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RESUMO

Objetivo: Analisar, por meio de revisao integrativa da literatura, as barreiras
culturais que influenciam o cuidado pré-natal de gestantes indigenas e as
estratégias de enfermagem voltadas a promocgao da saude materna, com énfase na
atengao intercultural. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater
descritivo, realizada por meio de busca nas bases de dados SciELO, LILACS e
BDENF. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis na
integra, em lingua portuguesa, que abordassem as barreiras culturais no cuidado
pré-natal de gestantes indigenas e/ou estratégias de enfermagem nesse contexto.
Excluiram-se resumos, dissertagdes, teses, duplicatas e estudos que nao atendiam
ao recorte tematico e temporal. A analise dos dados foi conduzida segundo a técnica
de analise de conteldo de Bardin. Resultados: Foram identificados 285 estudos,
dos quais 161 foram excluidos por se tratar de resumos, dissertacdes e teses, 65
por nao atenderem ao recorte temporal e 49 por duplicidade, resultando em uma
amostra final de 10 artigos. Os achados evidenciam que as barreiras culturais,
associadas a fatores geograficos, socioecondmicos e estruturais, comprometem o
acesso, a adesao e a qualidade do pré-natal. Destacam-se dificuldades de
comunicagao, desarticulagao entre saberes tradicionais e biomédicos e fragilidades
na organizagédo dos servigos de saude. Conclusao: Os aspectos culturais exercem
papel central na experiéncia gestacional de mulheres indigenas, influenciando
praticas e decisdes relacionadas ao cuidado. A desarticulacdo entre o modelo
biomédico e os saberes tradicionais configura-se como um dos principais desafios
para a efetividade do pré-natal, evidenciando a necessidade de incorporacdo da
interculturalidade como eixo estruturante das praticas assistenciais. Ressalta-se o
papel estratégico da enfermagem na mediacdo entre diferentes sistemas de
cuidado, na promocgéao de praticas humanizadas e no fortalecimento do vinculo e da
adesao ao acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Saude Indigena; Cuidado Pré-Natal; Enfermagem; Saude Materna;
Atencéo Intercultural.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through an integrative literature review, the cultural barriers
that influence prenatal care for indigenous pregnant women and nursing strategies
aimed at promoting maternal health, with an emphasis on intercultural care. Method:
This is an integrative, descriptive review conducted through a search in the SciELO,
LILACS, and BDENF databases. Articles published between 2021 and 2025,
available in full text, in Portuguese, that addressed cultural barriers in prenatal care
for indigenous pregnant women and/or nursing strategies in this context were
included. Abstracts, dissertations, theses, duplicates, and studies that did not meet
the thematic and temporal criteria were excluded. Data analysis was conducted using
Bardin's content analysis technique. Results: 285 studies were identified, of which
161 were excluded because they were abstracts, dissertations, and theses, 65
because they did not meet the time frame, and 49 due to duplication, resulting in a
final sample of 10 articles. The findings show that cultural barriers, associated with
geographical, socioeconomic, and structural factors, compromise access, adherence,
and quality of prenatal care. Communication difficulties, a disconnect between



traditional and biomedical knowledge, and weaknesses in the organization of health
services stand out. Conclusion: Cultural aspects play a central role in the
gestational experience of indigenous women, influencing practices and decisions
related to care. The disconnect between the biomedical model and traditional
knowledge is one of the main challenges to the effectiveness of prenatal care,
highlighting the need to incorporate interculturality as a structuring axis of care
practices. The strategic role of nursing in mediating between different care systems,
promoting humanized practices, and strengthening the bond and adherence to
prenatal care is highlighted.

Keywords: Indigenous Health; Prenatal Care; Nursing; Maternal Health; Intercultural
Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, mediante una revisidon bibliografica integradora, las barreras
culturales que influyen en la atencion prenatal de mujeres indigenas embarazadas y
las estrategias de enfermeria dirigidas a promover la salud materna, con énfasis en
la atencion intercultural. Método: Se realizdé una revision descriptiva integradora
mediante una busqueda en las bases de datos SciELO, LILACS y BDENF. Se
incluyeron articulos publicados entre 2021 y 2025, disponibles en texto completo y
en portugués, que abordaran las barreras culturales en la atencion prenatal de
mujeres indigenas embarazadas y/o las estrategias de enfermeria en este contexto.
Se excluyeron resumenes, disertaciones, tesis, duplicados y estudios que no
cumplieran con los criterios tematicos y temporales. El analisis de datos se realiz6
mediante la técnica de analisis de contenido de Bardin. Resultados: Se identificaron
285 estudios, de los cuales 161 fueron excluidos por ser resumenes, disertaciones o
tesis, 65 por no cumplir con el marco temporal y 49 por duplicacion, lo que resulté en
una muestra final de 10 articulos. Los hallazgos demuestran que las barreras
culturales, asociadas a factores geograficos, socioecondémicos y estructurales,
comprometen el acceso, la adherencia y la calidad de la atencidn prenatal. Destacan
las dificultades de comunicacion, la desconexién entre el conocimiento tradicional y
el biomédico, y las deficiencias en la organizacion de los servicios de salud.
Conclusion: Los aspectos culturales desempefian un papel central en la
experiencia gestacional de las mujeres indigenas, influyendo en las practicas y
decisiones relacionadas con la atencion. La desconexion entre el modelo biomédico
y el conocimiento tradicional constituye uno de los principales desafios para la
efectividad de la atencidn prenatal, lo que subraya la necesidad de incorporar la
interculturalidad como eje estructurador de las practicas de atencion. Se resalta el
papel estratégico de la enfermeria como mediadora entre los diferentes sistemas de
atencion, promoviendo practicas humanizadas y fortaleciendo el vinculo y la
adherencia a la atencion prenatal.

Palabras clave: Salud indigena; Atencion prenatal; Enfermeria; Salud materna;
Atencion intercultural.

1 INTRODUGAO

A saude da mulher indigena ainda enfrenta importantes desafios,

especialmente no que se refere a disponibilidade e ao acesso aos servicos de



atencao primaria, incluindo ag¢des de prevencao de doencas e o cuidado pré-natal.
Soma-se a isso a escassez de dados epidemioldgicos que representem fielmente a
realidade dessas populagdes, dificultando o planejamento e a implementacao de
estratégias de saude direcionadas a esse grupo (Abritta et al., 2021).

Apesar do destaque conferido a saude materna e infantil nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e, posteriormente, nos Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), observa-se que a incorporagao das questoes
étnico-raciais na assisténcia a saude ainda é limitada, especialmente no contexto
das populagdes indigenas (Sousa et al., 2022).

Essa realidade torna-se evidente ao analisar os indicadores de saude
materna e infantil desses povos, os quais sao marcados por dificuldades de acesso
aos servicos de saude, baixa adesdao ao acompanhamento pré-natal adequado,
além de maiores taxas de mortalidade materna e infantil e maior vulnerabilidade a
desfechos adversos da gestagéo (Abreu et al., 2024).

Nesse contexto, a assisténcia pré-natal configura-se como um componente
essencial da atengdo a saude da mulher no periodo gravidico-puerperal. Um
pré-natal de qualidade tem como objetivo promover o acolhimento desde o inicio da
gestacédo, possibilitar o diagndstico precoce, o tratamento e o controle de agravos
maternos e fetais, além de contribuir para o nascimento seguro e para o bem-estar
materno e neonatal, sendo fundamental para a redugdo da morbimortalidade
materna e perinatal (Abreu et al., 2024).

Entretanto, observa-se um numero significativo de mulheres indigenas com
dificuldades de acesso a um pré-natal de qualidade, evidenciando desigualdades na
oferta e na utilizacdo desses servicos em diferentes contextos, inclusive no Brasil.
Tais dificuldades estédo relacionadas a multiplos fatores, como barreiras geograficas
especialmente em areas remotas e rurais, limitacdes no acesso a exames
preconizados durante a gestacao e fragilidades na comunicagao entre profissionais
de saude e usuarias (Sousa et al., 2022).

Além disso, obstaculos de natureza cultural, socioeconémica e linguistica
contribuem para a invisibilidade e a negligéncia das necessidades de saude das
mulheres indigenas. Nesse sentido, torna-se imprescindivel compreender a cultura
desses povos, suas praticas de cuidado, crencas, tradigcdes, rituais e a forma como
vivenciam o processo saude-doenca, a fim de promover uma assisténcia mais

adequada, respeitosa e efetiva (Abritta et al., 2021).



O acompanhamento pré-natal deve ser iniciado precocemente, desde a
confirmagao da gestacéo, estendendo-se até o periodo pds-parto, com o propdsito
de identificar e intervir em possiveis complicagdes, garantindo uma gestagcao
saudavel (Silva et al., 2022). As consultas pré-natais também desempenham papel
fundamental no monitoramento da gestagdo, na oferta de orientagbes e na
identificacdo de vulnerabilidades especificas, contribuindo para a prevencao de
riscos e agravos evitaveis (Santos et al., 2023).

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de fortalecer praticas de
cuidado que considerem as especificidades culturais das populagdes indigenas, com
énfase em abordagens interculturais e humanizadas. (Sousa et al., 2022). Nesse
contexto, a enfermagem assume papel estratégico na promogao da saude materna,

atuando de forma integral, sensivel e culturalmente competente.

Com isso, a finalidade deste estudo foi realizar uma reviséo integrativa da
literatura sobre as barreiras culturais que influenciam o cuidado pré-natal de
gestantes indigenas e analisar as estratégias de enfermagem voltadas a promocéao

da saude materna, com énfase na atencao intercultural.
2 REVISAO DE LITERATURA (REFERENCIAL TEORICO)

2.1 SAUDE INDIGENA NO BRASIL

A saude da populacdo indigena no Brasil é orientada pela Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, regulamentada pelo Decreto n.° 3.156, de
27 de agosto de 1999, que estabelece as diretrizes para a prestagao de assisténcia
a4 salde desses povos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Posteriormente, com a publicacdo do Decreto n.° 7.336/MS, em 2010, foi criada a
Secretaria Especial de Saude Indigena, responsavel pela gestdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, fortalecendo a organizacdo e a operacionalizagao das
acdes voltadas a essa populagao (Santos et al., 2023).

O Subsistema de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas foi instituido por
meio da Lei n.° 9.836/1999, conhecida como Lei Arouca, e estrutura-se a partir dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que configuram uma rede de

servicos organizada territorialmente para atender as especificidades das



comunidades indigenas. Essa rede é composta por diferentes pontos de atengéo,
incluindo postos de saude, Unidades Basicas de Saude Fluviais, polo base, Casas
de Saude Indigena (CASAI) e instituicdes de referéncia, geralmente localizadas em
centros urbanos. Atualmente, o Brasil conta com 34 DSElIs, voltados a oferta de
acoes de Atencao Primaria a Saude (Brasil, 2019).

A PNASPI preconiza o acesso universal, integral e equanime a saude para
os povos indigenas, considerando suas especificidades socioculturais, geograficas,
historicas e politicas. Nesse sentido, a politica orienta que o cuidado em saude deve
ser desenvolvido a partir de uma perspectiva diferenciada, que respeite a
diversidade cultural e promova a articulacdo entre os saberes tradicionais e os
conhecimentos biomédicos. Entretanto, ainda persistem desafios importantes para a
efetivacdo desse modelo de atencdo, tais como a fragmentagcao do cuidado, a
descontinuidade das agdes de saude, a dificuldade de fixagcao de profissionais nas
areas indigenas e a fragilidade da participacdo social nos processos de gestao
(Abritta et al., 2021).

Além disso, destaca-se que o0s povos indigenas apresentam maior
vulnerabilidade a diversos agravos a saude, decorrente de determinantes sociais
como condigdes precarias de saneamento, inseguranga alimentar, limitagbes de
acesso a servicos de saude e impactos de processos histéricos de exclusido social.
Esses fatores contribuem para a persisténcia de indicadores de saude desfavoraveis
quando comparados a populagdo nao indigena, evidenciando a necessidade de
fortalecimento de politicas publicas especificas e eficazes (Santos et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de consolidacdo de
praticas de cuidado baseadas na interculturalidade, que valorizem os conhecimentos
tradicionais e promovam o dialogo entre diferentes sistemas de saude. A construgao
de um modelo assistencial mais sensivel as especificidades culturais dos povos
indigenas é fundamental para ampliar o acesso, fortalecer o vinculo entre usuarios e
profissionais e garantir maior resolutividade das ag¢des de saude, especialmente no

ambito da atengao primaria (Brasil, 2019).

2.2 ATENGAO PRE-NATAL E SAUDE MATERNA INDIGENA

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena, sem duvidas, € um

importante instrumento para entender a saude e suas dimensdes, junto as variagdes



culturais e territoriais das aldeias indigenas, e aliado ao Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres (PNPM), promove uma melhor assisténcia a saude das mulheres
indigenas. Entretanto, mesmo com todos os avancgos, ainda restam muitas lacunas,
que precisam ser preenchidas para que haja uma melhor e mais completa
assisténcia a saude das mulheres indigenas brasileiras (Sousa et al., 2022).

O cuidado pré-natal (PN) é definido pela Organizagdo Mundial da Saude
como o conjunto de ag¢des desenvolvidas por profissionais de saude qualificados,
com o objetivo de assegurar as melhores condicbes de saude para a gestante e o
feto durante todo o periodo gestacional. Nesse sentido, o acompanhamento
pré-natal adequado é essencial para a prevencdo, detec¢do precoce e manejo de
possiveis complicacbes, contribuindo diretamente para a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal (Goes et al., 2023).

Entre os desafios persistentes na assisténcia pré-natal, destaca-se a
necessidade de ampliagdo do numero de consultas por gestante, bem como a
garantia da qualidade técnica dessas consultas. Além disso, & fundamental que o
cuidado ofertado esteja alinhado as especificidades socioculturais das populagbées
atendidas, incluindo a integracdo com praticas tradicionais de cuidado utilizadas por
comunidades indigenas (Brasil, 2019).

Estudos nacionais evidenciam desigualdades significativas nas condi¢des de
saude e no acesso aos servicos, especialmente quando se compara a assisténcia
oferecida as mulheres indigenas com a de outros grupos populacionais. Tais
diferencas estdo diretamente relacionadas a disponibilidade, a acessibilidade e a
qualidade do atendimento pré-natal, refletindo iniquidades estruturais no sistema de
saude (Goes et al., 2023).

De acordo com Silva et al. (2021), a auséncia ou inadequagao do
acompanhamento pré-natal constitui um dos principais fatores que comprometem a
segurangca da assisténcia materna. Problemas como infraestrutura precaria,
escassez de recursos humanos qualificados e limitagdes na organizagdo dos
servicos de saude impactam negativamente a qualidade do cuidado. Ademais,
dificuldades na separacao adequada de puérperas e parturientes e a fragilidade das
praticas assistenciais evidenciam lacunas importantes no sistema.

Outro aspecto relevante refere-se as barreiras geograficas e culturais. As
grandes distancias entre aldeias e unidades de saude, associadas as dificuldades de

acesso a areas remotas, dificultam a continuidade do cuidado. Paralelamente, a



diversidade cultural das comunidades indigenas pode interferir na comunicagéo
entre profissionais de saude e usuarias, comprometendo o vinculo, a adesao ao
pré-natal e a efetividade das intervencgdes propostas (Sousa et al., 2022).

Dados do primeiro Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos
Indigenas apontam que a regido Norte do Brasil apresenta baixos indicadores de
atencdo a saude da mulher, impactando de forma mais intensa as populacdes
indigenas. Esses achados evidenciam desigualdades persistentes na oferta de
cuidados pré-natais, reforcando a necessidade de estratégias especificas para esse
grupo (Goes et al., 2023).

Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude, as mulheres indigenas
apresentam menor probabilidade de buscar atendimento nos servigos de saude,
sendo esse comportamento influenciado, entre outros fatores, pela forma como sao
acolhidas e tratadas pelos profissionais, o que pode gerar desconfiangca e
afastamento dos servigos (Sousa et al., 2022).

No ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASI-SUS), dados
do Ministério da Saude indicam que, entre 2015 e 2017, 43,6% das gestantes
indigenas cadastradas nao realizaram acompanhamento pré-natal, seja com médico
ou enfermeiro. Além disso, apenas 12,3% realizaram seis ou mais consultas durante
a gestacao, conforme registros do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI), demonstrando fragilidades importantes na cobertura e na
continuidade do cuidado (Brasil, 2019).

Estudos mais recentes também evidenciam desigualdades no acesso ao
pré-natal entre adolescentes indigenas. Pesquisa conduzida por Gées et al. (2023)
aponta que jovens indigenas, especialmente na faixa etaria de 10 a 19 anos,
apresentam menor propor¢cdo de realizacdo de sete ou mais consultas pré-natais
quando comparadas a adolescentes brancas, reforcando a vulnerabilidade dessa
populagao e as barreiras no acesso aos servigos de saude (Sousa et al., 2022).

Diante desse cenario, torna-se fundamental refletir sobre o modelo de
cuidado ofertado as mulheres indigenas, destacando a importancia da adocéo de
uma abordagem intercultural. Essa perspectiva possibilita a construgdo de praticas
assistenciais mais sensiveis as especificidades culturais, promovendo um cuidado
mais humanizado, resolutivo e alinhado as necessidades dessas populagbes (Goes
et al., 2023).



3 METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, de
carater descritivo, cujo objetivo foi analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
acerca das barreiras culturais que influenciam o cuidado pré-natal de gestantes
indigenas, bem como descrever as estratégias de enfermagem voltadas a promocao
da saude materna, com enfoque na atengao intercultural e humanizada.

Para a selecdo dos artigos, realizou-se inicialmente a leitura dos titulos
identificados por meio da estratégia de busca nas bases de dados eletrdnicas,
seguida da analise dos resumos dos estudos que contemplavam a tematica
proposta, a fim de verificar sua adequacéao aos critérios estabelecidos.

A construcdo do estudo seguiu as seis etapas metodologicas da Reviséo
Integrativa da Literatura, conforme preconizado por Mendes et al. (2020):
identificacdo do tema e definicdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo e busca na literatura; avaliagcéo critica dos estudos
selecionados; categorizacéo e integragao das evidéncias; discussédo dos resultados;
e apresentacao da sintese do conhecimento produzido.

Definiu-se como questdo norteadora: quais sao as barreiras culturais que
influenciam o cuidado pré-natal de gestantes indigenas e quais estratégias de
enfermagem podem contribuir para a promog¢ao da saude materna nesse contexto?

A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e BDENF, nos
meses de fevereiro e margo de 2026, utilizando combinagdes de descritores
conectados pelo operador booleano AND, previamente selecionados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Saude Indigena; Cuidado Pré-Natal;
Enfermagem; Saude Materna; Atencgao Intercultural.

Como critérios de inclusao, consideraram-se artigos publicados entre 2021 e
2025, que abordassem as barreiras culturais no cuidado pré-natal de gestantes
indigenas e/ou estratégias de enfermagem voltadas a promogao da saude materna
nesse contexto, com texto completo disponivel em lingua portuguesa. Foram
excluidas publicagdes anteriores a 2021, teses, dissertacdes, editoriais, revisoes,
resumos de conferéncias, estudos duplicados e aqueles que nado contemplavam
diretamente a tematica proposta.

A analise dos dados foi realizada por meio da Analise de Conteudo de

Bardin, entendida como um conjunto de técnicas sistematicas e objetivas de analise



das comunicagdes, que possibilita a descricdo e interpretacdo do conteudo,
permitindo a inferéncia de conhecimentos relacionados as condigbes de producéao e
recepg¢ao das mensagens.

O estudo respeitou os direitos autorais dos autores consultados, seguindo
rigorosamente as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
especialmente a NBR 10520:2002, referente as citacbes, e a NBR 6023:2018,
referente as referéncias, bem como a Lei n® 9.610/1998 (Lei de Direitos Autorais).

Por tratar-se de uma pesquisa de natureza exclusivamente bibliografica,
sem envolvimento direto com seres humanos ou instituicbes coparticipantes, néo
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, apresentando,
portanto, riscos minimos, limitados a possibilidade de interpretacéo inadequada dos
dados, sendo assegurado o compromisso com a fidedignidade e o rigor cientifico na

analise das evidéncias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicagdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusédo
previamente estabelecidos, foram identificados 285 estudos nas bases de dados
selecionadas. Dentre esses, 161 foram excluidos por se tratar de resumos,
dissertacbes e teses; 65 por ndo atenderem ao recorte temporal definido
(2021-2025); e 49 por estarem duplicados entre as bases consultadas.

Apos a etapa de triagem, que compreendeu a leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura na integra dos estudos potencialmente elegiveis, foram
selecionados 10 artigos que atenderam plenamente aos critérios estabelecidos,
compondo a amostra final desta revisao integrativa.

Esses estudos abordaram, de forma consistente, as barreiras culturais no
cuidado pré-natal de gestantes indigenas, bem como as estratégias de enfermagem
voltadas a promogao da saude materna em contextos interculturais.

A analise dos estudos evidenciou que as barreiras enfrentadas pelas
gestantes indigenas no acesso e na adesdo ao pré-natal sdo multifatoriais,
envolvendo aspectos culturais, geograficos, socioeconémicos e institucionais. Entre
os principais achados, destacam-se as dificuldades de comunicag¢ao decorrentes de

diferencas linguisticas, a desarticulagdo entre praticas tradicionais e o modelo



biomédico, além das limitacbes estruturais dos servicos de saude, que
comprometem a qualidade da assisténcia ofertada.

Adicionalmente, observou-se que a auséncia de uma abordagem
culturalmente sensivel por parte dos profissionais de saude contribui para o
enfraquecimento do vinculo com as usuarias, impactando negativamente na
continuidade do cuidado. Nesse contexto, a enfermagem se destaca como elemento
fundamental na mediacdo entre os saberes tradicionais e cientificos, atuando de
forma estratégica na promocdo de um cuidado mais humanizado, integral e
respeitoso as especificidades culturais.

No que se refere as estratégias de enfrentamento, os estudos analisados
apontam a importancia da adocdo de praticas baseadas na interculturalidade,
incluindo o fortalecimento da comunicacao, a valorizagdo das praticas tradicionais, a
atuagao conjunta com agentes indigenas de saude e a implementacdo de acdes
educativas adaptadas ao contexto sociocultural das comunidades. Tais estratégias
demonstram potencial para ampliar o acesso, melhorar a adesdo ao pré-natal e
contribuir para melhores desfechos maternos e neonatais.

Com o intuito de sintetizar e organizar as principais caracteristicas
metodoldgicas e tematicas dos estudos incluidos, apresenta-se a Tabela 1, que
contempla informagbes como autores, ano de publicagdo, objetivos, método e
principais achados, permitindo uma visualizagdo sistematizada da producgéo

cientifica analisada.

Tabela 1 — Caracterizagcao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autores (ano) Titulo Objetivo do Estudo Principais achados
Abreu et al, 2024 Adequacgédo da Analisar a adequagédo do  Evidenciou baixa adequagao do
assisténcia pré-natal  pré-natal ofertado a mulher pré-natal, associada a fatores
ofertada a mulher indigena no Mato Grosso  socioecondmicos e limitagdes
indigena: do Sul e sua associacao estruturais dos servigos, com
caracteristicas com caracteristicas impacto direto na qualidade da
maternas e dos maternas e do servigo de  assisténcia.
servigcos de saude saude.
Alencar; Aradjo, Saude da mulher Analisar as variaveis Identificou barreiras culturais,
2024 indigena: assisténcia socioculturais e logisticas  dificuldades de acesso geogréfico
pré-natal envolvidas no cuidado em e fragilidades na comunicagéo,
saude das mulheres comprometendo a adesdo ao
indigenas na gravidez. pré-natal.
Rodrigues et al., O processo Investigar o processo Destacou a forte influéncia das
2024 gestacional, parto e gestacional, o parto e 0 praticas tradicionais e a
puerpério da mulher  puerpério da mulher necessidade de integracéo entre
indigena segundo seus indigena, frente a seus saberes culturais e biomédicos.

aspectos culturais preceitos culturais




Autores (ano)

Titulo Objetivo do Estudo

Principais achados

De Oliveira et al.,
2025

O pré-natal na
Amazobnia: desafios e
estratégias na
prevengao da
mortalidade materna e
neonatal em contextos
de vulnerabilidade
social.

Analisar os principais
obstaculos existentes no
acompanhamento pré-natal
na Amazoénia e discutir
estratégias capazes de
reduzir os indices de
mortalidade materna e

situacao de vulnerabilidade
social.

neonatal em populagbes em

Evidenciou barreiras geograficas,
sociais e estruturais, além da
necessidade de estratégias
adaptadas a realidade local para
reducao de riscos maternos e
neonatais.

Martin; Gurven,
2022

Analisar a coexisténcia
entre praticas tradicionais e
biomédicas no cuidado
materno e neonatal

Praticas tradicionais e
biomédicas de
cuidados maternos e
neonatais em uma
populacao indigena
rural da Amazobnia
boliviana.

Demonstrou a coexisténcia de
sistemas de cuidado e a
importancia do respeito as
praticas culturais para maior
adesao aos servigos de saude.

Monteiro et al.,
2023

Identificar na literatura as
acdes de assisténcia de
enfermagem a saude das
populagdes indigenas.

Assisténcia de
enfermagem a saude
das populagdes
indigenas: revisdo de
€sCcopo

Evidenciou o papel central da
enfermagem na promogao do
cuidado intercultural e na
ampliagdo do acesso aos servigos
de saude

Rocha et al. 2025.

Cuidado de Mapear o cuidado de
enfermagem aos povos enfermagem prestado pelo
indigenas nos servicos enfermeiro aos povos

de saude: protocolo de indigenas nos servigos de
revisao de escopo saude

Apontou a necessidade de
qualificacao profissional e
fortalecimento de praticas
culturalmente sensiveis.

Pandey et al., 2023 Avaliagao do programa Explorar as perspectivas

de apoio ao parto para dos Assistentes Sociais
indigenas (IBSW): uma Comunitérios (ASCs) e dos
analise qualitativa das clientes do programa um
perspectivas dos ano apoés a implementagao.
profissionais do

programa e dos

clientes

Evidenciou que programas
culturalmente adaptados
melhoram o acesso, a satisfacéo e
os desfechos maternos.

Picoli; Cazola,
2022

Oportunidades
perdidas na prevengao
da transmisséo vertical
da sifilis na populagao
indigena do Brasil
central

Estimar a taxa de deteccgéao
de sifilis em gestantes, a
incidéncia de sifilis
congénita e a taxa de
transmisséo vertical da
sifilis e analisar as
oportunidades perdidas na
prevengao da transmissao
vertical na populagao
indigena

Identificou falhas no pré-natal,
com perdas de oportunidade no
diagndstico e tratamento,
evidenciando fragilidade na
assisténcia

Kaminski et al.,
2022

Praticas de mulheres Descrever as praticas e a
indigenas durante seus cultura de mulheres
processos indigenas mediante seu
gestacionais, processo gestacional,

pré-natais, de parto e pré-natal, parto e puerpério.

pos-parto

Reforgou a importancia das
praticas tradicionais e da
necessidade de cuidado
intercultural na assisténcia
pré-natal.

Achados na reviséo integrativa, 2026.

A andlise dos estudos selecionados possibilitou a organizagdo dos achados

em trés categorias tematicas centrais: (1) adequacado da assisténcia pré-natal e



determinantes estruturais; (2) aspectos culturais e interculturalidade no cuidado; e
(3) papel da enfermagem e estratégias para promogdo da saude materna em
contextos indigenas.

No que se refere a adequacgao da assisténcia pré-natal e aos determinantes
estruturais, os estudos evidenciam que a efetividade do cuidado esta diretamente
relacionada a qualidade da Atencado Primaria a Saude (APS), a organizagao dos
servigos e as condigdes de acesso. Nesse sentido, Abreu et al. (2024) demonstram
que a assisténcia pré-natal ofertada as mulheres indigenas apresenta baixa
adequagao, associada principalmente a fatores socioeconémicos e limitagdes
estruturais dos servigos de saude. De forma convergente, De Oliveira et al. (2025)
destacam que, em regidbes como a AmazlOnia, as barreiras geograficas, as
dificuldades logisticas e a fragmentacdo da rede de atengcdo comprometem a
continuidade do cuidado, repercutindo negativamente nos desfechos maternos e
neonatais.

Adicionalmente, a literatura evidencia fragilidades na qualidade da
assisténcia ofertada. Picoli e Cazola (2022) identificam falhas importantes no
pré-natal, com destaque para as oportunidades perdidas no diagnéstico e tratamento
de agravos como a sifilis, o que revela lacunas na vigildncia em saude e na
integralidade do cuidado. Tais achados reforcam que a problematica néo se restringe
ao acesso, mas envolve também a resolutividade dos servigos. Nesse contexto, os
determinantes sociais da saude, como baixa escolaridade, vulnerabilidade
econdmica e desigualdades estruturais, contribuem significativamente para a
manutencdo de iniquidades, colocando a mulher indigena em situagdo de maior
risco (Abritta et al., 2021).

No ambito dos aspectos culturais e da interculturalidade no cuidado, os
estudos analisados evidenciam que o processo gestacional, o parto e o puerpério
sdo profundamente influenciados por praticas tradicionais, crengas e valores
socioculturais. Rodrigues et al. (2024) destacam que tais elementos orientam o
cuidado durante todo o ciclo gravidico-puerperal, enquanto Kaminski et al. (2022)
reforcam que as praticas culturais sao fundamentais para a compreensdo da
experiéncia da maternidade entre mulheres indigenas. Nessa perspectiva, Martin e
Gurven (2022) demonstram a coexisténcia entre sistemas de cuidado tradicionais e
biomédicos, evidenciando que a integragcéo entre esses saberes € essencial para a

efetividade da assisténcia.



Entretanto, persistem desafios relacionados a comunicacido e a construgao
de vinculos. Alencar e Araujo (2024) apontam que barreiras linguisticas e culturais
comprometem a interagao entre profissionais de saude e gestantes, dificultando a
adesdo ao pré-natal e a continuidade do cuidado. A auséncia de uma abordagem
culturalmente sensivel contribui para a desarticulacdo entre os saberes, tornando o
modelo biomédico insuficiente quando aplicado de forma isolada. Nesse sentido, a
nao valorizagdo das praticas tradicionais pode resultar em resisténcia aos servigos
de saude e em desfechos desfavoraveis.

No que concerne ao papel da enfermagem e as estratégias de cuidado
intercultural, os estudos convergem ao destacar a atuagao estratégica do enfermeiro
como mediador entre os saberes tradicionais e cientificos. Monteiro et al. (2023)
evidenciam que a enfermagem desempenha papel central na promog¢ao da saude
das populagbes indigenas, especialmente no fortalecimento do acesso e na
construcdo de vinculos. De forma complementar, Rocha et al. (2025) ressalta a
necessidade de qualificacdo profissional e desenvolvimento de competéncias
culturais, fundamentais para a prestagdo de um cuidado mais sensivel, ético e
eficaz.

Entre as principais estratégias identificadas, destacam-se a implementagao
de agbes educativas culturalmente adaptadas, o fortalecimento da comunicagao
interpessoal, a atuagdo integrada com agentes indigenas de saude e a valorizagéo
das praticas tradicionais. Nesse contexto, Pandey et al. (2023) demonstram que
programas de cuidado culturalmente adaptados apresentam impacto positivo na
ampliagdo do acesso, na satisfagdo das usuarias e na melhoria dos desfechos
maternos e neonatais. Tais evidéncias reforcam a necessidade de incorporacao da
interculturalidade como principio estruturante das praticas em saude.

Dessa forma, a discussao aponta que a qualificagcao da assisténcia pré-natal
as gestantes indigenas demanda nao apenas investimentos em infraestrutura e
organizacdo dos servigos, mas também mudangas no modelo assistencial, com
énfase na integralidade, equidade e respeito as especificidades culturais. A atuagao
da enfermagem, aliada a integracdo entre saberes e a adogao de praticas
culturalmente sensiveis, configura-se como elemento essencial para a redugao das
iniquidades em saude e para a promo¢ao de uma assisténcia mais humanizada,

resolutiva e socialmente adequada (Abritta et al., 2021).



5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a assisténcia pré-natal as
gestantes indigenas ainda apresenta importantes fragilidades, sendo marcada por
barreiras estruturais, geograficas, socioecondmicas e, sobretudo, culturais, que
impactam diretamente o acesso, a adesdao e a qualidade do cuidado ofertado.
Observou-se que a inadequacao da assisténcia ndo se limita a disponibilidade dos
servigos, mas envolve também lacunas na integralidade, na continuidade do cuidado
e na resolutividade das agdes em saude.

Os achados reforcam que os aspectos culturais desempenham papel central
na experiéncia gestacional das mulheres indigenas, influenciando praticas,
percepcdes e decisdes relacionadas ao cuidado. Nesse sentido, a desarticulagao
entre 0 modelo biomédico e os saberes tradicionais constitui um dos principais
desafios para a efetividade do pré-natal, evidenciando a necessidade de
incorporagao da interculturalidade como eixo estruturante das praticas assistenciais.

Destaca-se, ainda, o papel estratégico da enfermagem na mediagao entre
diferentes sistemas de cuidado, atuando na promoc¢ao de praticas mais
humanizadas, na construcio de vinculos e no fortalecimento da adesao ao pré-natal.
A atuacdo baseada em competéncia cultural, escuta qualificada e respeito as
especificidades socioculturais mostrou-se fundamental para a melhoria dos
desfechos maternos e neonatais.

Adicionalmente, as evidéncias apontam que estratégias como a valorizagéo
das praticas tradicionais, a atuagao integrada com agentes indigenas de saude, a
adaptacdo das agdes educativas e a implementagdo de programas culturalmente
sensiveis contribuem significativamente para a ampliacdo do acesso e a qualificagao
da assisténcia.

Dessa forma, conclui-se que a melhoria da assisténcia pré-natal as
gestantes indigenas requer ndo apenas investimentos em infraestrutura e
organizagdo dos servicos de saude, mas também transformacdes no modelo de
cuidado, com énfase na equidade, na integralidade e no respeito a diversidade
cultural. Ressalta-se, por fim, a necessidade de novos estudos que aprofundem a
tematica, especialmente aqueles que considerem as especificidades territoriais e
culturais, contribuindo para o fortalecimento de politicas publicas mais inclusivas e

efetivas.
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