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RESUMO

O estudo se constituiu de uma pesquisa bibliografica com enfoque descritivo, a qual objetivou identificar e
analisar os objetos de estudo das disserta¢cfes e teses com enfoque na Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural. Selecionaram-se doze dissertagdes e seis teses de um programa de pds-graduacdo em
enfermagem de uma universidade publica do Nordeste do Brasil, as quais corresponderam a 8,9% da producgéo
do programa desde sua criagdo em 1998 até 2004. Da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural
emergiram as categorias “Manifesta¢des de comportamento cultural do cliente” e “A¢des de cuidados culturais de
enfermagem”. A Teoria do Cuidado Cultural contribuiu nas pesquisas de enfermagem, envolvendo as areas
saude da mulher, saude da crianga e praticas do cuidado. Os dados evidenciam que o processo saude-doenca
recebe influéncia socioecondémica e cultural, sendo necessario conhecer o contexto cultural do cliente para que
as acgOes de saude alcancem o resultado esperado. Concluiu-se que a Teoria do Cuidado Cultural possibilita
conhecer as crengas, valores e mitos presentes nas pessoas para assim desenvolver junto a estas os diferentes
modos de cuidar.
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pratica do cuidado.
A relacdo entre cultura e saude tem sido

A compreensdo da salde e de sua promogé?{nplamente adyogada por pequ|s~a<5I’o?)e$10 .
tuito de valorizar as manifestacBes culturais

tem levado os profissionais de saude a rever OE

conceitos e teorias que orientam sua pratica pa angggszggssglrsimo(aSdgszm”g)’n?oa C?;ecrlﬁg 2 gg
um cuidado cada vez mais préximo das &0S,

necessidades dos usudrios e do significado p&llwo do sofrimento. Nestas circunstancias, os

eles atribuido ao processo de saude-doenca ql[?éOf'SS'ona'S~ de enferrpa_gem dgve_m construir
enfrentam uma relacdo humanistica, priorizando um

Com esse entendimento, a enfermagenprocesso de comunicacdo efetivo em face dos

brasileira tem se destacado na condugao dglvarsos prgblemast de Sla,‘uqe' it .
estudos de natureza qualitativa, valorizando %onc?aitu\;ssocorsg g)spcr)nc;gr:ic;g’staaﬁes?udeur\i dae de
integrando no cuidado, experiéncias, ¢

sentimentos, valores e crencas dos USUarios, povo, seu modo de pensar, sentir, agir e

busca da promocdo de qualidade de vida yaltansmitir sua cultufd. As transformagdes de

pessoas e grupos. Ao vivenciarem experiénciaggadgf”:mag; %r(;’p% Sgg'arl]osaaos pa:rsaadﬁaéss dss
particulares, os profissionais buscam construid€rac gerac ’.f. Vf 9 dg
um corpo de conhecimentos que Ihes SejanJ]ncorporameres&gnl icam a sua forma de ver o

préprios e sejam importantes para fundamentar Hwndo, de vivencia-lo emocionalmente e de

INTRODUCAO

*Enfermeira da Unidade Neonatal da MEAC/UFC. Mestre em Enfermagem Clinico CirGrgico. Doutoranda da Pé6s-Graduacdo da FFOE/UFC.
E-mail: marciacoelho.oliveira@bol.com.br

**Enfermeira. Doutora. Professora adjunto da Universidade Federal do Ceara (UFC). E-mail: neiva_cunha@pg.cnpg.br

***Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Especialista em Salde da familia, Residente em Salde da Familia do Departamento Saude
Comunitaria - UFC, Enfermeiro da Saltde da Familia de Fortaleza-CE. E-mail: rcostasiqueira@bol.com.br

***Enfermeira. Doutora. Professora adjunto UFC E-mail: amas@ufc.br
****Enfermeira. Doutora. Professora livre-docente, Hemerita da UFC. E-mail: grasiela@ufc.br
wxxxEnfermeira. Doutora. Professora adjunto da UFC. E-mail: cardoso@ufc.br

Cienc Cuid Saude 2009 Jan/Mar; 8(1):109-117



110 Oliveira MMC, Vieira NFC, Siqueira RC, Alves AM , Barroso MGT, Cardoso MVLML

comportar-se dentro dé&e Desse modo, politica, economia, ambiente, género, visdo de
entende-se que o conceito de cultura é amplo mundo e outrd®.
extremamente complexo, e apresenta uma Essas descobertas sd0 aspectos pertinentes
estreita relacdo com a enfermagem ao assistir que ampliam o significado do cuidado de
ser humano, que requer a compreensdo de s@mfermagem. Por sua naturezsse cuidado
individualidade no seu conjunto social. pode ser uma manifestacdo distinta e particular
Destarte, pode-se afirmar que o cuidadode um grupo, que o torna diferente na sua
cultural € aquele em que valores, crengas @iversidade ou o faz ter caracteristicas similares
modos de vida padronizados, aprendidos €s do conjunto da sociedade e/ou populagéo e o
transmitidos subjetiva e objetivamente, assistemfaz participe na sua universalid&delLogo, as
apoiam, facilitam ou capacitam outro individuo asimilaridades e particularidades das demandas e
manter o seu bem-estar, a melhorar suasuas respostas revestem-se de importancia na
capacidades e seu modo de vida, a enfrentar identificacdo dos cuidados culturalmente
doenca, as incapacidades ou a nfdrte significativos, para assistir a clientela de mameir
O resgate da relevancia da influéncia culturalsatisfatéria, considerando as reais necessidades
sobre o comportamento humano, trabalho enda populacéo.
gue o profissional precisa estar envolvido em um Conforme a citada teoria, a diversidade do
processo de cooperacdo, respeito a diversidadmiidado relaciona-se aos significados, padrées,
cultural, abertura para o outro, didalogo evalores, modos de vida, suporte, facilitagbes ou
humildade, oferece subsidios para a descoberizapacitacbes na pratica do cuidado ao ser
de fatores que estejam dificultando ouhumano. Fundamentar o cuidado na
impedindo o cuidadd. Diante dessa consideracdo de singularidades é importante para
compreensdo, o cuidado, para quem o exerceg@ue o individuo ndo sofra processos
para quem ele é dirigido, deve também ancorardesintegradores além dos que sofre em suas
se na compreensao dos significados culturais dosondigbes cotidianas. J& a uniformidade do
seres envolvidos. significado dos padrdes, valores e modos de vida
Estudos que abordam o aspecto cultural deelaciona-se a universalidade do cuidado
cuidado tém consonancia e pertinéncia na praticaomumente prevalente na cultura ou entre as
de enfermagem, tendo como abordagem aulturas, refletindo maneiras de ajudar pessoas,
método da Etnoenfermagem, que passou a sepoiar, facilitar ou capacitar
considerado relevante para estudos que visem Partindo da premissa que o cuidado humano é
investigar préaticas relacionadas ao cuidado, am fendmeno universal e que as formas de
salde, ao bem-estar, as experiéncias nos ciclasiidar variam culturalmente, a Teoria do
de vida, bem como aos modelos preventivos e &8uidado Cultural tem sido escolhida como
outras areas que potencialmente envolvam oeferencial tedrico e/ou metodologico para
fendmeno do cuidado transcult$fal nortear os estudos dos profissionais enfermeiros,
Dos procedimentos investigativos, avisando a seu maior propésito: cuidar do ser
Etnografia surge como recurso metodolégicohumano.
para apreender do sujeito sua visdo de mundo a Ante essas consideracdes surge, entdo, o
partir de suas crencas, mitos e valores e dateresse de desvelar essa teoria, que contempla
analise de estilos de vida ou padrdes culturai® cuidado cultural nos diferentes cenarios da
das pessoas, 0 que permite entender o sujeito rqyatica de  enfermagem, atendendo as
seu contexto culturgl Nessa perspectiva, o necessidades do cliente/familia pelo prisma do
método etnogréafico é um instrumento aplicavel &eu grupo cultural. Em virtude de sua
enfermagem que busca uma viséo holistica e aplicabilidade em pessoas e lugares diversos e
valorizag&o da cultura grupal. em diferentes cendrios culturais e situacfes
Na aplicacdo da Teoria do Cuidado Culturalpossibilita o0 conhecimento e a compreensao dos
com seus conceitos e pressupostos, o enfermeifatores que interferem no comportamento do ser
descobre préticas de cuidado especificas de cadmano, além de favorecer a melhoria das
cultura e fatores culturais que podem influenciarcondicGes de trabalho e a promoc¢ao da qualidade
no cuidado ao ser humano, tais como religido,
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da assisténcia as necessidades culturais dapiadros, permitindo ao leitor uma visualizagao
clientes. desses dados de forma rgpida e concisa de cada
Objetivou-se identificar e analisar os objetospesquisa. Essas informacoes foram
de estudo das dissertacbes e teses com enfoquentempladas, a partir da interpretacdo das
na Teoria da Diversidade e Universalidade dcsimilaridades e diferencas encontradas nos

Cuidado. estudos de dissertacdes e teses.
Para melhor compreensdo da analise
DESCRICAO METODOLOGICA descritiva dos  dados, optou-se pela

categorizacdo temética em dois enfoques:

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, por Manifestacoes de comportamento cultural do
permitir um contato direto com o que ja foi Cll€nte-usuario — (MCCC)” e “AcGes de
publicado sobre algum tema e a identificagaccuidados culturais de enfermagem — (ACCE). De
dos fendmenos pesquisatiosAssim, tornou-se forma que tais categorias configuram  a
possivel realizar um levantamento dos trabalhodiversidade e universalidade do cuidado cultural
de concluso do Programa de Pés-Graduacdo efipS Sujeitos das pesquisas.

Enfermagemstricto sensu de uma universidade

publica da Regido Nordeste, a partir do enfoque RESULTADOS E DISCUSSAO

da teoria de Madeleine Leininger destacada

nessas producdes cientificas. Diante da diversidade dos objetos de estudo

Mediante o esclarecimento do objetivo dacontemplados nas dissertacbes e teses,
pesquisa, as bibliotecas da Universidade e dpossibilitou a identificacdo dos respectivos
Departamento de Enfermagem permitiram acuidados, que foram interpretados mediante as
utilizacdo de seu arsenal cientifico, sendo-lhesategorias “Manifestacdes de comportamento
garantido o anonimato dos contetudos. Durante cultural do cliente-usuério”e “Agbes de
més de novembro/2004 realizou-se o0 processouidados culturais de enfermagem”
de busca ativa, a fim de identificar dissertacdes eemonstradas nos quadros 1 e 2.
teses que se fundamentaram na Teoria do A andlise dos dados revelou a existéncia de
Cuidado Cultural na Enfermagem, desde o iniciograndes diferencas e similaridade nos modos de
do Programa até o més que antecedeu eauidar, as quais permitiram um cuidado de
pesquisa, outubro/2004. Ressalta-se que osnfermagem cultural congruente ao individuo,
cursos de mestrado e doutorado em Enfermageseja a crianga, adolescente, mulher, familia,
comecaram em 1996 e 1998, respectivamente, gupo ou comunidade. Nesses estudos, 0s
nesse espaco temporal totalizaram-se 14@utores pesquisados produzem conhecimentos
dissertactes e 52 teses. que ampliam a dimensdo do cuidar de

Desse somatério, selecionaram-se 12enfermagem, desde o atendimento no domicilio
dissertacbes e seis teses que abordaram aainstituicdo de saude.
temética pertinente, correspondendo a 8,9% das Para refletir sobre o contexto cultural,
producbes cientificas da  poés-graduacdaequerem-se do enfermeiro conhecimentos e
escolhida. De posse desse material, realizou-deabilidades para entender e valorizar o0s
leitura exploratéria, seletiva e analitica, em quesignificados da diversidade e universalidade do
se identificaram e selecionaram o0s objetos deuidado cultural e distinguir o que € singular e o
investigacdo e os respectivos cuidados culturaigue é similar nos modos de cuidar do cliente. A
de enfermagem respaldados na diversidade geguir, apresenta-se uma explicitacdo para
universalidade. Ap6s o levantamento, iniciou-semelhor compreensado dessas duas categorias.

0 processo de analise, resgatando convergéncias A categoria 1 — “Manifestacbes de
e divergéncias entre os dados extraidos de cadammportamento cultural do cliente (MCCC)” -
estudo. expressa comportamentos e cuidados em relagéo

O referencial da Teoria da Diversidade ea saude que sdo procedentes da sua cultura,
Universalidade do Cuidado Cultural serviu decaracterizando a sua diversidade (singular). Por
fio condutor para dar sustentacdo aos achadasutro lado, o cliente/usuario pode também
que, por sua vez, foram demonstrados em doiapresentar comportamentos/cuidados em relagéo
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a saude que séo padrbes comuns a outros gruposiversalidade (similar).
de populagdo humana, 0 que expressa a

Objeto de estudo

Manifestacfes de C

omportamento (MIX)

Acbes de Cuidados Culturais (ACCE)

Diversidade

Universalidade

Diversidade Universalidde

Familia e acidente
domeéstico por
intoxicagdo exoged

Uso de leite e &gua morn
Sentimento de culpa. Fé 1
cura. Colaboragéo das
mées acompanhantes.

1 Automedicacao.
@Apoio familiar.

Ameniza sentimento de| Admisséo / tratamento
culpa. Histéria familiar § Equipe hospitalar.
ambiental. Apoio. Educagéo em
saude. Medidas
preventivas.

Cuidado cultural - ma
adolescente e filh
desnutrid&?

eUso de mastruz, cha de

palho, lambedor, soro,
horteld, salsa xarope. Fé.
Rezadeira

Alimentacdo, higiene,
sono, seguranga.

Solidariedade da familia g
vizinhos.

Estimulo as maes.
Organizacéo de grupo d
maes.

Internacéo.Verificagao

a@le peso, sinais vitais.
Orientag6es quanto as
medidas de higiene.

Familia e gpaciente
leucémicé?

Uso da babosa, leite de
janaguba, babacu, de
chapéu, boné, peruca,
lenco. Descrenga na cura

Leituras de autoajuda.
Isolamento social.
Necessidade afetiva.
Solidariedade.

Oferece apoio aos
familiares. Conversa
grupal.

Internagéo, tratamento,
exames. Necessidade d
acompanhante. Medida
preventivas (uso de

[¢)

Promessa. Fé. Curandeirg. mascara).
Mudanga no estilo de vida.
Hospitalizagdo do filho ¢ M&e cuidadora. Crenca ndAlimentacgéo, higiene, Apoio para mées Internacao/ tratamento

mae-acompanharit®

tratamento natural: soro,
lambedor, banha-de-tejo,
cebola, pepaconha.
Quebranto. Rezadeira.

eliminagbes.
Solidariedade familiar.

acompanhantes. Orientagao dos
Formacé&o de grupos de profissionais. Medidas
maes. preventivas.

Adolescente usuario de
drogas e a famili’

Convive com fumo/
“lombra”, droga, “gang”.
Crenca na cura do filho.
Religiosidade.

Desiluséo da familia.
Conselhos dos pais.
Discriminagéo social.

Apoio as mées e aos
membros familiares.

Encaminha aos servigo
de apoio e ajuda.
Orientagdes dos
profissionais.

Sexualidade da mulher
valores e crengas
ciclo gravidico-
puerperat”

i

Pesconhece o ciclo
gravidico-puerperal.
Gravidez indesejada.
Pudor, medo. Evita carne
de porco, gordura, limédo.

Higiene intima. Apoio
familiar. Aumento das
necessidades afetivas. Us
de preservativo.

Participa de grupos
educativos
0

Acompanha o pré-natal
Orientagdes quanto a
sexualidade, sexo,
género.

Dificuldades do
tratamento das mulhere|
com HPV®

Negacéo, abandono do
stratamento. Segredo da
doenga. Uso de confrei,
cajazeiras, corama (chéa de
ervas). Medo do marido.
Asseio vaginal (aroeira,
vinagre).

Necessidade de apoio
institucional. Aplicagéo de
ATA* e Podofilina. Uso dg
preservativo.

*Acido tricloroacético

Visita domiciliar.
Reunides de grupo.

Internacéo hospitalar.
Procedimentos. Palestr
e orientagdes.

S

Influéncias culturais na
gestante operafid

Desconhece ciclo gravidicg
puerperal. Gravidez
indesejada. Mudanca de
habitos. Filhos com
familiares para ir trabalhar.

-Uso de métodos
contraceptivos. Prazer
sexual. Sensibilidade e
inseguranca na gravidez.

Apoio dos familiares e
vizinhos.

Realizag&o do pré-natal,.
Orientagéo do ciclo
gravidico — puerperal,
cuidados com o bebé,
amamentacao.

Acbes educativas para
maes soropositivde

Revolta, negacéo,

conformagéo. Depresséo,
rejei¢do. Isolamento socig
Preconceito. Pensamento
suicida.

Discriminagéo social.

Medo. Esperanca na cural.

Necessidade afetiva. Usg
de preservativo.

Oferece medicacéo. Orientagdo no pré-natal
Diagn6stico e tratament]
da doenca. Apoio
hospitalar. Visita

domiciliar.

O cuidar de paciente
renal cronic8?

Alimentacéo (cuzcuz,
feijao, café). Remédio
Religiosidade. natural.
Tristeza, descrenca.
Isolamento social.

Mudancga no estilo de vidg
Necessidade

afetiva. Autoajuda.
Solidariedade da familia.

Necessidade de

internacéo, exames. Us
de mascara. Orientacad
do tratamento.

. Apoio aos
familiares.

Causas obscuras da
desnutricdo infantil para
familia®

Alimentacéo disponivel
(“danone”, massas, arroz
feijao, leite).

Religiosidade

Alimentacéo, higiene.
, Amor. Solidariedade
familiar. Seguranca.

Orientagdo a méae e
familiares. Oferece
multimistura.

Indicagédo das redes
sociais e de apoio.
Orienta medidas de
higiene.

Comportamento da
parturiente no momento
do parté?

Crendices na gravidez.
Preocupacéo, dor, medo,
inseguranca. Grita na hora

Higiene intima.
Acaricia, amamenta o
bebé.Necessidade afetivd

do parto.

Orientacéo para
deambular e em decUbi
.dorsal.

Exame fisico. Explicaca
a@o procedimento. Coloc
0 bebé no seio.

D O

Quadro 1. Categorizacao e distribuicao dos objetos de eddaddalissertacfes e sua relacdo com a diversidade e

a universalidade do cuidado cultural. Fortalez@420
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Na categoria 2, “A¢Bes de cuidados culturaispréticas religiosas, observa-se que os nomes dos
de enfermagenfACCE)” s&o identificadas nos santos e as oracdes fazem parte do cotidiano dos
estudos que respondem as demandas dos clientageitos, assim como a utilizacdo de plantas para
e sdo orientadas para o cuidado cultural ddazer chas e para o asseio higiénico ou H&hho
enfermagem. Entretanto, na diversidade, temo$®. Nessas atitudes, demonstra-se a fé das pessoas
aqueles cuidados que revelam acbes que sdwm possibilidade de cura, acreditando elas receber
especificas aquele grupo cultural, e naalguma forga superior e protecdo divina para
universalidade as acbes de enfermagem s&enfrentar os problemas. Essas diversas crengas
comuns a outros grupos humanos ou populacdoforam identificadas e respeitadas e todos os

De acordo com as categorias desveladas;uidados  implementados,  adaptados  ou
delineou-se o panorama das referénciasepadronizados conforme a teoria utilizada.
selecionadas e descritas nos quadros, segundo 0s Aspectos sociais como 0 acesso a educacao, a
aspectos delimitados na metodologia. informacdo e aos servicos de saude interferem

Na relacdo da diversidade dos objetos ddortemente nos comportamentos, visto que em
estudos das dissertacdes, verifica-se a dimens@ada sociedade esses fatores culturais s&o
de quanto a Teoria do Cuidado Cultural vemtransmitidos ao longo do tempo. A realidade dos
contribuindo para a construgdo do conhecimentinformantes nos estudd® revela que o baixo
da Enfermagem. Dentro desta perspectiva, apoder econémico e a falta de instrucédo
analisar 0s conteddos das publicagbesonstituem entraves para a educacao,
apresentadas nesse periodo, identificou-se quecorrendo-se, entdo, a meios que dificultam o
elas subsidiam a compreensdo do processeelacionamento e o convivio social.
saude-doencga, envolvendo a crianga, a mulher no De modo geral, evidenciaram-se na
ciclo reprodutivo e a familia. universalidade e diversidade do cuidado cultural

Acredita-se que estudar o conhecimentopraticas de automedicacdo, mudancas no estilo
produzido pela Enfermagem é uma forma dede vida e nos habitos alimentares, necessidade
conhecer a realidade de cada autor quanto age apoio e aconselhamefitd® Nessas
objeto pesquisado e divulgado, bem como podeircunstancias, o fator educacional e econémico
contribuir para ampliar as perspectivas doinfluencia nas atitudes quando as familias nao
cuidado ao ser humano, com destaque @ossuem conhecimento que lhes possibilite
diversidade de conhecimentos da Regidacompanhar e formar um comportamento
Nordeste. adequado entre os seus membros.

Conforme o quadro 1 observa-se que ha uma Em relagdo as acBes de cuidado de
significativa expressdo de valores e padrdegnfermagem, predominou a universalidade do
culturais nos grupos estudados, principalmentecuidado, que repousa nos determinantes técnico-
naqueles aspectos que lhes sdo singularesientificos, com limitada énfase nas
Percebe-se nos estudos, o destaque e @specificidades culturais dos grupos. Dessa
reconhecimento do potencial da familia tanto ndorma essas acbes se distanciam do cuidado
transmissdo e perpetuacdo dos padrées dmngruente de enfermagem, que envolve o
cultura como na efetivagdo do cuidado derespeito aos valores e crencas dos clientes e
enfermagei*?®. apoio a estes, transmitindo confianca e incentivo

A familia é reconhecida como o0 nulcleo dea participacdo no processo de tratamento como
um ambiente sociocultural constituido pelaforma de se estabelecer um vinculo entre o
figura dos pais e do(s) filhof8) H4& uma profissional e o client&.
concordancia em que a familia, semelhantemente Alguns autore® acreditam que a educacéo
a um 'ndcleo celular, possui caracteristicaem saude atua como um potencializador do
proprias, mas, também caracteristicas herdadaziidado do enfermeiro, sendo capaz de gerar
de geracOes anteriores. mudancas na constru¢do das rela¢cdes humanas.

Fortemente citado pelos sujeitos a presencé relacdo entre o enfermeiro e clientes tem um
dos sentimentos religiosos, da crenca enterreno fértil para o desenvolvimento de acbes
rezadeiras e curandeiras, além do uso de plantalucativas transformadoras, visto ser o cuidado
como alternativa terapéutica. No enfoque dasim grande alicerce do fazer da enfermagem.
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Cumpre destacar os seguintes sentimentogalorizados e n&o venham a desistir do
enfatizados nos estudos: tristeza, ansiedadé¢satamento e da cura da doenca.
hostilidade e, sobretudo, a modificacdo do A contemplacdo etnografica sobre a
comportamento diante das doencas e dosonjuntura familiar pode facilitar a insercdo da
tratamentos cronicos, considerado uma lutaeducacdo em sadde e sua promogao na f&hilia
interna do individuo em busca da recuperacdo dentende-se por educacdo em salde um processo
sua saud®. Os principais sentimentos critico e transformador, no qual o profissional
manifestados pelos sujeitos dos estudos envolvetmabilitado é o agente promotor de um tipo de
medo, revolta, negagéo, pudor, descrenga, culpacmunicacdo-aprendizagem que visa, numa
inseguranca durante o paftb perspectiva individual ou coletiva, mudar

Vale ressaltar que a comunicacdo é ocomportamentos desfavoraveis e de
instrumento principal no relacionamento entre as/ulnerabilidade & saute.
pessoas e essencial no meio familiar e Enfim, estes resultados apontaram uma
vizinhanga, visto que provoca mudancas nogroducdo de conhecimentos especificos da
valores e costumes na vida das pessoas &plicacdo da Teoria da Diversidade e
ocasiona novos modos e atitudesUniversalidade do Cuidado Transcultural que
comportamentaf®. Enfatiza-se a importancia por sua vez proporciona subsidios aos
da comunicagdo entre profissionais eprofissionais de enfermagem acerca de uma
clientes/familiares com vista ao esclarecimentgpratica eficiente e transformadora em um modelo
de duvidas e repasse de informacdes. Torna-s#e preservacao da identidade cultural do ser.
imprescindivel entender o ser humano e a No quadro, apresenta-se a distribuicdo dos
familia quando se deparam com sentimento®bjetos de investigacdo das teses e sua relagédo
conflituosos, ddvidas e expectatifds com a diversidade e a universalidade do cuidado
Ademais, deve haver respeito as suas crencasceltural.
valores, para que se sintam apoiados e

Objeto de estudo Manifestac6es de Comportamento (M) Acbes de Cuidados Culturais (ACCE)
Diversidade Universalidade Diversidade Universalidde
Causas obscuras da Soro caseiro, lambedor e| Busca o servigo de saidéGrupo de ajuda as | Internagdo. Exames.
desnutrigdo infantil no cha. Orientacdo da familia,Desejo de acompanhar | mées. OrientagGes ap®rocedimentos. Verificagélo
contexto familiaf¥ vizinhos. Automedicacdo.| internagdo. Habitos cuidados alimentares|. de peso, estatura. Medidas
Ajuda da igreja. Fé. alimentares. Aleitamento de higiene. Cartdo de
Rezadeira Curandeira. | materno. vacinagao.
Equipe multiprofissional e | Habito de guardar Busca o servigo de saudePromove-se conforto| Internagéo. Procedimentos.
a familia da crianca recipientes. Uso de Pais acompanhantes n a| a crianga e a familia. | Explanagdes publicas
intoxicad&® antidotos caseiros (leite). | internagao. Orientagdes quanto d (palestras educativas,
Sentimento de culpa, Solidariedade da familia.| guarda de produtos | campanhas). Medidas
preocupacao, tristeza, medglo. quimicos. preventivas.
Cultura de sobrevivéncia | Troca de flandres. Interesse na aquisicio da¥isita domiciliar Encontros de grupos
em comunidades Contratos e pactos. casas. Acdes de grupo e
mutirante&® Partilha. mutirdo. Solidariedade das
Religiosidade. familias.
Crencas e valores da Sentimentos (medo, Busca servico de saude.| Orientacédo do pré- | Internagéo. Exames.
mulher multigestg” tristeza, angustia). Interesse no pré-natal e | natal, aleitamento Correcao da anemia.
Reacéo (sensibilidade, | exames. materno. Medidas de higiene e
chorosa). Gravidez Uso de métodos Preparagéo do parto | cuidados ao bebé.
indesejada. Crenca pard contraceptivos. normal, cesarea e
saber o sexo. ligacéo tubaria.
Comportamento e Sentimento (revolta, Mudanga no estilo de vidgOrientacdo do uso dg Orientacéo das Orteses
influéncias culturais no medo, vergonha). e habito alimentar. bolsa de colostomia. | (bolsa, pastas, p6s), as
paciente com colostomi® | Isolamento social. Usa | Necessidades afetivas. rotinas do uso da bolsa,
roupas discretas. CrengaPreocupacéo com a controle da dieta.
no tratamento natural. | discriminagdo social. Associacdo de ostomizados.
Tratamento em feridas de| Crenca no tratamento | Orienta medidahiO Orientacgao do uso dg Orientagédo do peso
dificil cicatrizacdo com natural. Uso da agua | Medidas de higiene folha para a corporal, uso de meias
Acajumembran#&? fermentada do caju nas cicatrizagcdo elasticas, elevacéo do
lesbes ulceradas. membro, evitar fumo,
alcool. Manter repouso.

Quadro 2. Categorizagdo e distribuicdo dos objetos do estlzdoteses e sua relagdo com a diversidade e a
universalidade do cuidado cultural. Fortaleza, 2604te: Banco de teses DEnf/FFOE/UFC, periodo 1998/20
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Na exposicdo do quadro, os objetos de Em relacdo a diversidade das manifestacdes
investigacdo das teses apresentam relevancia nde comportamento do cliente, percebe-se a
areas da saude da mulher e da crianca e nassociacdo entre o cuidado cultural e as préticas
praticas alternativas de cuidado. Pode-se afirmagducativas. As manifestagbes dos clientes
gue a teoria em destaque demonstra eficicia epermitem notar que eles necessitam de
sua aplicacdo para compreender a culturanformacdes acerca do problema que enfrentam,
particular da clientela assistida pela enfermagermo entanto, a familia desenvolve relacdes

Nos estudos que se reportam a cri&fi¢4 a  sociais, transforma-se, compartilha suas
teoria em questdo conduziu reflexbes de como axperiéncias e difunde sua cultura.
enfermagem resgata a familia e o contexto Considera-se, assim, que no cuidado de
sociocultural no planejamento e execucdo daenfermagem o cliente é o alvo e o foco de todo
cuidado. Demonstrou que a estrutura social atendimento profissional. Para uma assisténcia
exerce forte influéncia nas decisGes e a¢cles dgualificada ao cliente, as acbes e decisdes do
saude, por isso o saber cultural é importante pareuidado de enfermagem precisam estar
a realizagdo de um cuidado holistico, sejanculturalmente fundamentadas, visando a
guais forem as circunstancias do cliente. satisfazer suas necessidades e propiciar um

Em alguns estudos se ressaltam os recursasiidado coerente com a cultura de cada
adquiridos por meio do saber popular, que poindividuo.
sua vez, predomina no convivio cultural, pois Os estudos sobre o cuidado cultural
cada cultura humana tem um conhecimento queongruente impdem uma reflexdo acerca da
varia transculturalmenité?”. E nesse sentido enfermagem como profissdo cientifica e
gue se pode humanizar a assisténcia: quando efmmanistica, no sentido de buscar uma
inclui no ambito terapéutico as vivéncias e asaproximagdo com as crencas e valores nha
relagdes sociais do cliente. compreensao dos fatores que interferem no

No que diz respeito a saude da mulher e &omportamento de geracdo a geracdo e no
saude reprodutiva, a teoria em foco desvela osonvivio com a familia.
valores e crengas que cada individuo lhes Sendo assim, o propdsito maior da Teoria do
confere. Quanto as manifestagcbes culturaiCuidado Transcultural é evidenciar as
desveladas nos estudos, foram marcantes afiversidades e universalidades em relacdo a
aspectos religiosos, filoséficos e econdnifdbs  estrutura social, outras dimensdes e os meios de
Em relacdo as ac¢des de cuidado na diversidadarover o cuidado culturalmente, a fim de manter
cultural, identificaram-se como as mais ou retornar o bem-estar (salde) ou enfrentamento
significativas neste estudo: grupo de ajuda asla doenca culturalmente apropriado.
maes, orientagcbes aos cuidados alimentares,
material de |ntOX|ca~u;,ao, 0 pré-natal, aleltamento CONSIDERA(;OES EINAIS
materno, preparacdo do parto normal, cesarea e
ligacdo tubaria. Neste sentido, percebe-se o
desconhecimento das mulheres quanto ao
problemas que vivenciam.

A Teoria da Diversidade e Universalidade
Cultural do Cuidado pode ser utilizada no
cotidiano das praticas de saude para dar base
cuidado de enfermagem, o que possibilit
implementar intervencdes terapéuticas centra
no cliente favorecendo o0 aprimoramento
relacdo interpessoal enfermeiro-cliéfite’

Nesse sentido, cabe a enfermagem cuidar dggy 4o nas dissertacées e teses, pode-se ter uma
cliente como um ser unico, promovendo-lhe

) . ' ~ dimensao de quanto a Teoria do Cuidado Cultural
bem-estar, estilo de vida saudavel, recuperacag., contribuindo para a construcio do

daltsalfde e entrosamento familiar no cuidadQgnhecimento da enfermagem brasileira. A
cultural. realizacdo deste estudo tornou possivel um

O presente estudo aborda a necessidade de uma
reflexdo guanto ao cuidado proporcionado pelos
profissionais de enfermagem que atuam
diretamente com o cliente. O resgate literario da
Teoria de Leininger é uma forma de adequar a
‘B?é\tica a realidade vivenciada pelos individuos que
85350 0 alvo do cuidado. Diante deste fato, podem-se
dagnta0 apreender, analisar e compreender as
dagiversidades culturais do cotidiano.

Nesse sentido, ante a diversidade dos objetos de
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crescimento no tocante a essa teoria que A partir dessa concepcdo, buscou-se uma
possibilitou conhecer a inter-relacdo do contextovisdo critica das questdes referentes as praticas
familiar do cliente e as raizes culturais nos deer de saude, de acordo com 0 contexto real da
cenarios da assisténcia, visto que a construcdo deegido Nordeste, considerando-se a dimenséao
um corpo proprio de conhecimentos deve culminado Brasil, que se encontra politica e
implementacdo de um cuidado culturalmentegeograficamente dividido em cinco regibes
congruente com a realidade do individuo. distintas e com diversidades culturais.

O cuidado cultural tornou-se alvo de estudos Conforme o resultado dos estudos percebe-se
mais intensos sobre a préatica da enfermagem, que o atendimento ainda € centralizado nos
gue se comprovou ha PoOs-Graduacdo enmodelos biomédico e bioldégico de salude e
Enfermagem da Universidade Federal do Cearéloenca, o que compromete a valorizagdo das
com a escolha das pesquisas desenvolvidasecessidades biopsicossociais dos individuos.
Considera-se uma teoria abrangente, qué&lo entanto, alcancar a finalidade primordial da
subsidia o exercicio de um cuidado mais criticgpromocdo da saude e bem-estar dos clientes
e reflexivo, contribuindo para aproximar o através de um cuidado holistico torna-se um
mundo do cliente ao mundo do profissional edesafio para os profissionais.
para fomentar o conhecimento na enfermagem.

ANALISIS OF THE INVESTIGATIONS IN NURSING AND THE U SE OF THEORY OF
CULTURAL CARE

ABSTRACT

It is a bibliographic research with a descriptive approach which aimed to identify and analyze the study objects of
thesis and dissertations, focusing the Cultural Care Diversity and Universality Theory. Were selected twelve
thesis and six dissertations, from a Post graduate Program in Nursing of a public university on Northeast of Brazil,
which represent 8.9% of the scientific production of the program since its creation in 1998 until 2004. From the
Cultural Care Universality and Diversity emerged the categories: manifestation of client’s cultural behavior and
actions of nursing cultural care. The Cultural Care Theory contributed to researches in Nursing with focus at areas
of women health, child health and practice of care. The health-disease process is affected by social, economic
and cultural influences, being necessary to know the client’s cultural context in order to allow the health actions to
achieve the expected results. It was concluded that the Theory of Cultural Care facilitates to know the beliefs,
values and myths among the people, with the aim to provide and develop different ways of taking care.

Key words: Nursing Theory. Culture. Nursing Care.

ANALISIS DE LAS INVESTIGACIONES EN ENFERMERIA Y EL USO DE LA TEORIA DEL
CUIDADO CULTURAL

RESUMEN

Investigacion bibliografica con enfoque descriptivo, que tuve como objetivo identificar y analizar los objetos de
estudio de las disertaciones y tesis, con enfoque en la Teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural.
Se seleccionaron doce disertaciones y seis tesis de un Programa de Postgrado en Enfermeria de una universidad
publica en Nordeste — Brasil, las cuales correspondieron a 8.9% de la produccién del programa desde su creacién
en 1998 hasta 2004. De la Universalidad y la Diversidad del Cuidado Cultural surgieron las categorias:
Manifestaciones del Comportamiento Cultural del Cliente y Acciones de Cuidados Culturales de Enfermeria. La
Teoria del Cuidado Cultural contribuyé en las investigaciones, envolviendo las areas: salud de la mujer, salud del
nifio y practicas del cuidado. Los datos evidencian que el proceso salud-enfermedad recibe influencia
socioecondmica y cultural, siendo necesario conocer el contexto cultural del cliente para que las acciones de salud
alcancen el resultado deseado. Se concluy6 que la Teoria del Cuidado Cultural posibilita conocer las creencias,
valores y mitos presentes en las personas, a fin de proporcionar y desarrollar los diferentes modos de cuidar.

Palabras clave: Teoria de Enfermeria. Cultura. Atencién de Enfermeria.
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