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O objetivo do presente estudo foi analisar a formulação de competência cultural para o cuidado de 
Enfermagem à pessoa com deficiência. Trata-se de um estudo descritivo e documental realizado por meio 
da análise de projetos pedagógicos de cursos de graduação em Enfermagem. Os dados foram analisados 
no software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnairese, 
associado ao referencial teórico Transcultural Interprofessional Practice. A classificação hierárquica 
descendente originou duas classes, abordando o desenvolvimento da competência cultural para o cuidado 
de enfermagem individual e coletivo da pessoa com deficiência por meio de evidências científicas nos 
diferentes ciclos de vida e níveis de atenção, com ênfase na reabilitação e comunicação no processo 
saúde-doença. A formulação da competência cultural foi abordada de modo amplo e inespecífico, 
requerendo inclusão nos currículos de disciplinas que abordem a temática.
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Introdução

O conceito de competência advém da área administrativa e tornou-se forte no 
campo da Saúde a partir do ano 2000. Trata-se de um conceito polissêmico, com 
múltiplos significados, sendo que a concepção amplamente aceita se caracteriza por 
um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que capacita um indivíduo a 
realizar suas atividades laborais com alto desempenho1.

Na área da Saúde, as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem (DCN-Enf) 
orientam a estruturação dos cursos de graduação em Enfermagem no Brasil visando 
formar este profissional, considerando a Lei do Exercício Profissional e a abordagem 
contemporânea de educação, adequadas e compatíveis com os princípios do Sistema 
Único de Saúde (SUS). As DCN-Enf definem, ainda, princípios, fundamentos, 
objetivos, competências e habilidades, entre outros, que devem compor o projeto 
pedagógico de curso (PPC)2.   

O PPC deve ser concebido de modo a ter flexibilidade, criatividade e inovação, 
envolvendo, nesse processo, os principais atores, discentes e docentes, que, alinhados 
às DCN-Enf, devem colaborar no desenvolvimento de competências que favoreçam a 
habilitação para o exercício da Enfermagem nos serviços de saúde3.  

Os seguintes núcleos ou áreas de competências devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro 
no processo formativo para atuar no mercado de trabalho: cuidado de Enfermagem na 
atenção à saúde humana; gestão/gerência do cuidado nos serviços de Enfermagem e Saúde; 
educação em Saúde; desenvolvimento profissional; investigação/pesquisa em Enfermagem 
e Saúde; e docência na educação profissional técnica de nível médio em Enfermagem. 
Essas competências devem ser concebidas de forma integrada, com o intuito de tornar o 
profissional, em formação, apto a praticar ações de saúde críticas e reflexivas, identificando 
problemas e necessidades de saúde com resolubilidade2. 

Entre as competências a serem formadas nos processos de ensino-aprendizagem 
profissional, a competência cultural se impõe como pressuposto para a prestação do 
cuidado de Enfermagem congruente com as necessidades de saúde das pessoas nos 
diferentes ciclos de vida. Não há, entretanto, uma definição mundialmente aceita 
sobre cuidado culturalmente competente. Existe, porém, uma evolução do conceito na 
perspectiva histórica de conformação da Enfermagem Transcultural, área que tem como 
fenômeno de estudo a competência cultural. Neste estudo, adota-se que a competência 
cultural é o conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e crenças culturais do 
enfermeiro para a promoção da assistência integral e integrada à diversidade cultural dos 
indivíduos e grupos sociais, permitindo ao profissional realizar um processo de trabalho 
no qual se esforça continuamente para abordar e prestar cuidados de maneira efetiva, no 
contexto cultural do cliente, a partir da avaliação cultural e de valores culturais4.

Vale tecer que a formulação da competência cultural não é o ponto de chegada, mas 
sim de partida, no qual se desenvolvem processos dinâmicos e contínuos ao longo da 
vida profissional, que requerem autorreflexão, motivação intrínseca e compromisso 
do enfermeiro em valorizar, respeitar e abster-se de julgar crenças, linguagens, estilos 
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interpessoais, comportamentos e práticas relacionadas à saúde de base cultural de 
indivíduos e famílias que recebem os serviços, bem como do pessoal profissional e auxiliar 
das demais profissões de saúde que prestam esses cuidados5.

São inegáveis os avanços da formação do enfermeiro frente à instituição das DCN-Enf,  
porém, observam-se ainda muitos desafios a serem enfrentados para o alcance da educação 
profissional desejada. Destaque-se, neste estudo, a formação do enfermeiro para o 
desenvolvimento de capacidades concernentes ao exercício da competência cultural 
no cuidado de enfermagem aos diferentes grupos. 

Sendo o cuidado a essência do trabalho de Enfermagem, galgado por um conjunto de 
conhecimentos construídos na intencionalidade de produzir um percurso profissional, 
a atenção à saúde deve ser integral, sendo que o enfermeiro deve possuir competência 
cultural para realizar ações pautadas em evidências científicas, que projetam uma visão 
ampla, objetiva e sistematizada das problemáticas de saúde e vida.

Entre os grupos sociais, a pessoa com deficiência (PcD) deve receber cuidados de 
Enfermagem com competência cultural em conformidade com a Política Nacional da 
Pessoa com Deficiência e as diretrizes da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência 
(RCPD). O cuidado em saúde deve transpor a atenção específica para a deficiência, pois as 
PcDs podem ser acometidas por outros problemas físicos e psicossociais que necessitem de 
atenção e cuidados, compreendendo ações de baixa à alta complexidade, como educação 
para o autocuidado; e acesso aos equipamentos de saúde e tecnologias assistivas6.

Baseando-se em tais entendimentos, questionou-se: os currículos de Enfermagem 
formulam competência cultural pautada em processos amplos e hábeis para cuidar da PcD?

Ao discutir o processo formativo sobre a competência cultural, as instituições 
de ensino superior (IES) devem ser capazes de contextualizar e atualizar os PPC a 
f im de contribuírem no desenvolvimento da competência cultural no cuidado de 
Enfermagem, embora tenha sido observado que as evidências científicas brasileiras a 
respeito desta temática são incipientes. Constituiu-se objetivo deste estudo analisar a 
formulação de competência cultural para o cuidado de Enfermagem à PcD.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e documental realizado por meio da análise de 
PPCs da Graduação em Enfermagem de IES do estado do Ceará, Brasil, coletados de 
julho a novembro de 2020.

Foram identificados e selecionados PPCs, por conveniência, em IES públicas e 
privadas das regiões do Cariri, Maciço do Baturité, Fortaleza e Sobral, em um campo de 
desenvolvimento do estudo multicêntrico. Identificaram-se 12 IES que ofertam graduação 
em Enfermagem nas regiões da pesquisa. Dessas, quatro disponibilizavam o PPC on-line; 
às demais foram enviados e-mails solicitando às coordenações dos cursos o documento 
e assinatura do Termo de Fiel Depositário. Quatro responderam de modo favorável ao 
pedido, finalizando a coleta com oito PPCs. Destes, quatro são de IES públicas e quatro, de 
instituições privadas; três têm sede na região do Cariri, três têm sede em Fortaleza, uma, no 
Maciço do Baturité e uma, em Sobral.
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Utilizou-se um instrumento adaptado7 para coleta de dados constando informações 
sobre autor, ano de publicação, título e caracterização do documento, coletando-se dados 
de referência, número de páginas e transcrição na íntegra dos trechos que abordavam (1) 
os objetivos do curso, (2) o perfil do egresso e (3) as competências e habilidades a serem 
desenvolvidas durante o curso.

Foram transcritos trechos em um arquivo de texto no programa LibreOffice Writer, 
versão 6.3, sendo codificados em sequência numérica os PPC, o contexto de discussão 
(objetivos do curso, o perfil do egresso, e as competências e habilidades a serem formadas) 
e a origem do documento, se público ou privado, que constituíram o banco de dados, 
nomeado de “corpus textual”.  

Após a organização do material visando obter o entendimento sobre o objeto de 
estudo desta pesquisa, o corpus textual foi submetido ao software Interface de R pour les 
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), versão 07 
alpha 2, ancorado ao programa estatístico R e na linguagem python, de acesso gratuito e 
que permite realizar análises textuais simples e multivariadas. A utilização do IRaMuTeQ 
permite organizar vocabulários, submetê-los à análise estatística e apresentá-los de forma 
gráfica8. Essas características levam os pesquisadores a escolhê-lo na etapa da análise dos 
dados nas pesquisas qualitativas9.

No que tange às possibilidades de análise textual, estas podem ser simples, como 
a análise lexicográf ica ou, ainda, multivariada, como a classif icação hierárquica 
descendente (CHD) e a análise de similitude. A CHD e a análise de similitude foram 
adotadas neste estudo para a análise dos dados.

A CHD classifica os segmentos de texto (ST) conforme vocabulário semelhante 
entre si e divergente das outras classes. Há três possibilidades de CHD: dupla sobre 
reagrupamento de segmentos de texto (RST), simples sobre ST e simples sobre 
textos. Especificamente, nesta pesquisa, adotou-se a classificação simples sobre ST, 
recomendada para textos longos, e a análise ocorreu sobre cada segmento de texto 
delimitado no programa9. 

Ao escolher a CHD, o IRaMuTeQ processa os dados, apresenta uma interface 
com resultados importantes e realiza partições que originam classes, formando um 
dendrograma com a relação entre as classes originadas, representando as interações 
gráficas realizadas na classificação dos ST do corpus9.

A análise de similitude utiliza a teoria dos grafos e apresenta a relação entre os objetos 
analisados, como as palavras, ou seja, permite identificar coocorrências entre as palavras, suas 
conexidades e partes em comuns. O grafo gerado tem formato de uma árvore ligada por 
vértices que conectam as palavras mais associadas entre si, sendo que essa formatação varia 
de tamanho e posição, dependendo da conexão dos temas9, que é, no presente estudo, o 
PPC, base para a análise da formulação da competência cultural no cuidado à PcD.

O estudo atendeu aos preceitos éticos e legais do Conselho Nacional de Saúde, com 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, sob o parecer n. 4.118.563.

Os resultados estão apresentados de modo descritivo e em figuras e foram discutidos 
por meio do referencial teórico do modelo Transcultural Interprofessional Practice 
(TIP)4 e da literatura pertinente e atual.
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Modelo Transcultural Interprofessional Practice de 
Andrews e Boyle

O modelo TIP oferece um guia para aplicar conceitos a diversos grupos culturais 
e auxilia enfermeiros e outros profissionais a conduzir pesquisas e facilitar a solução 
de problemas congruentes com as necessidades culturais do paciente. Os objetivos do 
modelo TIP são:

a) Fornecer um processo sistemático, lógico, ordenado e científico para garantir a 
assistência de qualidade, segura, acessível, culturalmente congruente, competente, 
e baseada em evidências para pessoas de diversas origens ao longo da vida.

b) Facilitar a prestação de cuidados de Enfermagem e Saúde que sejam benéficos, 
significativos, relevantes e consistentes com as crenças e práticas culturais de 
pessoas de diversas origens.

c) Proporcionar um modelo conceitual para orientar os enfermeiros na prestação de 
cuidados culturalmente congruentes, competentes, teoricamente sólidos, baseados 
em evidências e que utilizem as melhores práticas profissionais4.

Os componentes do modelo TIP são o contexto cultural das pessoas, a equipe 
interprofissional de saúde – incluindo o enfermeiro e os demais profissionais da saúde –, a 
comunicação efetiva e o processo de resolução de problemas, que envolve cinco etapas.

Os pressupostos, todos eles interconectados e inter-relacionados4, orientam a 
prática da Enfermagem Transcultural no modelo TIP, constituem-se em:

a) Prática teórica baseada em evidências e que se concentra em crenças, atitudes, valores, 
comportamentos e práticas de base cultural das pessoas, relacionadas ao bem-estar, saúde, 
nascimento, doença, cura e morte.

b) Exige envolvimento dos enfermeiros em processos de autoavaliação crítico e 
reflexivo que permitem identificar os valores culturais do cliente para que a prática 
profissional seja livre de preconceitos. 

c) Abrange cuidados autônomos e colaborativos de indivíduos de todas as idades 
ao longo da vida, doentes ou sadios, com deficiência ou não.

d) Inclui a promoção da saúde, a prevenção de doenças e os cuidados de doentes e 
de pessoas com deficiência de diversas culturas ao longo da vida.

e) A prática da enfermagem transcultural é facilitada quando as comunicações do 
enfermeiro são centradas no paciente e focadas no estabelecimento e manutenção 
de um relacionamento terapêutico. Para que a comunicação centrada no paciente 
aconteça, os enfermeiros devem agir de modo respeitoso e responder às necessidades 
individuais e às diferenças das pessoas e comunidades atendidas. 

O modelo TIP baseia-se em um conjunto de instrumentos que permitem a 
autoavaliação da competência cultural por meio de um ciclo de valores culturais 
que proporcionam ao enfermeiro e aos demais profissionais da saúde uma resposta 
ao interagir com diversas culturas e problemas de saúde.
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A ferramenta Cultural Self-Assessment4 sugere uma autoavaliação cultural cíclica  
com cinco níveis de resposta: greet, accept, help, background e advocate. A autoavaliação 
do enfermeiro busca antecipar as dificuldades em cuidar de alguns grupos, uma vez 
que os níveis de resposta são voltados para mais de trinta tipos de indivíduos que estão 
distribuídos em cinco grupos: étnico/racial; problemas sociais; religiosos; políticos; e 
prejuízos físicos e mentais. 

Quanto aos prejuízos físicos e mentais, especificamente voltado às PcD, o instrumento 
de Autoavaliação de Competência Transcultural para Cuidar da Pessoa com Deficiência 
(IACTCPcD)10 foi construído sob o referencial teórico do modelo TIP4, cujo objetivo é 
propor ao enfermeiro a autoavaliação quanto à sua competência transcultural em cuidar da 
pessoa que vive com deficiência física, intelectual, auditiva e visual.

Resultados

O corpus textual analisado gerou 273 ST, apresentando 1.371 palavras, com 9.949 
ocorrências. A CHD reteve 79,49% do total de ST (217) e originou o dendrograma 
com duas classes (figura 1). Todas as palavras apresentadas obtiveram significância de 
p<0,0001 com as classes.

Figura 1. Dendrograma da classificação hierárquica descendente do corpus projetos 
pedagógicos dos cursos de Enfermagem.
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O dendrograma apresenta relação distinta entre as duas classes, em que cada uma foi 
composta por unidades de contextos, com vocabulários semelhantes. A denominação 
das classes baseou-se no referencial teórico adotado4.

A classe 1 – Notas sobre a competência cultural para cuidar da pessoa com deficiência 
na formação em Enfermagem – apresentou 61,8% de representação do corpus e agrupou os 
léxicos “científico”, “habilidade” e “profissional”. Já a classe 2 – Notas sobre a competência 
cultural aplicada aos ciclos de vida da pessoa com deficiência nos diferentes níveis de atenção 
–, com 38,2% dos ST, foi formada pelos léxicos “diferente”, “nível”, “cuidado”, “individual”, 
“coletivo”, “grupo”, “reabilitação”, entre outros.

Na classe 1, o termo “científico” relaciona-se ao conhecimento teórico próprio da 
Enfermagem e à sua base epistemológica para realizar o cuidado. A palavra “habilidade” 
entrelaça-se com as competências definidas para formação do enfermeiro, principalmente 
com tomada de decisão, liderança e comunicação. Os PPCs formulam que o enfermeiro 
deve possuir habilidades cognitivas e psicomotoras, intricadas ao saber-conhecer, saber-
fazer e saber-ser, no gerenciamento dos serviços e ações de Enfermagem.

A palavra “profissional” relaciona-se ao exercício da profissão e à atuação do 
enfermeiro em diversos cenários de cuidado e ciclos de vida. A formação acadêmica 
busca desenvolvimento autônomo e contínuo, com base nas competências requeridas 
e com foco na capacidade do enfermeiro de desenvolver, participar e aplicar pesquisas 
que culminem na qualificação de sua prática profissional.

Na classe 2, a palavra “diferente” teve maior frequência e refere-se aos diversos 
cenários da prática profissional do enfermeiro; aos níveis de atenção e de cuidado 
que pode atuar; e aos grupos sociais, sendo encadeada pelas seguintes palavras: 
“promoção”, “reabilitação”, “prevenção”, “proteção”, “individual”, “coletivo”, 
“grupo”, “família”, “nível” e “atuar”. O cuidado individual e coletivo nos diferentes 
níveis de atenção pressupõem atuar na prevenção primária para os diferentes grupos 
sociais e, especificamente na prevenção terciária, por meio de práticas reabilitadoras 
com os que vivem com deficiência permanente ou temporária.

A palavra “agente” presume um enfermeiro promotor da mudança no processo de 
trabalho institucional e da transformação social da população a partir do incentivo ao 
estilo de vida saudável.

Já o léxico “cuidado” tem relação direta com o objeto de trabalho da Enfermagem 
nos níveis de atenção compatíveis com as necessidades individuais e coletivas dos 
grupos atendidos pelo enfermeiro, que se responsabiliza para que a assistência de 
Enfermagem suceda com qualidade.

As palavras “planejar” e “implementar” relacionam-se à efetivação de programas 
de formação da equipe, educação e promoção da saúde de seus clientes/pacientes, 
bem como à execução do cuidado de Enfermagem. Já “integral” permite reconhecer 
seu cliente/paciente como ser holístico, visando à integralidade na assistência de 
Enfermagem em todos os ciclos de vida, observando, assim, os princípios do SUS. 

A figura 2 apresenta a árvore de similitude que objetiva retratar a conexão entre os 
elementos da formação do enfermeiro presentes nos PPCs. 
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É possível observar o termo “saúde” como eixo central da árvore, da qual emergem 
ramificações de notável ligação com “Enfermagem” e “profissional”. De “saúde”, 
parte uma forte relação com “processo” e “saúde-doença”, entendido como objeto de 
trabalho da Enfermagem e compreendido como contexto dinâmico influenciado por 
fatores e variáveis como o perfil epidemiológico e a integralidade, visando à promoção 
da saúde, proteção, prevenção de agravos e reabilitação individual e coletiva, assegurada 
por um enfermeiro mobilizador da transformação social. Assim, as deficiências e lesões 
podem ser prevenidas e ações de cuidado, implementadas na reabilitação da PcD de 
modo planejado no processo saúde-doença. 

Partindo para a periferia, tem-se o elemento “Enfermagem” ligado expressivamente 
ao “cuidado”, que se revela novamente como o objeto de estudo da Enfermagem, 
sendo também a essência do trabalho do enfermeiro, prática ensinada na graduação.

Figura 2. Árvore de similitude do corpus PPCs de Enfermagem.
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Em contrapartida, “profissional” apresenta um elo resistente com “formação”, 
“princípio”, “ético” e “reflexivo”, pressupondo formação baseada em princípios éticos 
e atuação crítico-reflexivo, dotada de competências e habilidades técnico-científicas, 
capaz de desenvolver pesquisas que favoreçam o exercício da profissão. No que tange a 
formulação de competências culturais, os PPC privilegiam uma formação generalista 
que pressupõem competências para o cuidado às PcD e sem esta condição. 

Discussão

Notas sobre a competência cultural para cuidar da pessoa com 
deficiência na formação em Enfermagem

A competência cultural – compreendida como um conjunto harmonioso de 
comportamentos, atitudes e políticas que, reunidas no processo formativo do profissional, 
o capacita a trabalhar em situações interculturais para além da integração de conhecimentos, 
habilidades, atitudes, crenças e valores; e da interação com o cliente – busca utilizar estudos 
baseados em evidências para dar suporte às melhores práticas de cuidado de Enfermagem 
para os diversos grupos sociais, em especial, às PcD, que fazem parte de uma população que 
sofre com as disparidades de acesso e a acessibilidade à saúde4,10.

Florence Nightingale, pioneira da Enfermagem Moderna, em seus ensinamentos, 
fundadores das bases epistemológicas da Enfermagem, defendia a aplicabilidade pelos 
enfermeiros de diferentes princípios baseados na ciência do cuidado ao paciente, de 
forma a possibilitar o restabelecimento da saúde11. A Prática de Enfermagem Baseada 
em Evidências (Pebe) é uma ferramenta útil para a consolidação da profissão, uma vez 
que perpassa as dimensões do cuidado de Enfermagem, da organização do processo de 
trabalho e da coordenação da equipe, sendo considerada uma abordagem que associa 
as pesquisas de maior impacto de evidências científicas com a prática clínica e permite 
ao enfermeiro atuar assertivamente na resolução dos problemas que afetam a saúde do 
cliente ou apoiá-lo nesse aspecto12.

O enfermeiro, no uso de suas atribuições para o exercício legal da profissão e 
em consonância com as DCN-Enf, no que tange às competências e habilidades 
específicas, realiza o cuidado de Enfermagem direcionado à saúde integral da criança, 
do adolescente, da mulher, do homem e do idoso que vivem ou não com deficiência, 
o que exige conhecimento científico para a tomada de decisão imediata13. Executar tais 
atividades é possível por meio dos programas e políticas de atenção integral à saúde 
direcionadas aos diversos grupos sociais. Durante a formação, o enfermeiro precisa 
desenvolver habilidades para realizá-las e as IES devem garantir cenários, aparatos e 
procedimentos teóricos e de avaliação apropriados.

Os PPCs construídos devem ser criativos, dinâmicos e inovadores, considerando que 
o processo formativo do enfermeiro é complexo e transpassa o ambiente universitário, 
cabendo às DCN-Enf incentivar sua flexibilidade para direcionar prestação de assistência 
de Enfermagem com foco nas necessidades de saúde, singulares e coletivas14. É nesse 
ínterim que as DCN-Enf se inserem como guia condutor da formação do enfermeiro, 
almejando, entre outros pontos, o desenvolvimento de habilidades específicas.
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Esta pesquisa aponta a concentração de habilidades na gerência, tomada de decisão, 
comunicação e habilidades técnicas de Enfermagem, constatado também em estudo 
prévio no qual o perfil de competências e habilidades profissionais está pautado em 
desenvolver essas ações, bem como a promoção e educação em saúde15. 

A qualidade da formação do enfermeiro para a gerência e tomada de decisão no 
contexto nacional ainda é um tema que merece maior aprofundamento teórico e 
conceitual. Observa-se formação distante da esperada para o desenvolvimento dessas 
competências na perspectiva de guiar o enfermeiro para assumir papel de líder, sendo 
possível verificar despreparo e insegurança de egressos em assumir determinados postos 
de trabalho de gestão e gerência. É relevante pontuar que a liderança é apreendida 
também na experiência profissional16.

Ademais, as experiências e conhecimentos prévios ajudam o enfermeiro na 
complexidade que é tomar uma decisão embasada na melhor evidência científ ica. 
A utilização de ferramentas que avaliem a percepção do trabalho de enfermeiros 
gestores pode guiar a identif icação de melhorias para o desenvolvimento dessas 
competências na graduação17.

Considerando a diversidade cultural das pessoas que o enfermeiro assiste no exercício 
da profissão, pressupõe-se o complexo cenário e desafios para compreensão e adaptação 
do trabalho do enfermeiro aos diferentes contextos culturais dos clientes. Entretanto, é 
possível, por meio dos cenários de prática e processos avaliativos planejados, desenvolver 
habilidades de avaliação e de comunicação cultural, de modo sistemático, para garantir 
o cuidado culturalmente competente, com habilidades psicomotoras4. A comunicação 
competente com aqueles que vivem com deficiência necessita ser aprendida e aprimorada, 
principalmente com as PcD sensorial. 

Notas sobre a competência cultural aplicada aos ciclos de vida da 
pessoa com deficiência nos diferentes níveis de atenção

À luz das novas recomendações do Conselho Nacional de Saúde para as DCN-Enf, 
em processo de atualização, a formulação de competência cultural no PPC deve estar 
alinhada às DCN-Enf para oportunizar a resolubilidade da assistência de Enfermagem ao 
indivíduo, à família e à coletividade, nos diferentes níveis de atenção. Na minuta em tela, 
observa-se a inclusão de grupos vulneráveis, como as PcD e pessoas com transtorno do 
espectro autista, não mencionadas nas DCN-Enf anteriores. Essa temática foi inserida no 
conteúdo do processo de cuidar em Enfermagem como matéria específica2. 

A orientação de incluir grupos vulneráveis, como PcD, no ensino de Enfermagem, nos 
contextos teórico e prático e baseados em evidências científicas, proporcionará ao estudante 
desenvolver pensamento crítico e reflexivo para prestar cuidado de Enfermagem com 
competência cultural. Nos processos de reabilitação, tais pressupostos científicos tornam-se 
primordiais para guiar a tomada de decisões mais assertivas no cuidado de Enfermagem.
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Os PPCs analisados estabeleceram uma linha de competências culturais de cunho 
generalista na formação dos enfermeiros e são importantes balizadores do cuidado de 
Enfermagem competente e congruente às necessidades dos cidadãos que vivem com 
e sem deficiência. Uma formação generalista, baseada em competências, favorece o 
cuidado culturalmente competente para PcDs e os demais grupos de cuidado.

O modelo Transcultural Interprofessional Practice apresenta o processo de resolução 
de problemas, a fim orientar os profissionais de saúde a determinar as ações e tomar 
decisões para que o cliente alcance o estado ideal de bem-estar e de saúde. Esse processo 
segue ordem lógica, ordenada e sistemática, sendo constituído de cinco etapas: avaliação 
cultural, metas, planejamento, implementação e evolução4.

O processo de resolução de problemas tem o cliente como foco do cuidado.  
Ao aplicar esse processo, o enfermeiro passa a conhecer o cliente e suas necessidades de 
saúde, traçando metas, planejando e implementando o plano de cuidados dialogado 
entre equipe de saúde e cliente; e avaliando se o plano estabelecido atende aos seus 
objetivos e se oferta o cuidado culturalmente competente; baseado nas crenças e valores 
do cliente; e associado às evidências científicas4.

É no processo de Enfermagem (PE) que o enfermeiro atua coordenando e 
conduzindo de modo articulado o cuidado de Enfermagem. O PE é transversal e deve 
ser implementado em todos os níveis de atenção à saúde18; para tanto, é imprescindível 
que o enfermeiro tenha formação em PE e que as estratégias de ensino acompanhem os 
avanços teóricos, científicos e tecnológicos19.

A promoção da saúde, a prevenção de doenças e os cuidados de Enfermagem aos 
doentes e às PcD, em todas as culturas e em todos os ciclos de vida, são pressupostos 
teóricos da Enfermagem transcultural que fornecem base para prestar assistência em 
saúde4. Considerar e reconhecer nesses ambientes a oportunidade de prestar assistência 
de enfermagem com competência cultural são fundamentais. 

Ademais, clarifica-se a importância da intersetorialidade para formação de uma rede 
efetiva de cuidados à PcD, que forneça cuidados integrais em saúde, de modo que os 
direitos humanos sejam respeitados. No entanto, percebem-se desafios no sistema de 
saúde do Brasil para promoção e melhoria da qualidade de vida da PcD20.

O fortalecimento da Atenção Primária à Saúde (APS) deve pressupor seu papel 
articulador das ações preventivas e reabilitadoras para PcD, nos âmbitos individual e 
coletivo, para assegurar a integralidade do cuidado e a autonomia da população21,22. 
A Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência visa integrar os serviços, proporcionando 
cuidado integral desde a atenção primária até a reabilitação, incluindo o fornecimento 
de órteses, próteses e outros meio que favoreçam a locomoção23.

No âmbito da rede, reconhecer as crenças e os valores culturais da PcD é garantir que a 
assistência ofertada atenda às demandas de saúde dessa população. Entretanto, as barreiras 
de comunicação e de acessibilidade, além da incompressibilidade da própria deficiência, 
são apontadas como desafios enfrentados por enfermeiros no processo de cuidado à PcD 
na APS. Tal perspectiva resulta em um cuidado de Enfermagem fragilizado e incipiente, 
ao mesmo tempo, essas fragilidades devem instigar enfermeiros a desenvolver ações 
considerando as políticas da APS, da PcD e os princípio do SUS24.
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Fortalecer o sistema curricular na formulação de competência para o enfermeiro 
implementar boas práticas de cuidado com foco na APS é fundamental25.

Na RCPD, no que tange ao componente da atenção especializada, os serviços 
ofertados referem-se à reabilitação auditiva, física, intelectual e visual; e acesso a ostomias 
e recursos para múltiplas deficiências, na expectativa de proporcionar atenção integral e 
contínua, além de garantir acesso à informação, orientação e acompanhamento às PcD, 
famílias e acompanhantes; promover o vínculo entre a pessoa assistida e a equipe de 
saúde; e adequar os serviços às suas necessidades26. O enfermeiro precisa ser dotado de 
conhecimento teórico e prático para maximizar a capacidade de intervir nas atividades 
diárias das pessoas que ele atende, bem como orientar para o autocuidado e incluir uma 
abordagem multi, inter e transprofissional. 

Assim, é necessário implementar estratégias pautadas na redução das desigualdades 
e desvantagens típicas dos que vivem com deficiência e nas características populacionais 
desse grupo social, principalmente no que concerne as peculiaridades da PcD, com a 
finalidade de promover medidas globais e direcionadas ao contexto do usuário com 
ações específicas que possam atender às singularidades desse grupo27. 

Por conseguinte, a atenção secundária e terciária deve responsabilizar-se pelo 
acolhimento, classificação de risco e cuidado nas situações de urgência e emergência 
da PcD. Ao assegurar que a atenção à saúde é integral, os profissionais devem dotar-se 
de habilidades de comunicação para atender essa pessoa, principalmente, a PcD do 
tipo sensorial. A comunicação é uma das principais barreiras de acesso aos serviços de 
saúde, e os enfermeiros apontam como dificuldades a falta de preparação e capacitação, 
o desconhecimento da Língua Brasileira de Sinais (Libras) e a ausência de intérpretes. 
Para superá-las, utilizam mímica, leitura labial, escrita e até o acompanhante do cliente 
para conseguir estabelecer uma comunicação efetiva28.

Destarte, a PcD requer ações mais específicas para evitar agravos e promover 
cuidados para o restabelecimento da saúde, não apenas priorizando técnicas 
e conhecimento teórico sobre procedimentos mais elaborados, mas também 
estabelecendo a comunicação como requisito da acessibilidade assistencial.

O acolhimento e a comunicação efetiva com o paciente tornam o enfermeiro agente 
facilitador da inclusão da PcD nos serviços e estratégias de saúde, além da melhor adesão 
ao plano terapêutico nos diferentes níveis de atenção29. A implementação do ensino de 
Libras nos cursos de graduação em Enfermagem torna-se alternativa viável à superação das 
barreiras, além de atender às orientações das DCN-Enf para a formação do enfermeiro com 
competência e habilidade em comunicação verbal e não verbal.

Ao enfermeiro formado no Brasil falta incluir de modo assertivo no currículo 
uma perspectiva de formação de competência cultural baseada em teorias, que, 
em sua maioria, são importadas para o contexto brasileiro e raramente atendem às 
expectativas, sendo necessário adaptar culturalmente tais teorias. 

O uso do ciclo de valores culturais, propostos por teóricas da Enfermagem 
transcultural, é importante para o desenvolvimento da competência cultural, pois 
estimula a autoavaliação do enfermeiro sobre sua competência em cuidar4.
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A realização da consulta de Enfermagem que utiliza os pressupostos fundantes 
das teorias dessa área pode imprimir ao processo de cuidar uma competência cultural, 
constituindo-se em uma potente ferramenta para acolhimento e inclusão das pessoas 
dos diferentes grupos sociais nos diferentes ciclos de vida, objetivando a melhoria 
da acessibilidade das instituições de saúde e o empoderamento da PcD, tornando-os 
autônomos no processo de promoção de sua saúde30.

É possível, ainda, que o enfermeiro se autoavalie, antes ou depois do cuidado 
de Enfermagem prestado, pois o intuito é que este desenvolva um pensamento 
reflexivo sobre suas ações e que transforme sua própria conduta profissionalmente, 
fortalecendo um cuidado de Enfermagem com competência cultural.

Ao realizar a autoavaliação cultural, o enfermeiro demostra interesse sobre as 
crenças e os valores culturais de seus clientes e é a partir desse ímpeto que desponta a 
oportunidade de modificar sua conduta profissional, seja no âmbito afetivo, cognitivo 
ou psicomotor, ao reformular sua atitude frente ao cliente culturalmente diferente. 
Além disso, é possível melhorar a capacidade de usar as habilidades psicomotoras e 
clínicas para fornecer cuidados de Enfermagem culturalmente competentes4.  

Por fim, nos PPCs analisados, observou-se a presença da formação de competência 
cultural para o cuidado de Enfermagem quando o conteúdo dos documentos propõe 
a utilização do conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes, crenças e valores 
culturais para atender a um cliente e dirimir as desigualdades sociais e de saúde, como 
bem observado nas classes originadas dos PPCs. Apesar de a formação proposta nos 
PPC apresentar característica generalista para o desenvolvimento da competência 
cultural, tal formação não exclui de modo precípuo um direcionamento para o 
cuidado daqueles que vivem com deficiência de qualquer tipo, pois as competências 
gerais elaboradas contribuem para o desenvolvimento do cuidado culturalmente 
competente para a PcD. 

Os resultados podem contribuir para a reflexão dos atores sociais envolvidos 
na formação do enfermeiro, como docentes, discentes e gestão, para juntos 
intensificarem esforços para que os PPCs traduzam e assegurem oportunidades 
e cenários de aprendizagem para o processo formativo da competência cultural. 
Este trabalho constitui-se, ainda, como ponto de partida para novos estudos sobre 
competência cultural na formação do enfermeiro no Brasil.

Expõe-se, como limitação do estudo, a dificuldade de incluir todos os PPCs das 
IES do estado do Ceará para aprofundar a análise, não permitindo, assim, que uma 
generalização seja tecida a respeito dos resultados sobre a formação discente.
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Conclusão

A análise dos PPCs evidenciou a existência de uma formação generalista do enfermeiro 
com formulação de competência cultural para o cuidado em saúde e da PcD, com foco 
no conhecimento epistemológico que dá suporte para o desenvolvimento da prática 
profissional baseada em evidências, bem como a existência da proposição de formar 
profissionais com perfil para atuar de modo integral nos diferentes ciclos de vida, visando 
às ações preventivas e reabilitadoras realizadas no trabalho com a PcD. 

A formulação de competência cultural no cuidado de Enfermagem à PcD nos PPCs 
foi abordada de modo amplo e inespecífico, requerendo inclusão nos currículos de 
disciplinas que abordem a temática e incentivem o desenvolvimento de capacitação, 
pesquisa e atividades de extensão curricularizadas para contemplar a atenção e o 
cuidado em saúde para a PcD realizada pelo enfermeiro.
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This study analyzed the development of cultural competence in nursing care for disabled people. 
We conducted a descriptive documentary study involving the analysis of education plans for 
undergraduate degree courses in nursing. The data were analyzed using the software Interface 
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaire Transcultural in 
Interprofessional Practice in conjunction with the theoretical frame of reference. The descending 
hierarchical classification gave rise to two categories: the development of cultural competence in 
individual and collective nursing care for disabled people using scientific evidence for different life 
cycles; and levels of care, with emphasis on rehabilitation and communication in the health-disease 
process. The development of cultural competence was approached in a broad and unspecific 
manner and should be included in the curriculums of courses that address the topic.

Keywords: Cultural competence. Disabled people. Nursing care. Nurse. Nursing education.

Analizar la formulación de competencia cultural para el cuidado de enfermería de la persona 
con discapacidad. Estudio descriptivo, documental realizado por medio del análisis de proyectos 
pedagógicos de cursos de graduación en enfermería. Datos analizados en el software Interface de 
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires y asociado a la referencia 
teórica Transcultural Interprofessional Practice. La clasificación jerárquica descendente originó dos 
clases abordando el desarrollo de competencia cultural para el cuidado de enfermería individual y 
colectivo de la persona con discapacidad por medio de evidencias científicas en los diferentes ciclos 
de vida y niveles de atención con énfasis en la rehabilitación y comunicación en el proceso salud-
enfermedad. La formulación de competencia cultural se abordó de modo amplio e inespecífico, 
requiriendo inclusión en los currículos de asignaturas que aborden la temática.

Palabras clave: Competencia cultural. Personas con discapacidad. Cuidado de enfermería. 
Enfermero. Educación en enfermería.


