma questio
importante para a assisténcia de enfermagem: como essas ciéncias sio consideradas quando a
pessoa também utiliza os servigos de saide? A PNASPI estabelece a articulagdo dos servicos
com os sistemas tradicionais indigenas, reconhecendo sua influéncia sobre a compreensio da
satde e da doenca e sobre a relagio dos usuirios com os servicos (Brasil, 2002). Os estudos
analisados mostram que préticas tradicionais e biomédicas podem integrar o cuidado da mesma
pessoa, mas sua articulacio depende de que as medicinas indigenas sejam reconhecidas e
encontrem espaco efetivo nas decisdes e nas praticas assistenciais.

Essa coexisténcia aparece de forma concreta entre profissionais do DSEI Alto Rio
Negro, que reconheceram pajés e benzedores como referéncias de cuidado e relataram situacdes
em que o tratamento medicamentoso era mantido enquanto o pajé realizava o benzimento,
sendo essa e outras articulagdes associadas a adesdo ao tratamento e a influéncias positivas nos
quadros de adoecimento (Feitosa; Pontes, 2024). O achado demonstra que recorrer 2 medicina
indigena nio significa necessariamente recusar o tratamento biomédico: diferentes praticas
podem compor simultaneamente o percurso terapéutico do paciente. Para a enfermagem,
significa investigar quais praticas s3o utilizadas como tratamento, quem participa delas e qual
significado possuem para o usuério para compor o planejamento da assisténcia. A presenca de
plantas, rezos, rituais e detentores de conhecimentos tradicionais em outras experiéncias
reforcam que esses elementos podem integrar aquilo que a prépria pessoa reconhece como

cuidado (Nascimento et al., 2025).
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Entretanto, reconhecer a existéncia das medicinas indigenas ni3o é suficiente para
assegurar sua participagio efetiva na assisténcia. E necessario criar condi¢des para que seus
saberes e préiticas sejam considerados na construcdo do cuidado. Na assisténcia ao povo Warao,
por exemplo, enfermeiros precisaram dialogar com uma unidade de internacio para viabilizar
a entrada de um lider espiritual e a realizacdo de um ritual de cura (Lima et al., 2023). Em outra
experiéncia, préiticas préprias dos sistemas indigenas de cuidado foram incorporadas a
assisténcia por meio do diidlogo com a equipe de sadde. Quando alguma dessas praticas
apresentava riscos diante das condi¢des clinicas do usudrio, eram discutidas possibilidades de
adaptagio (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023). Essas experiéncias demonstram que a
articulagdo entre diferentes sistemas de cuidado nio significa aceitar indiscriminadamente
qualquer prética, tampouco rejeitd-la por ndo pertencer i biomedicina, mas atuar na construgio
compartilhada de alternativas que considerem os conhecimentos, escolhas e necessidades de
satde de cada pessoa.

Essa construgio encontra obsticulos quando os diferentes conhecimentos nio ocupam
posi¢des igualmente legitimas na relagdo assistencial. Entre os desafios identificados estdo a
supervalorizacdo da biomedicina, a desqualificagcdo das medicinas indigenas e manifestacdes de
etnocentrismo, que reduzem as possibilidades de diédlogo e constru¢io compartilhada do cuidado
(Falkenberg; Shimizu; Bermudez, 2017; Feitosa; Pontes, 2024). No ambiente hospitalar, essa
desigualdade pode comprometer até mesmo a liberdade do usudrio para expressar suas préprias
priticas de cuidado. Em um estudo realizado em um hospital de referéncia, 60,200 dos
profissionais participantes relataram nunca ter presenciado priticas indigenas de cuidado
naquele contexto e sua desvalorizacio foi associada a possibilidade de sua realiza¢io em sigilo,
diante do receio de proibicdes ou represilias (Casagranda et al., 2024). O dado n3o permite
afirmar que essas praticas tenham sido impedidas em todos os atendimentos, mas evidencia
uma questdo importante: para que o enfermeiro possa considerar o percurso de cuidado do
usudrio, primeiro é necessirio que exista seguranca para que ele possa apresenti-lo. Como
estratégias, os estudos apontam capacitagdes e rodas de conversa com as equipes, didlogo sem
hierarquizagio e espagos nos quais usudrios e profissionais possam discutir necessidades, limites
e possibilidades do cuidado (Feitosa; Pontes, 2024; Santos, 2025).

Nessa perspectiva, é necessdrio repensar o lugar da pessoa indigena na relagio
assistencial, reconhecendo-a como sujeito de conhecimentos e escolhas, e nio apenas como

destinatiria do cuidado. Santos (2025) relaciona a efetivacio da atencio diferenciada 2
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legitimagdo das medicinas indigenas, & articulacio com os conhecimentos biomédicos e a
construgio de espacos de didlogo e negociacio. Isso pressupde que os saberes indigenas possam
influenciar as decisdes assistenciais, inclusive quando divergem da légica biomédica, e nio
apenas quando sio compativeis com ela. Para a enfermagem, essa articulagdo e valorizacido
exigem compreender os percursos terapéuticos e os significados atribuidos pelo usuério as suas
préticas, construindo conjuntamente possibilidades de assisténcia que considerem suas escolhas
e necessidades clinicas, sem pressupor que apenas um sistema de conhecimento possui respostas

legitimas para o cuidado.
4.3 COMUNICAGAO INTERCULTURAL NO CUIDADO DE ENFERMAGEM

O cuidado de enfermagem depende da comunica¢io, mas, em contextos interculturais,
comunicar ndo se resume a falar e ser compreendido em uma mesma lingua. E por meio dela
que o profissional identifica necessidades, orienta, explica procedimentos e possibilita a
participagio do usuério nas decisdes; quando nio existe uma lingua compartilhada nem recursos
adequados de interpretagio ou mediacdo, etapas importantes dessa relacio podem ser
comprometidas (Duarte et al.,, 2026). A comunicagio intercultural aparece nos estudos,
portanto, em duas dimensdes relacionadas: superar as barreiras linguisticas e construir formas
de comunicacio capazes de alcancar também os sentidos e perspectivas envolvidos no cuidado.

A barreira linguistica foi uma das dificuldades mais concretas identificadas na
assisténcia de enfermagem (Maia et al., 2021; Monteiro et al., 2023). Sua dimensdo deve ser
compreendida diante da diversidade linguistica do pais: o Censo Demografico de 2022 registrou
295 linguas indigenas faladas (IBGE, 2025a). Embora nio seja possivel exigir que os profissionais
dominem todas essas linguas, a responsabilidade de superar as dificuldades de comunicacdo nio
pode recair sobre o usudrio. Nesse contexto, a presenca de intérpretes é fundamental,
especialmente nos servigos que atendem regularmente os mesmos povos e sua contratacdo para
atuagio nas Equipes Multiprofissionais de Saide Indigena (EMSI), Equipes de Cuidado
Ampliado 2 Satdde Indigena (ECASI), CASAI e hospitais de referéncia estd entre as propostas
aprovadas pela 62 Conferéncia Nacional de Satde Indigena (Brasil, 2023).

Os estudos também evidenciam como essas dificuldades se manifestam na assisténcia e
quais alternativas tém sido utilizadas. Em um hospital universitirio, profissionais relataram

obsticulos na comunica¢io com usudrios indigenas que compreendiam pouco ou nada do
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portugués, especialmente na auséncia de intérpretes (Duarte et al., 2026). No cuidado ao povo
Warao, foram utilizadas imagens, mimicas e a mediacio de pessoas do préprio povo que
compreendiam o portugués (Lima et al., 2023). Recursos visuais e nio verbais, como imagens,
simbolos e gestos, também foram identificados por Monteiro et al. (2023). Embora nio
substituam a interpretacdo qualificada, essas estratégias demonstram a necessidade de adaptar
a comunicagio as condi¢des de cada usudrio. Para a enfermagem, isso significa ir além da
transmissdo de orientacSes, buscando assegurar a compreensio mutua entre profissional e
usuério, condicdo essencial para a participagio indigena nas decisdes sobre o préprio cuidado.

Além dos recursos utilizados durante o atendimento, os estudos evidenciam a
importincia da mediacdo linguistica e cultural. Profissionais indigenas atuavam no
esclarecimento de termos e condutas dos servigos, aproximando nio apenas linguas, mas
também diferentes formas de compreender aquilo que acontecia no cuidado (Ahmadpour;
Turrini; Camargo-Plazas, 2023). Entre enfermeiros do DSEI Guama-Tocantins, a comunicagio
foi identificada como situacdo-problema central, e as estratégias construidas incluiram
comunicacdo acessivel, escuta compreensiva, aproximagio com liderancas e uma cartilha de
interlocu¢do em idiomas indigenas (Cavalcante, 2020). Os achados mostram que a comunicacio
também pode ser preparada antes que uma dificuldade surja no atendimento: em servicos que
mantém relagio continuada com determinados povos, conhecer suas referéncias, aproximar-se
das comunidades e construir vinculos pode ampliar as possibilidades de mediagio. Isso ndo
significa atribuir automaticamente a liderancas ou pessoas bilingues a fun¢io de intérprete, mas
reconhecer que profissionais indigenas, mediadores e relagdes previamente construidas podem
contribuir para aproximar usuérios e servigos.

Contudo, compartilhar uma lingua ou conseguir traduzir palavras ainda n3o garante que
profissional e usudrio atribuam a elas o mesmo significado. Castro et al. (2025) ampliam a
discussdo ao relacionar traducio, interpretacdo, comunicagio inclusiva e ferramentas bilingues
ao reconhecimento das diferentes cosmovisdes indigenas. Assim, duas pessoas podem
compreender literalmente aquilo que foi dito e ainda interpretar de maneira distinta sadde,
adoecimento, tratamento ou a conduta proposta. E nesse ponto que a comunicacio intercultural
ultrapassa a traducdo: além de tornar a informacdo linguisticamente acessivel, precisa
possibilitar a compreensdo dos sentidos envolvidos na relacdo de cuidado. Por isso, empatia,

escuta e didlogo também aparecem como recursos para compreender necessidades, estabelecer
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vinculos e favorecer a troca de conhecimentos (Maia et al., 2021; Ahmadpour; Turrini;
Camargo-Plazas, 2023; Caetano, 2024).

Dessa forma, a comunicagdo intercultural é fundamental para a construgio
compartilhada do cuidado de enfermagem, exigindo estratégias adequadas as necessidades
linguisticas e socioculturais de cada pessoa. Mais do que transmitir orienta¢Ses, comunicar
interculturalmente significa criar condi¢des para que a pessoa indigena expresse seus
conhecimentos, necessidades e percepcdes sobre satide e cuidado, sendo efetivamente
compreendida. Assim, a comunica¢io deixa de ser uma via unilateral de informagdes e passa a
constituir um espaco de didlogo, no qual a escuta e a compreensdo mutua orientam as decisdes

assistenciais.

44 COMPETENCIA CULTURAL E FORMAGAO PROFISSIONAL PARA O
CUIDADO INTERCULTURAL

Os fundamentos discutidos anteriormente suscitam uma questio central: como preparar
o enfermeiro para transformar esses principios em priticas assistenciais? Reconhecer a
diversidade sociocultural, promover o didlogo entre diferentes sistemas de cuidado e estabelecer
uma comunica¢do intercultural exigem uma formagio que desenvolva conhecimentos,
habilidades e atitudes compativeis com essas demandas (Caetano, 2024). Entretanto, os estudos
analisados revelam fragilidades nesse processo e evidenciam que a competéncia cultural nio se
limita ao conhecimento teérico, mas depende da capacidade de aplicd-lo criticamente as
diferentes realidades e necessidades de cuidado.

Essas lacunas j4 se manifestam na formacdo inicial. Profissionais de enfermagem
apontaram a insuficiéncia da preparagio académica como um dos desafios para a atengio a satide
indigena, enquanto a literatura destaca fragilidades no desenvolvimento de competéncias para
o cuidado diferenciado e intercultural desde a graduagio (Maia et al., 2021; Monteiro et al., 2023).
A abordagem limitada ou ausente das medicinas indigenas nos cursos de enfermagem também
compromete a preparacdo para atuar no SasiSUS e em outros servicos que atendem essa
populacdo (Nascimento et al., 2025). Esses achados indicam que o desafio ultrapassa a aquisigdo
de conhecimentos especificos: envolve uma formacio que ainda oferece poucas referéncias para

reconhecer e incorporar as dimensdes socioculturais a assisténcia.
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Superar essas limitagdes, portanto, nio significa apenas acrescentar contetidos sobre os
povos indigenas ao curriculo, mas ampliar o que o futuro enfermeiro aprende a reconhecer como
conhecimento legitimo e elemento fundamental para a constru¢io do cuidado.

Os estudos apontam a necessidade de incorporar a4 formacdo contetidos sobre as
especificidades socioculturais e as medicinas indigenas, além de estratégias de didlogo entre
saberes (Caetano, 2024); dimensdes fisicas, sociais, culturais e espirituais do cuidado e
reconhecimento das ciéncias ancestrais e de seus detentores (Nascimento et al., 2025); e recursos
de traducdo, interpretagio e comunicacdo intercultural (Castro et al., 2025). Experiéncias
formativas préximas as realidades indigenas também podem contribuir para desconstruir
esteredtipos e questionar os referenciais utilizados pelos profissionais para compreender o outro
(Luna et al.,, 2020). Formar para a interculturalidade, portanto, exige mais do que ampliar
contetidos: implica rever concepgdes que orientam a prética profissional, para que as dimensdes
socioculturais sejam reconhecidas como parte constitutiva da avaliacdo, do planejamento e das
decisdes assistenciais.

Entretanto, como a graduacio nio consegue contemplar a diversidade de povos e
situagdes encontradas na assisténcia, essa preparagio precisa ter continuidade nos servicos de
satde. Estudos identificaram despreparo profissional e insuficiéncia de capacita¢des, apontando
atividades formativas e rodas de conversa como estratégias para aproximar os conhecimentos
indigenas da prética assistencial (Feitosa; Pontes, 2024; Duarte et al., 2026). Cavalcante (2020)
apresenta uma experiéncia com 19 enfermeiros do DSEI Guam4-Tocantins na qual dificuldades
do cotidiano, como barreiras de comunicagio, relagdes de poder, particularidades étnicas e
valorizacdo dos saberes indigenas foram utilizadas como ponto de partida para reflexdo e
construcdo de respostas. Essa perspectiva estd alinhada 4 educagio permanente em satde,
defendida por Cavalcante (2020) como estratégia de desenvolvimento de competéncias culturais
e transformagio das praticas a partir do cotidiano profissional. Para sua efetivagio, contudo, a
autora destaca o envolvimento da gestio na organizacio dos processos educativos e na
incorporagio das necessidades interculturais ao planejamento dos servigos, tornando essa
qualificacdo uma responsabilidade institucional, e ndo apenas individual.

E nesse ponto que a formacio se relaciona com a competéncia cultural, compreendida
como a capacidade de reconhecer necessidades culturais e responder a elas sem hierarquizar
valores e priticas, mobilizando conhecimentos sobre comunicagio, contexto, relacdes de poder

e diferentes formas de cuidado (Luna et al., 2020; Cavalcante, 2020). A competéncia nido est4
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apenas naquilo que o enfermeiro sabe, mas no que consegue fazer com esse conhecimento. Ela
se torna concreta quando reconhecer a diversidade modifica sua avaliacdo e seu planejamento;
quando conhecer a existéncia das ciéncias indigenas possibilita didlogo em vez de
desqualificacdo; e quando identificar diferengas linguisticas leva a busca de formas efetivas de
compreensio. Nesse sentido, a competéncia cultural atravessa os trés fundamentos
anteriormente discutidos ao permitir que aquilo que o profissional reconhece produza
consequéncias na maneira de cuidar.

Assim, formacdo profissional e competéncia cultural sio complementares: enquanto a
primeira oferece conhecimentos e oportunidades de reflexdo, a segunda permite aplicd-los as
diferentes realidades assistenciais. O desafio nio é conhecer todas as particularidades culturais
dos povos indigenas, mas reconhecer os limites do préprio conhecimento, valorizar outros
saberes e compartilhar decisGes. Dessa forma, a escuta e as escolhas do usuirio passam a orientar

efetivamente a assisténcia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisio permitiu identificar trés fundamentos para o cuidado intercultural de
enfermagem aos povos indigenas: o reconhecimento da diversidade sociocultural, a valorizagio
das medicinas indigenas e sua articulagio com outros sistemas de cuidado e a comunicagio
intercultural. Os achados evidenciam que sua incorporacgdo a assisténcia exige competéncias
interculturais e uma formacio profissional capaz de questionar e ampliar os referenciais que
historicamente orientam o olhar da enfermagem sobre o que constitui conhecimento legitimo e
cuidado em sadde.

A anilise indica que o cuidado intercultural n3o se limita ao conhecimento das
diferengas culturais, mas exige reconhecer os saberes indigenas, suas formas préprias de
produzir cuidado e o direito de participar das decisGes sobre sua satde. Isso implica compreender
que a biomedicina, embora indispensdvel, n3o retine sozinha todas as respostas. A
interculturalidade se concretiza quando a escuta ultrapassa o discurso, as diferencas deixam de
ser tratadas como obstdculos e os conhecimentos, as experiéncias e as escolhas dos indigenas
passam a influenciar efetivamente as decisSes assistenciais.

Conclui-se que qualificar a assisténcia exige mais do que ampliar conteidos formativos
ou adaptar procedimentos: implica questionar rela¢gdes de poder que legitimam determinados

conhecimentos e silenciam outros. Ao sistematizar esses fundamentos, esta revisio contribui
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para compreender a competéncia intercultural como dimensdo ética, técnica e politica da
enfermagem. Parte dos conhecimentos reunidos também foi possivel gragas as perspectivas dos
proprios indigenas presentes nos estudos analisados, refor¢ando a necessidade de ampliar
pesquisas construidas nio apenas sobre esses povos, mas também com eles. Afinal, nio ha
cuidado verdadeiramente intercultural quando apenas um dos lados tem o poder de definir o

que é importante para a satide do outro.
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