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Introduction: Dengue is a viral disease documented by biomedical and epidemiological ap-
proaches, which institute the practice of nursing. However, a few decades ago the need to 
build bridges between scientific knowledge of nursing and indigenous knowledge was raised 
to promote the use of new alternatives for health care. Objetive: Exploring the knowledge 
of an indigenous community of Momil, Colombia, about dengue. Materials and methods: 
Qualitative exploratory study with a micro ethnographic approach, developed between Oc-
tober 2020 and March 2021, with 20 members of an indigenous community of Momil. The 
participants were selected for convenience and it was applied a semi-structured interview to 
them until reaching the level of theoretical saturation, these data were organized and cate-
gorized under Bardin's content analysis technique, and were used Leininger's postulates for 
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Introdução: A dengue é uma doença viral documentada pela perspectiva biomédica e epide-
miológica, que institui a pratica de enfermagem. Entretanto, faz algumas décadas planteia-se 
a necessidade de criar pontes entre o conhecimento cientifico e o saber empírico indígena 
para fortalecer outras guias de atendimento com maior impacto na saúde humana. Objetivo: 
explorar o saber sobre a dengue que tem uma comunidade indígena, radicada no município 
de Momil (Córdoba, Colômbia). Materiais e métodos: Estudo exploratório qualitativo, micro 
etnográfico, desenvolvido entre outubro de 2020 e março de 2021. A amostra foi integrada 
por 20 membros do grupo indígena de Momil. Os participantes selecionaram-se por conven-
iência, aplicando uma entrevista semiestruturada até conseguir o nível de saturação teórica; 
esses dados foram organizados e categorizados pela técnica de analise de conteúdo de Bardin, 
empregando-se a teoria de Leininger. Resultados: Os indígenas tem conhecimentos atribuí-
dos à pespetiva universal do cuidado sobre os sítios de criação, sintomas e percepções do ri-
sco de morrer por dengue; entretanto, presentaram deficiências vinculadas com o mecanismo 
de transmissão e ecologia do vector Aedes aegypti. Além disso, registou-se a perspectiva do 
cuidado diverso no uso de plantas medicinais conhecidas como mata-rato, nin, manjericão 
e orégano para o controle do vector e os sintomas da dengue; destacando especialmente, a 
visão de oferecer o cuidado familiar nas primeiras fases da doença. Conclusão: A enfer-
magem transcultural é enunciada como a ponte entre o reconhecimento desse tipo de saberes 
e os conhecimentos científicos; entretanto, os entes governamentais precisam atender as ne-
cessidades dos indígenas que constituem detonantes das doenças.

Palavras-chave: Cultura indígena; Enfermagem transcultural; Conhecimento; Dengue. 
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Introdução
A dengue é uma doença viral de longa data que afeta 
a saúde humana e ameaça cerca de metade da popu-
lação mundial, com uma estimativa de 100 a 400 mil-
hões de infecções principalmente em países da Ásia e 
América Latina (1). O vírus é transmitido pela picada 
do mosquito fêmea do gênero Aedes aegypti, que tem 
a capacidade de se reproduzir em ambientes famili-
ares (2) e afetar qualquer pessoa, independentemente 
da faixa etária, etnia ou gênero. Da mesma forma, o 
potencial de reprodução e propagação vetorial está li-
gado à prestação de serviços públicos inadequados (3), 
à urbanização acelerada (4), às práticas preventivas in-
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adequadas (5) e às regiões tropicais e subtropicais (6).

Na Colômbia, os micro e macro fatores que estimulam 
o surgimento e o ressurgimento da dengue coexistem, 
dados apoiados pelos casos notificados pelo Ministério 
da Saúde e Proteção Social (Minsalud), que para a se-
mana epidemiológica 40 do ano de 2020, relataram 
aproximadamente 70.577 eventos de dengue, que ul-
trapassaram os limites esperados para esse período 
(7). Com isso, o compromisso preventivo da dengue 
envolve, por um lado, a implantação de sistemas de 
alerta precoce, vigilância epidemiológica, entomológi-
ca e ambiental, laboratórios, notificação obrigatória; e, 
por outro, intervenções sustentáveis em saúde baseadas 
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the analysis. Results: The participants have knowledge attributed to the universal perspective 
of care about the breeding sites, symptoms and perception of the risk of dying from dengue; 
However, they presented deficiencies related to the mode of transmission and ecology of the 
Aedes aegypti vector. Likewise, the perspective of diverse care is recorded in the use of medic-
inal plants such as matarratón, Nin, basil and oregano for vector control and dengue symptoms; 
and especially, the vision of offering family care in the early stages of the disease. Conclusion: 
Transcultural nursing is the bridge between the recognition of this type of knowledge and sci-
entific knowledge, however, the government must attend to the indigenous needs that may be 
the cause of illnesses. 

Key words: Indigenous peoples; Transcultural nursing; Knowledge; Dengue.

Introducción: El dengue es una enfermedad viral documentada por enfoques biomédicos y 
epidemiológicos, los cuales instituyen la práctica de la enfermería. Sin embargo, hace algunas 
décadas se plantea la necesidad de crear puentes entre el conocimiento científico y los saberes 
indígenas para potenciar otras rutas de atención con mayor impacto en la salud humana. 
Objetivo: Explorar los saberes sobre el dengue que tiene una comunidad indígena, radicada 
en el municipio de Momil (Córdoba, Colombia). Materiales y métodos: Estudio exploratorio 
cualitativo con enfoque micro etnográfico, desarrollado entre octubre de 2020 y marzo de 
2021. La muestra la conformaron 20 miembros de un cabildo indígena de Momil. Los par-
ticipantes se seleccionaron por conveniencia, aplicándoseles una entrevista semiestructurada 
hasta alcanzar el nivel de saturación teórica; estos datos fueron organizados y categorizados 
bajo la técnica del análisis de contenido de Bardin, empleándose los postulados de Leininger. 
Resultados: Los indígenas tienen conocimientos atribuidos a la perspectiva universal del 
cuidado sobre los sitios de cría, síntomas y percepción del riesgo de morir por dengue; sin 
embargo, presentaron deficiencias vinculadas con el modo de transmisión y ecología del 
vector Aedes aegypti. Asimismo, se registra la perspectiva del cuidado diverso en el empleo 
de plantas medicinales como el matarratón, nin, albahaca y orégano para el control del vector 
y de los síntomas del dengue; resaltan especialmente la visión de ofrecer el cuidado familiar 
en las primeras fases de la enfermedad. Conclusión: La enfermería transcultural se enuncia 
como el puente entre el reconocimiento de este tipo de saberes y los conocimientos científi-
cos; no obstante, los entes gubernamentales han de atender las necesidades indígenas que se 
constituyen en detonantes de las enfermedades.  

Palabras clave: Pueblos indígenas; Enfermería transcultural; Conocimiento; Dengue.
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na promoção da educação em saúde para indivíduos, 
famílias e comunidades (8).

Nesse sentido, a exploração do conhecimento, das 
práticas preventivas e dos mecanismos de controle da 
dengue nas comunidades indígenas é um tema de in-
teresse para a saúde pública, pois essas famílias vivem 
em áreas de alto risco, como evidenciado pela atual 
pandemia da COVID-19 do Ministério da Saúde (9), 
quando esta instituição alerta que os grupos étnicos do 
país estão localizados em áreas endêmicas para den-
gue e Zika,  o que aumenta a probabilidade de morrer 
pela possível co-infecção de doenças transmitidas por 
vetores e SARS-CoV-2, tornando visível a necessidade 
de acompanhar essas comunidades de forma mais efi-
caz.

Ressalta-se que o ponto de ruptura no acompanhamen-
to adequado do setor saúde para combater a dengue é 
a diversidade de formas de aprendizagem das comuni-
dades e a necessidade de homogeneizar as formas de 
educação que limitam o desenvolvimento das capaci-
dades humanas a partir do que o sujeito acredita ou 
aspira (10). Esse aspecto é vital no processo de pro-
moção e manutenção da saúde, fazendo uma diferença 
significativa entre as comunidades indígenas, pois as 
suas formas de aprendizagem são enunciadas a partir 
da visão do coletivo, do vínculo com o contexto e da 
preeminência do sistema cultural e, em especial, pela 
transmissão do conhecimento ancestral de geração em 
geração. Nesse sentido, Leininger propõe uma dis-
cussão em torno da atenção à saúde a partir de uma 
abordagem transcultural, reconhecendo que as especifi-
cidades disso são derivadas do que cada pessoa precisa 
para superar doenças (11).

A abordagem dos problemas de saúde sob a perspec-
tiva da transculturalidade nos convida a reconhecer as 
necessidades particulares e os territórios que os pro-
duzem, por isso os profissionais de saúde são chamados 
a ressarcirem e co-construirem formas individuais e co-
letivas de cuidado, para promover melhores processos 
de intervenções em saúde (12). No entanto, diante do 
risco de extinção de formas naturais de compreensão de 
doenças como a dengue, são enfrentados desafios im-
portantes quando são questionados os conhecimentos e 
práticas utilizados pelos povos indígenas que poderiam 
ser a resposta esperada para erradicar esse vírus antigo, 
mas atual (13).

Nessa perspectiva, o Departamento de Córdoba, lo-
calizado no litoral caribe da Colômbia, está preocu-
pado em apresentar diversas alternativas para erradic-
ar o vetor que transmite a dengue, por ser uma região 
endêmica com registro de casos importantes que, em 
2020, reportou 1.318 casos (14); da mesma forma, no 
município de Momil, cenário do estudo, houve aumen-
to de casos de dengue nove vezes maior do que no ano 
anterior (15).

Momil, está localizado na sub-região do baixo rio Sinú, 
caracterizado por ser um dos municípios do Departa-
mento de Córdoba que tem sido o berço das culturas 
mais antigas da América e que ainda mantém grande 
parte de suas tradições culturais. No entanto, o proces-
so de aculturação ocorre com força, por ser uma comu-
nidade semiurbana que troca constantemente manifes-
tações e expressões com outras comunidades, razões 
que promovem o desenvolvimento de estudos qualita-
tivos para sistematizar seus conhecimentos e fornecer 
ferramentas para planos de cuidado que beneficiem a 
saúde integral dos membros dessa comunidade. 

Ressalta-se que, nesta primeira abordagem, o objetivo 
foi revelar o conhecimento da comunidade sobre os 
diferentes aspectos do processo da doença, tais como: 
reprodução do vetor, modo de transmissão da doença, 
sintomatologia e manejo adequado, pois o reconhec-
imento desses elementos reduzirá a possibilidade de 
adoecer ou morrer por dengue. 

Deve-se mencionar também que os povos indígenas 
são sujeitos ativos no desenvolvimento de planos de 
atenção; da mesma forma, é necessário fortalecer os 
fundamentos teóricos sobre essa doença em estudos de 
enfermagem que contribuam para a concepção e imple-
mentação de planos de atenção, ajustados às necessi-
dades de cuidado dos povos indígenas; ao mesmo tem-
po, é necessário reduzir a lacuna que existe entre a falta 
de conhecimento na perspectiva da enfermagem sobre 
o cuidado específico dessas pessoas, a fim de contribuir 
para a melhoria e prolongamento de seu bem-estar. 
 

Objetivo
Explorar o conhecimento sobre a dengue que possui 
uma comunidade indígena, sediada no município de 
Momil (Córdoba, Colômbia).
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Materiais e métodos
Trata-se de um estudo exploratório qualitativo, pois 
buscou explorar a fundo o conhecimento que a comu-
nidade indígena possui sobre a dengue. Além disso, foi 
adotada a abordagem micro etnográfica.  A pesquisa 
foi realizada no período entre outubro de 2020 e março 
de 2021 no município de Momil, Córdoba, Colômbia. 
Durante esse período, foram contatados os lideres indí-
genas para obter a garantia de acesso à comunidade e 
foram desenhadas as estratégias de trabalho de campo; 
após essas ações, foi realizada a imersão na comuni-
dade onde foram identificados os principais informan-
tes, as famílias participantes e os locais específicos para 
aplicar o guia de observação e iniciar o processo de 
obtenção dos dados.

Os sujeitos do estudo foram indígenas que pertenciam 
a uma comunidade em Momil, que foram selecionados 
voluntariamente, tendo em conta os seguintes critérios 
de inclusão: pessoas que fazem parte da comunidade 
indígena e que estão cadastradas em sua base de dados, 
com idade maior ou igual a 45 anos, nativas e sedia-
das no município. Entre os critérios de exclusão foram 
considerados: pessoa com menos de 45 anos, aqueles 
que não estão em pleno uso de suas faculdades mentais, 
pessoas não filiadas à comunidade indígena ou filiados 
que residem em outro município, bem como aqueles 
indígenas que estavam temporariamente no município. 
O número de participantes foi determinado pelo nível 
teórico de saturação; ou seja, os pesquisadores suspen-
deram o recrutamento de membros para a amostra, uma 
vez que os dados não ofereciam novos elementos para a 
pesquisa, estimando a saturação teórica das categorias  
em uma amostra de 20 participantes.

No contexto investigativo, Momil é descrito como um 
município do Departamento de Córdoba com uma área 
de 15.550 hectares, 17 metros acima do nível do mar, 
clima médio de 26,1ºC, com registro populacional in-
dígena de 644 pessoas que foram inscritas na comuni-
dade selecionad para este estudo, com um total de 586 
membros que vivem na área urbana do município (15).

Em relação aos critérios de seleção utilizados para 
determinar os principais informantes, utilizou-se o 
método não probabilístico a conveniência, destacando 
os princípios de relevância, adequação, convivência, 

oportunidade e disponibilidade. A entrevista foi con-
duzida pelos pesquisadores e revisada por um painel 
de especialistas, que adaptou as questões de acordo 
com a população. A aplicação da entrevista variou en-
tre 40 e 60 minutos; posteriormente, os dados obtidos 
foram transcritos em um documento do Word, a fim de 
escolher os mais relevantes e, assim, executar a fase 
relacionada aos resultados com base nas melhores car-
acterísticas. 

Ressalta-se que os critérios de rigor metodológico uti-
lizados para avaliar a qualidade científica da pesqui-
sa foram regidos conforme estabelecido por Guba e 
Lincoln (16) tais como: credibilidade, transferência, 
dependência e verificação. Por outro lado, foi determi-
nado que o processo de análise foi baseado na técnica 
de análise de conteúdo de Bardin (17), composta por 
diferentes fases que facilitam o ordenamento, catego-
rização e definição das unidades de análise, através das 
seguintes etapas: Fase I ou pré- análise, que consiste 
na seleção das narrativas dos participantes que seriam 
submetidas ao propósito central do estudo. A seguir, o 
corpus de análise aplicando os critérios de completude 
(todos os protocolos de coleta de dados foram sele-
cionados como parte do processo); representatividade 
(parte do material representativo foi escolhida para 
análise prévia); homogeneidade (cada texto seleciona-
do foi adaptado aos critérios de seleção); e, relevância 
(os textos foram apropriados para a finalidade da re-
spectiva análise).

Na fase II: a exploração do material, que uma vez or-
ganizado, é posteriormente categorizado. Nesta fase, 
foi feito um plano sobre como fazer a análise com base 
nas operações de codificação e sistema de categoria 
a ser utilizado. Da mesma forma, os dados primários 
foram transformados em unidades que permitiram de-
screver detalhadamente o conteúdo analisado, levando 
em consideração as unidades de registro a partir de eix-
os temáticos e unidades de contexto; em seguida, foram 
especificados os significados das unidades cadastradas 
e algumas regras foram aplicadas: contagem ou enu-
meração, presença ou ausência de elementos, frequên-
cia ponderada e intensidade. 

A fase final ou processo de categorização foi realiza-
da a partir dos procedimentos de categorização pura "a 
priori" com categorias estabelecidas e derivadas da re-
visão de fundo e das bases teóricas. Em seguida, uma 
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vez transcritas as entrevistas, o texto foi lido de for-
ma abrangente em diversas ocasiões, determinando os 
atributos categóricos de: homogeneidade, completude, 
exclusividade, replicabilidade e relevância. Posterior-
mente, foi feita uma matriz de codificação e localizados 
os códigos e códigos in vivo identificados na fase ante-
rior. Ao mesmo tempo, as semelhanças nas cores foram 
associadas e as diferenças foram separadas, permitin-
do localizar em primeira instância as subcategorias e a 
fusão de várias resultando na categoria central. 

Ressalta-se que a pesquisa da qual se derivam os re-
sultados deste artigo foi submetida a avaliação perante 
o Comitê de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde 
da Universidade de Córdoba, Colômbia. Este comitê 
garantiu que os potenciais riscos que poderiam surgir 
do estudo tinham os mecanismos necessários para seu 
controle.

Por outro lado, os pesquisadores consideraram a Res-
olução 8.430 de 1993, ditada pelo Ministério da Saúde 
e Proteção Social na Colômbia, cujo objetivo é sal-
vaguardar a identidade do participante, razão pela qual 
as informações são apresentadas de forma codificada 
de forma alfanumérica. Vale ressaltar que cada um dos 
entrevistados assinou antecipadamente o termo de con-
sentimento esclarecido, o que deu a possibilidade de 
retirada do processo investigativo no momento em que 
o consideraram.

Resultados
Os participantes da pesquisa pertencem a uma comu-
nidade indígena do Departamento de Córdoba, geo-
graficamente localizada numa região que favorece à 
transmissão de doenças por vetores como a dengue. Os 
temas do estudo vêm de um ambiente com fortes raíz-
es culturais, com constante evolução devido ao vínculo 
permanente com outras comunidades estrangeiras. 

As casas como parte de sua cultura, são caracteriza-
das por serem construídas com materiais como canhas, 
lama e palha, que devido ao seu longo período de ex-
istência sofrem uma deterioração visível, o que melho-
ra os criadouros para vetores. A prestação de serviços 
públicos é deficiente, aspecto vinculante com a prática 
de armazenamento constante de água, acúmulo de lixo, 
criação de fossas sépticas (muitas em desuso) e água 

parada no entorno das casas.

Deve-se notar que os participantes têm entre 45 e 73 
anos, com um alto percentual de mulheres, que são 
donas de casa. Além disso, todos têm afiliação ao sis-
tema de saúde atual sob o regime subsidiado pelo gov-
erno local.

A categoria central do estudo: "Eu conheço coisas (...)" 
foi abordada a partir da identificação de subcategorias 
como: "mosquito magro e pontiagudo", "nas águas 
cria-se o mosquito" e "muitas doenças que levam à 
morte", das quais se deduz que correspondem ao con-
hecimento da comunidade sobre a dengue. 

Os achados mostram que um grupo representativo 
de indígenas reconhece que a dengue é uma doença 
transmitida por vetores, como afirmado em suas ob-
servações: 

“"(... ) Dengue uma doença causada por um mosquito 
lânguido com pintinhas"

"(... ) É produzido por um mosquito magrelinho."  (E17)
"(...) Por um mosquito grande que tem pernas bran-

cas." (E2)

No entanto, foram encontrados registros que catalog-
am respostas ambíguas dos indígenas entrevistados, 
que são errôneas e alguns afirmam não conhecer o me-
canismo de transmissão da doença, como mostram os 
seguintes relatos:

“"(... "Dizem que é por causa do mosquito ou da água 
suja." (E19)

"(... ) Uffa (...) bem eu digo que um mosquito só pode 
infectar uma única pessoa, porque eles dizem que o 
mosquito morde e enche, a partir daí não pode mais 

morder, é o que dizem. " (E20)
"(... "A verdade, eu não sei o qual é o mosquito." (E7)

"(... ) É um mosquito longo e grande, não é? E é for-
mado a partir do parasita que está nas águas estagna-

das." (E10)
"(... ) É produzido por um parasita transmitido pelo 

mosquito."  (E14)

Assim, percebe-se que, os entrevistados reconhecem 
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diferentes pontos de vista corretos, sobre o local espe-
cífico onde o vetor é criado; especialmente eles apon-
tam como o principal espaço para sua reprodução os 
recipientes que armazenam água por um período pro-
longado de tempo, como refletido nas seguintes linhas:

"(... "Recipientes que armazenam água porque é onde 
incuba-se." (E5)

"(... ) Onde há muita água parada, isso, produz dengue. 
Muita umidade." (E6)

"(... ) Em água estagnada, então temos que tentar não 
acumular essas águas." (E11)

"(...) Na água limpa eles também são muito propensos 
à reprodução."  (E14)

É preciso mencionar que, além de reconhecer os difer-
entes sintomas, os participantes conhecem a evolução 
desfavorável que pode ocorrer nos quadros clínicos, 
particularmente aquelas pessoas que sofreram de den-
gue ou alguns de seus familiares. Em alguns casos, a 
diferenciação conceitual entre dengue clássica e den-
gue hemorrágica poderia ser evidenciada. 

"(...  ) Febre, que produz dor de cabeça, que causa de-
sconforto no corpo, hemorragias." (E16)

"Dor no corpo, sem força, alguns pontos saem como 
uma alergia no corpo, parece que era como uma cax-
umba, mas era da mesma dengue. A dengue abaixa 

suas plaquetas." (E20)
"Doença no corpo, febre alta, hein (...) sangramento 
se for o caso da febre hemorrágica da dengue." (E14)

 "Da dengue clássica vem a hemorrágica. Então você 
tem que evitá-lo para (...) para que nada aconteça com 

você." (E9)
"Pode levar à morte." (E8)

Esta subcategoria destaca as expressões próprias dos 
participantes para se referir à magnitude dos sintomas 
da dengue: 

“"(...) A única coisa que ele me disse foi que ele estava 
acabando-se, que ele estava morrendo com uma dor 
de cabeça, e eu não sabia sobre o mundo, ele me disse. 

(E3)
"(...) Deu dengue para quem mora aqui em casa: nos 

deu febre alta, todas as articulações doem, um inchaço 
no corpo todo, mais do que essa alergia na pele." (E2)
"(...) Um sobrinho, quase morre, esteve um mês na UTI. 
Não, eles não o deixaram ver, ele estava com hemor-

ragia." (E6)

Os achados acima dão conta do conhecimento indígena 
enunciado a partir de uma perspectiva universal de cui-
dado, uma vez que são construídos sobre as trajetórias 
de vida dos entrevistados que, embora insuficientes, 
poderiam ser registrados como aspectos comuns nos 
diferentes grupos humanos. No entanto, Leininger fri-
sa, que paralelamente à universalidade no exercício 
do cuidado há um cuidado diverso, referindo-se a es-
sas percepções, práticas e diferentes saberes adotados 
pelas comunidades e influenciados pela cultura e pelo 
meio ambiente.

As seguintes expressões expressam conhecimento indí-
gena para controle de vetores

"(...) você pega dentro de alguns potes desses de alumí-
nio, já velho, e joga lá o ar vá prendendo fogo com 
umas (...) lenhas secas e ela faz fumaça e bota o man-

jericão nela. (E6)

"... O nin que serve para o controle de pragas e para-
sitas." (E5)

"(...) Mata-rato é um ramo que é muito bom para mos-
quitos que se assusta e os mata pelo cheiro do mata-ra-
to, estes têm um cheiro que pah! os mosquitos, para 

eles é fulminante". (E5)

"(...) Se eu usei, quando há um mosquito eu tomo um 
ramo de mata-rato e assusto os mosquitos como se eles 

saíssem, como se estivessem intoxicados." (E7)

Da mesma forma, destaca-se o conhecimento indígena 
sobre o controle dos sintomas da dengue:

"(...) Há uma planta que diz o removedor da dor, que é 
boa. (E2)

"(...) Quando ele me deu eu cozinhei, cozinhei a água 
e depois que cozinhei a água eu botei as plantas já 

fosse o orégano, ou a removedor da dor." (E9)
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Outro aspecto a ser considerado é a percepção dos pov-
os indígenas sobre o manejo da dengue em casa, antes 
de ir para o atendimento especializado, e a necessidade 
de preservar seus conhecimentos sem excluir o conhe-
cimento científico como indicado abaixo:

"(...) De repente eu digo que, a partir da minha arte, da 
minha experiência indígena você também pode dar a 
ele alguns remédios caseiros para suportar até chegar 

na UPA ou num médico, tem que suportá-lo”. (E3)

"(...) É bom ensinar as crianças para que elas não per-
cam esse conhecimento, que também pode ser o conhe-
cimento científico. Porque se você não se escreve, você 

perde as suas memórias vivas.” (E5)

Discussão
Os membros do conselho indígena entrevistado têm 
conhecimento limitado, às vezes ambíguo ou inex-
istente sobre a transmissão da dengue. Como foi de-
scrito, os participantes reconhecem em grande parte 
que essa doença é causada pela picada de um mosquito, 
como previamente descrito por Lliná (18); Giraldo, Ál-
varez e Parra (19) e Riera et al., (20), cujos sujeitos do 
estudo possuem algum conhecimento sobre a dengue. 
No entanto, grande parte das respostas obtidas dos indí-
genas de Momil não especificam qual tipo de mosquito 
em particular transmite o vírus da dengue; dados que 
coincidem com o que foi declarado por indígenas de 
outra reserva no Departamento de Córdoba, que recon-
hecem a causa da transmissão, mas não especificam o 
tipo de vetor ou aspectos centrais de sua ecologia (21). 

Outro grupo de respostas reflete a confusão dos par-
ticipantes em acreditar que a dengue é "produzida por 
um parasita transmitido pelo mosquito" ou em limitar 
o número de picadas que o vetor pode realizar quando 
infectado, sendo semelhante aos resultados de Atencia 
e López (22), que identificam que seus entrevistados 
têm a mesma percepção sobre o agente transmissor da 
doença; esses achados coincidem com estudantes indí-
genas venezuelanos, que apesar de terem ideias claras 
sobre a transmissão da dengue persistem em enfatizar 
informações desatualizadas ou desinformadas (23).

Por outro lado, os indígenas da comunidade de Momil 
reconhecem a maioria dos artefatos onde os mosquitos 

do gênero Aedes aegypti  se reproduzem com o arma-
zenamento de água, assim como os povos indígenas 
de Tapera no Brasil, dando respostas da mesma for-
ma (24);  em contraste com as respostas emitidas pelo 
Povo Shan Oriental, onde houve falta de conhecimento 
sobre os criadores de mosquitos, vinculado à ausência 
de serviços de saúde e má formação na dengue (25).

Outro aspecto abordado nas subcategorias são os sin-
tomas ligados à dengue reconhecidos pelos indígenas. 
Nesse sentido, verificou-se que: o aumento da temper-
atura corporal, dor de cabeça, dor nas articulações e 
hemorragias constituíram as principais manifestações 
clínicas reconhecidas. Da mesma forma, os partici-
pantes estão cientes da gravidade da dengue, especial-
mente naqueles que sofreram dela ou vivenciaram de 
perto, o que é uma oportunidade de aprofundar os seus 
conhecimentos sobre a dengue e estar ciente do que 
fazer para preveni-la (25). Da mesma forma, atitudes 
positivas devem ser promovidas para seu controle, 
como sugerido em suas conclusões por Benítez, Díaz 
e Martínez (26), autores que determinaram a existência 
do elo entre a percepção do risco de sofrer de dengue 
com o conhecimento e algumas experiências com essa 
arbovirose.

Definitivamente, os resultados encontrados na comuni-
dade indígena de Momil (Córdoba, Colômbia), combi-
nam duas questões vitais para a análise: a necessidade 
de documentar o conhecimento de diferentes culturas, 
tendendo ao uso disso no planejamento do cuidado con-
forme postulado por Leininger; e, a responsabilidade 
de refletir sobre a conexão entre a promoção de práticas 
preventivas contra a dengue e a educação transforma-
dora ou libertadora. 

Nesse sentido, o modelo de Leininger de diversidade e 
universalidade do cuidado apresenta análises abrangen-
tes para a prestação de cuidados de enfermagem com o 
eixo de agregar esforços à rotina de enfermagem, indo 
além dos cânones disciplinares. Nessa perspectiva, 
levanta-se a relação do cuidado transcultural nos pro-
cessos de saúde em face da doença e da práxis de en-
fermagem, tendo como eixo central o respeito à diver-
sidade cultural de cada pessoa, família e comunidade; 
com isso, a enfermagem transcultural promove, a par-
tir desse princípio, autonomia no exercício cotidiano, 
oferecendo maior conforto aos pacientes, sem transgre-
dir seus modos particulares de ser, ser e compreender 
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seu mundo (27). Ao transcender o universo cultural das 
pessoas, o cuidador descobre e documenta estilos de 
vida com influência direta na toma de decisão do in-
divíduo e, com base nisso, pode propor ações relevantes 
às necessidades culturais e melhorar a manutenção e 
recuperação da saúde (28)

Por outro lado, há uma tendência de considerar que as 
imprecisões conceituais sobre doenças são uma causa 
direta das crenças ou vulnerabilidade social dos in-
dígenas; a partir dessa percepção, a equipe de enfer-
magem constrói representações sociais que impactam 
na relação entre enfermeiros e indígenas, às vezes cri-
ando algumas barreiras na prestação do serviço. Assím, 
é necessário colocar em prática capacidades que sirvam 
para definir e implementar a enfermagem transcultural 
e explorar o mundo indígena com vistas a identificar 
o grau de apropriação do conhecimento dessas comu-
nidades, desencorajando o aprendizado desse conhec-
imento impreciso e promovendo práticas preventivas 
(29).

Portanto, a reflexão sobre a promoção de práticas 
preventivas contra a dengue e a educação transfor-
madora que se configura a partir da análise de teori-
as da aprendizagem, articuladas às tradições culturais 
e modelos mundiais, favorecem a construção do con-
hecimento para a atenção à saúde. A velha dicotomia 
entre a educação tradicional hegemônica e a educação 
libertadora não só ocorre em cenários de ensino, mas 
também é extrapolada para o campo da prevenção da 
dengue. Nesse sentido, o estudo de Curetti (30) aponta 
que estudos sobre a dengue apresentam abordagens que 
enfatizam os princípios do modelo higienista, da epi-
demiologia positivista ou dos determinantes sociais da 
saúde, a partir da causalidade dos eventos de saúde e da 
verticalidade das intervenções práticas no setor saúde; 
ao mesmo tempo, alerta que, no caso da dengue, é dada 
ênfase ao controle vetorial, fumigações, ações do Esta-
do e o controle do estilo de vida das famílias.

Ressalta-se que essas rígidas abordagens para a dengue 
baseadas na linearidade do processo de saúde e doença 
desfavorecem a complementaridade teórica proposta 
pela enfermagem transcultural, através da qual se bus-
ca que a enfermagem possa nutrir esses conhecimentos 
ideais dos grupos indígenas e educar sobre o conheci-
mento indígena errôneo, mas em cenários educacionais 
respeitosos e dialógicos. Portanto, novas coordenadas 
são necessárias em planos assistenciais que incluem 

perspectivas abrangentes para superar a ênfase no con-
trole e eliminação vetorial ou na exploração de causas 
econômicas, políticas e trabalhistas (31), pois é cada 
vez mais necessário explorar os saberes, modos de vida 
e interpretações que as comunidades fazem sobre seus 
eventos de saúde e analisar suas práticas sociais volta-
das ao controle e prevenção da dengue (32).

De acordo com o anterior, é preciso aprofundar a ne-
cessidade de o profissional de enfermagem conhecer 
as diferentes culturas, a fim de prestar um cuidado 
culturalmente congruente de acordo com as crenças, 
tradições e valores que cada grupo cultural possui, en-
fatizando na área educacional, para a promoção do au-
tocuidado em relação aos fatores de risco da doença da 
dengue. 

Ressaltando que a responsabilidade não deve apenas 
recair sobre a enfermagem, mas que é necessário ana-
lisar de forma abrangente os fatores históricos, soci-
oculturais, políticos e educacionais de origem que 
permitam promover formas e ações estaduais e profis-
sionais de combate à dengue. Ou seja, de acordo com 
o que foi encontrado, as comunidades indígenas apren-
dem com suas experiências sobre doenças, conhecem 
fragmentos da ecologia do vetor e dos principais sin-
tomas da dengue, mas continuam adoecendo com risco 
latente de morrer, em grande parte devido à negligência 
do Estado em relação às suas condições de vida, déficit 
na prestação de serviços públicos, condições de mo-
radia inadequadas e ignorância de seus aprendizados 
empíricos. 
 

Conclusão
Os indígenas estão localizados em área de alto risco 
para a dengue. Simultaneamente a essas condições 
climáticas e ambientais, as moradias favorecem para 
a proliferação do vetor, especialmente por materiais de 
construção e deterioro das mesmas. Além disso, há pre-
cariedade na prestação de serviços públicos, fator que 
favorece as condições para a reprodução de vetores e 
infecção por dengue.

Em relação aos problemas acima, os participantes en-
contraram conhecimentos enunciados de uma perspec-
tiva universal consistente com a identificação de cri-
adouros, sintomas e percepção do risco de morte por 
dengue; no entanto, em relação ao modo de transmissão 
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da doença o conhecimento é ambíguo entre os entrevis-
tados. Isso é consistente com um tipo de conhecimento 
experiencial que é construído com experiência e acu-
mulado com a prática. No campo da diversidade, o es-
tudo confirmou a sobrevivência do conhecimento indí-
gena sobre o manejo das plantas medicinais para evitar 
a disseminação do vetor e controlar os sintomas. Além 
disso, os participantes observaram sua perspectiva so-
bre a atenção à saúde da família. Da mesma forma, foi 
evidente a importância que atribuem à conservação do 
conhecimento indígena, sem ignorar a necessidade de 
documentá-los frente ao conhecimento científico para 
contribuir com mais precisão para a promoção e ma-
nutenção da saúde, bem como para a adoção de práticas 
preventivas contra a dengue.

Em suma, as bases da enfermagem transcultural nos 
convidam a reforçar estudos prévios com diferentes 
culturas para a melhoria do cuidado em enfermagem, 
promovendo o fortalecimento do cuidado cultural, a 
fim de perceber as pessoas da mesma forma em que se 

veem; da mesma forma, fortalecer a família indígena 
através da educação transformadora como base para o 
uso de seus costumes representativos e a diversidade de 
seus modos de ser, agir e viver juntos.

Declaração de conflitos de interesse

No presente estudo não houve nenhum tipo de conflito 
de interesse.

Observações do tradutor

Partindo da metodologia dessa pesquisa, foram traduz-
idas informações providenciadas pelos participantes da 
comunidade indígena; entre tanto, recomenda-se ter em 
consideração que há limitações de linguagem próprias 
pelo fato de ter sido desenvolvida numa língua difer-
ente à portuguesa. Portanto, a tradução ao português 
pode não ser totalmente fiel à transcrição do depoimen-
to dos participantes do estudo. 
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