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INTRODUCAO

As mulheres constituem cerca de 51% da populagao
brasileira e ainda que estejam entre os usuarios que mais
buscam os servicos de saude, seja para o atendimen-
to direto ou como acompanhantes de criancgas, idosos,
demais familiares, conhecidos ou como cuidadoras, sdo
mais vulnerdveis a contrair doencas ou ter seus cuidados
em saude minimizados, devido a maior suscetibilidade
a estigmas sociais, violéncias, padrdes e rigidez sociais e
econdémicos2.

Compreendidas de forma ampliada, as situacdes de
salide sao determinadas pelos mais diversos aspectos da
vida como sociais, culturais, educacionais e ambientais,
portanto, o entendimento de saude e doenca varia confor-
me tempo e espac¢o, demonstrando que os processos de
adoecimento e morte apresentam diversidade conforme
as diferencas sociais e culturais. Assim sendo essencial, o
conhecimento das realidades culturais as quais as mulheres
estao inseridas para a elaboragdo de estratégias de cuida-
dos que tenham por finalidade ofertar atencéo integral,
singular e significativa®3*.

Neste sentido, a Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural (TDUCC), desenvolvida por Madelei-
ne Leininger, foi construida com a premissa de que cada
pessoa recebe, percebe e pratica o cuidado da forma que
experimenta o mundo, relacionando essas experiéncias
e percepgdes com suas crencas e praticas de saude. Lei-
ninger destacou a importancia do conhecimento e da
compreensao dos aspectos culturais de quem vai receber
os cuidados pelo enfermeiro, tornando esse cuidado cen-
tralizado na pessoa®.

A enfermagem transcultural pode fundamentar as
préticas clinicas do enfermeiro na atencdo a saude da
mulher com a compreenséo da origem sociocultural dos
problemas e das suas necessidades de salide com vistas a
instrumentalizar o profissional para a realizacdo do processo
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de enfermagem voltado para pessoas, coletividades e/ou instituicdes que favorecam as condicdes de saude
e/ou apoio em situacdes de deficiéncia ou morte®.

A aplicacdo daTDUCC proporciona conhecimento para tomada de decisdes terapéuticas para preservacao,
ajustamento ou repadronizagao do cuidado cultural com a co-participagao do enfermeiro e da pessoa®. Essas
acoes de atendimento devem seguir a premissa do respeito ao modo de vida dos usuarios, uma vez que o
seu descumprimento pode ser danoso.

A observacao dos enfermeiros sobre fendmenos, conceitos e a pratica clinica com base em referenciais
tedricos permitird a construcao de proposicoes direcionadas a resolucao de lacunas no cuidado. Desta forma,
justifica-se a elaboracao de investigacdes das melhores evidéncias cientificas buscando o aperfeicoamento
da pratica profissional de maneira cientifica e resolutiva.

A compreensdo sobre a Teoria de Leininger nos diversos campos de atuagao do enfermeiro motivou o
levantamento de estudos sobre a aplicabilidade da mesma no contexto da salide da mulher. Assim, este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a aplicabilidade da teoria da diversidade
e universalidade do cuidado cultural nas préticas clinicas de enfermagem na atencéo a saide da mulher.

Este capitulo foi baseado em uma revisdo integrativa da literatura de estudos que abordaram a tematica a
partir de 2017 a 2022, a coleta de dados foi guiada pela seguinte pergunta norteadora: “Quais as evidéncias
cientificas sobre a aplicabilidade da teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural nas praticas
clinica de enfermagem?”.

Ao final da leitura deste capitulo, o leitor serd capaz de: Compreender o uso da Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural na assisténcia a saude da mulher em seus ciclos de vida (Maternidade,
idade fértil, gravidez e parto e puerpério).

1. SAUDE EM IDADE FERTIL

O género é construido cultural, social e historicamente, baseado em normas sociais, simbolismos e preceitos
que definem os modelos de masculinidade e feminilidade®. Neste conceito, o papel social de “ser mulher” é
estabelecido desde as primeiras relagoes familiares e construido ao longo do ciclo de vida, e tera variagoes
a depender do contexto sociocultural.

Durante as pesquisas de revisdo de literatura para elaboracdo deste capitulo, apenas dois estudos da
amostra abordaram aspectos relacionados a idade fértil, em ambos as populacdes estudadas foram de mu-
Iheres indigenas. Desta forma, neste topico iremos discutir as percepcdes de saude de mulheres indigenas
em idade fértil, de povos oriundos do Brasil e dos Estados Unidos, e como os estudos apontaram a TDUCC
como instrumento de cuidado.

No Brasil, consideram-se mulheres em idade fértil as que estdo compreendidas entre as faixas etérias de
10 a 49 anos, a fim de categorizar, epidemiologicamente, os agravos de salide e morbimortalidade nessa
populacao, dentre os quais, destacam-se causas externas (acidentes e violéncias), neoplasias e doencas
relacionadas ao aparelho circulatoriot®,

Grande parte da populacédo indigena, entretanto, sofre de agravos de saude também relacionados ao
processo de colonizagdo e o contato com a cultura ocidental, como a incidéncia de doencas crénico-degene-
rativas decorrentes de habitos alimentares e consumo de produtos industrializados®. Pesquisadores inferem
que o acumulo de traumas decorrentes do contato com ndo indigenas, ocasionou a incidéncia de Sindrome
do Ovario Policistico (SOP) transmitida entre as geragdes de mulheres indigenas norte-americanas.

O tradicionalismo cultural é um aspecto inerente ao processo de saude e bem estar da populagao indigena
na maioria das etnias, isso pode ser evidenciado nas duas pesquisas®'?, onde as perspectivas de mulheres
indigenas Brasileiras e Norte-americanas, abordaram tematicas como a importancia dos rituais, uso de tera-
pias naturais indicadas pelos lideres das comunidades (chas de ervas e incensos), seus papéis nos cuidados
familiares, identidade femininas, etc.
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As mulheres da etnia Haliti-Paresi, comunidade indigena Brasileira, identificam a salde como uma soma de
fatores ambientais e de bem estar, além da perspectiva biol6gica, e que ddo sentido a vida. Nesse contexto,
elas priorizam a saude da familia e dos filhos antes da prépria, pois tém o papel social de responsabilizacdo
dos processos de adoecimento. Quando ha alguma afeccdo nos filhos, antes de recorrerem aos servicos de
saude, as mulheres recorrem aos lideres da comunidade (Xamas e Pajés), uso de ervas, chas e rezas e praticas
tradicionais transmitidas entre as geragoes®.

De forma distinta, as indigenas norte americanas sofrem com a dificuldade do exercicio do seu papel social
dentro da comunidade, por conta dos sintomas decorrentes da SOP, principalmente em relacdo a perda da
feminilidade, ao peso, a aparéncia, a fertilidade, e isso afeta a identidade feminina e o status social, causando
frustracdo entre essa populagao?.

Nesse contexto, outro fator referido que influencia no bem estar e satide dessas mulheres é a participa-
¢do em rituais e cerimdnias da comunidade, pois, impossibilitadas de controlar o ciclo menstrual, elas sdo
impedidas de participar de alguns rituais, pelo risco de sangrar durante os ritos. Desta forma, por muitas
vezes sao estigmatizadas dentro da prépria comunidade, que ndo compreende o processo de adoecimento
dessas mulheres"?.

Uma forma de promover satide nas comunidades, é através dos servicos médicos nao indigenas, no entanto,
ambos os estudos destacaram a deficiéncia dos servigos de satide ndo indigenas em ofertar cuidados que
englobam as particularidades culturais, dificultando o processo de acolhimento e comunicagdo em satide com
essas mulheres. A insercdo das praticas ocidentais de salde no contexto de comunidades indigenas requer
cautela, para evitar a exclusdo dos costumes de salide patrimoniais desses povos e que sao determinantes
dentro do processo de saude-doenga®°,

Quadro 1 - Aspectos diversos e universais entre as populacdes de mulheres indigenas em idade fértil dos estudos. Recife, 2022.

_ DIVERSIDADES UNIVERSALIDADES

Protagonismo da mulher em sua saude
INDIVIDUAIS  evidenciado apenas entre as mulheres —
indigenas Norte-Americanas"”

- Respeito as liderangas indigenas no cuidado a satide®®'?
— - Priorizam o cuidado com as liderancas antes de procurar o
cuidado da medicina ocidental ©'%

RELIGIOSO E
FILOSOFICO

PARENTESCO  Mulheres indigenas Brasileiras priorizam a Importancia do suporte familiar 19

E SOCIAL saude e bem estar dos filhos e familia®

FATORES - Importancia dos rituais e da heranga cultural ©1
CULTURAISE — - Participagao com o papel familiar e cultural®'®

SOCIAIS - Uso de praticas como chas, ervas, incenso para o bem-estar®'%

FATORES ) . C .
AMBIENTAIS Preocupacao com alimentagao, higiene e saude'

Fonte: Elaboragdo dos Autores, 2022.

2. GRAVIDEZ E PARTO

A gravidez é marcada por significativas transformacées na vida da mulher. Uma vez estabelecida, a gestante
experimenta diversos tipos de mudangas nos aspectos pessoais € emocionais- que envolvem praticas de
autocuidado, modificacdes fisioldgicas e sentimentais - aspectos sociais, conjugais, trabalhistas e estudantis.
Logo, gestar extrapola o sentido bioldgico, por incluir dimensdes culturais, sociais, histéricas e afetivas"''2,

Um estudo que se propo6s a compreender as experiéncias de maes estudantes internacionais acerca
de engravidar e dar a luz longe do pais de origem constatou diversos tipos de enfrentamentos dessa
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mulher-mae-universitaria. A dedicacado, quase que exclusiva na vida académica, somada a rotina exaustiva
de ser méae, exige uma busca constante por equilibrio”.

Culturalmente, as participantes da pesquisa relataram ainda o choque e as diferencas culturais, principal-
mente, nos cuidados com o recém-nascido e no puerpério. As percepcoes e praticas de cuidado sdo definidas
pelos valores e crencas dessas mulheres, com isso, os cuidados desprendidos durante o parto e o puerpério
sofrem influéncia do contexto cultural em que estao inseridas. As maes estudantes relataram que as prati-
cas de cuidado durante esses periodos destoavam das ofertadas nos seus paises®. Na dimensao cultural,
Madeleine Leininger, ao desenvolver a Teoria Transcultural, considerava que a cultura em que o individuo
estava imerso impactava diretamente na saude e vida das pessoas.

Outro estudo, agora com o objetivo de explorar as crencas e as praticas relacionadas a gravidez e ao parto
na perspectiva de mulheres idosas, moradoras da zona rural do municipio de AlImanza e Cebanico (Espanha)
e que deram a luz em casa evidenciou varios apontamentos. As crencas e praticas durante o ciclo gravidico
e 0 parto tém como base a influéncia dos fatores sociais, econdmicos e familiares. A utilizacdo dos recursos
naturais, bem como fatores educacionais em que essas mulheres idosas estavam inseridas condicionaram a
forma de prestar assisténcia®™.

As idosas entrevistadas relataram praticas de cuidados para higieniza¢ao do coto umbilical do recém-nas-
cido, métodos para minimizagao da dor durante o parto. Os valores culturais repercutiram diretamente nas
crencas dessas idosas; para algumas delas, para evitar que uma crianga nascesse com uma marca no corpo, se
a gestante apresentasse algum desejo em consumir qualquer alimento, sua vontade deveria ser satisfeita™.

Ao aplicar o Modelo Sunrise, proposto por Leininger, foi refletido como as crencas e préticas foram con-
dicionadas por fatores tecnoldgicos, religiosos, sociais, culturais, econdmicos e educacionais. A forma como
essas comunidades rurais estavam estruturadas refletiam naimagem da maternidade e, assim, nos cuidados
maternos, em suma, a cultura teve impacto direto nos cuidados desprendidos.

A gestacao e seus desdobramentos diferem-se de mulher para mulher a depender do contexto cultural em
que cada uma vivencia, dessa forma, as intervencdes da equipe de saude precisam ser balizadas pelo conceito
de relativismo cultural, evitando, assim, comportamentos e andlises etnocéntricas. Valorizar e reconhecer a
cultura e a familia dessas usudrias contribuem na compreensao de que o contexto cultural molda modos de
vida, de condutas e de cuidados?.

3. PUERPERIO

Puerpério, também denominada por algumas geragdes de resguardo ou quarentena, inicia imediata-
mente apos a dequitacdo, sendo um periodo em que ocorrem alteracgoes fisioldgicas e hormonais para a
readequacao corporal do organismo que nao mais gesta, além das alteracdes emocionais em decorréncia
de modificacoes cotidianas 9.

Compreendido o puerpério como um periodo em que a mulher é apoiada por outras mulheres, a realizacdo
das praticas de cuidados com o recém-nascido e com sua a saude corporal, sdo frequentemente transmitidas
por pessoas de geracdes anteriores, familiares e vizinhas. Tais praticas sao incorporadas as visbes de mundo
e ideia de saude das comunidades, sendo pouco aceitas ou repudiadas quando orientacdes divergentes sao
fornecidas por pessoas que nao vivenciam sua cultura, como os profissionais de saide. O que pode provocar
desinformacoes e a realizacao, ainda que de forma oculta, de praticas que coloquem em risco a saude e o
bem-estar da mulher e do recém-nascido, reforcando a necessidade de entendimento e adequacao, quando
necessario, das praticas culturais encontradas.

As questdes culturais presentes sobretudo na maneira do cuidar da crianca e da prépria mulher estdo
perpetradas na vivéncia das pessoas, no entanto, poucos estudos abordam as influéncias que a cultura exerce
na maneira de experienciar o puerpério pela mulher no pés-parto. Um grupo populacional que recebeu des-
taque na analise desta perspectiva foi um estudo"® que aponta como costumes no puerpério entre mulheres
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quilombolas, como cuidados relacionados com o repouso como a nao realizacdo de atividades domésticas,
sexuais e descanso durante o maior tempo possivel sob a propria cama. Um outro estudo” relatou préticas
semelhantes entre mulheres de regides indigenas no Amapa. Tais costumes podem ser realizados devido
ao entendimento de que o puerpério é o momento em que o corpo deve se reestabelecer ndao apenas na
perspectiva biolégica da gravidez e do parto, mas também das demandas emocionais que surgem nesse
periodo. Os habitos de mulheres quilombolas relacionados a higiene no periodo pds-parto, relacionado
aos cuidados com o corpo, especialmente a genitalia e possiveis cicatrizes decorrentes do parto com a
pratica de banhos de imersao dessa regido com ervas para assepsia e cicatrizacdo nos primeiros 15 dias do
puerpério®, Pratica também equivalente as realizadas por puérperas indigenas no Amapa‘"”, o que pode ser
compreendido pela valorizacao e conhecimento de elementos naturais para o reestabelecimento da mulher.

Ainda, a higiene é reconhecida pelas puérperas quilombolas como um encerramento da fase puerperal,
marcada pelo reestabelecimento da “mae do corpo” - Utero e retomada de atividades realizadas anterior-
mente ao parto- quando indicada a realizacdo de um banho de imersao no rio da comunidade no trigésimo
dia, terminando assim o resguardo.

Ademais, o descumprimento dos costumes, motivados por rotinas dos servicos e de profissionais de sau-
de, referente a realizacao de repouso e higiene sem restricdes como as orientagdes de banho, incluindo a
lavagem dos cabelos pouco tempo apds o parto e posteriormente, esse fato relacionado a cefaléias, podem
provocar a mulher e a sua comunidade, os sentimentos de desrespeito e de ndo pertencimento relacionados
aos cuidados prestados, promovendo a nao procura aos servicos e a falta de informacdes sobre fatores e
determinantes de saude!'>'9,

Ainda durante o puerpério, questdes ocorridas durante a gestacdo e o parto podem ser rememoradas,
como lembrancas, mas também na perspectiva de entendimento de alguns eventos nao esperados, entre
elas as violéncias obstétricas. As repercussées na vida da mulher que sofreu violéncia obstétrica podem ser
variadas a depender de sua visao de vida, de sua cultura e do préprio entendimento de salide antes, durante
e apos o parto, mas ha conhecimento no meio cientifico de que atos de violéncia como a negligéncia na
assisténcia, situacdo em que a gestante no momento intraparto ndo se percebe com o apoio de profissionais
de saude, pode contribuir com a mortalidade materna e fetal/neonatal®,

Ainda outras modalidades de violéncia como a violacao da privacidade, com a exposi¢ao do corpo da mulher
desnecessariamente a multiplos profissionais e estudantes de satde; a violéncia psicoldgica, exemplificada
pela negacdo a presenca de acompanhantes e atitudes de culpabilizacdo e mesmo piadas e a violéncia fisica,
como a negacao de medidas medicamentosas e ndo medicamentosas, além da realizacdo sem indicacao,
de praticas com o intuito de encurtar o partejamento, podem provocar mutilacdes genitais e promover o
desenvolvimento de ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico, depressdo pds-parto, dificuldade
para a pratica da amamentacao e de formacéo de vinculo com o recém-nascido"®.

Tais praticas, podem provocar nas mulheres, o auto julgamento de inferioridade, de desmerecimento,
ainda, a naturalizacao do sofrimento e todos atos que o promovam durante a gestacao e o com o intuito de
nao vivencia-lo, as mulheres se afastam dos servicos de salde e das orientacdes baseadas por evidéncias,
0 que pode levar ao aumento de morbimortalidade materna e perinatal e solidificar estigmas de que ser
mulher, gestar, parir e maternar devem ser atos de sofrimento.

Portanto, durante a assisténcia a mulher, especialmente durante o ciclo gravidico, os profissionais de saude
devem conhecer e compreender, as crengas, os habitos e as perspectivas da gestante em relagdo a sua saude,
a saude do recém-nascido, de sua familia e comunidade; acolhendo as diferencas culturais.

4. MATERNIDADE

A maternidade é um importante periodo de adaptacao sobre as novas demandas. Essa fase é fortemente
associada ao processo biolégico e comportamental humano, mas também como uma construcao social e
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essas duas percepg¢des devem ser vistas e analisadas simultaneamente, visto que os aspectos bioldgicos sao
indissociaveis das relacdes sociais e culturais no qual se esta inserido?.

Nesse sentido, a Enfermagem Transcultural tem um papel fundamental para o entendimento dos fatores
que influenciam o processo saude-doenca em cada contexto, assim a TDUCC proporciona subsidio tedrico
para o planejamento do cuidado, a partir dos conceitos, cultura e visdo de mundo fundamentados na reflexao
critica, e assim proporcionar medidas de educacéo e intervencao mais adequadas para o cuidado®,

Na figura 2, sdo demonstrados os constructos evidenciados na revisdo da literatura. Foram encontrados
fatores educacionais, econdmicos, politicas institucionais, sociais, religiosos, filoséficos e tecnolodgicos.

Figura 2 - Constructos centrais da TDUCC identificados nos estudos incluidos na revisdo. Recife, 2022.

1. Falta de conhecimento / percepcdo sobre a gravidade da doenca

Fatores educacionais . "
2. O Enfermeiro como fonte de conhecimento

Fatores econémicos 3. Recursos econémicos limitados;

4, Horario de funcionamento da UBS

il 0ok @ it vl 5. Horario de visitas hospitalar rigidas

6. Apoio da familia

Fatores sociais e de parentesco s .
7. Comunicagao com o profissional de Enfermagem

8. Fé

s Ll oaes il pstieos 9. Prética da medicina tradicional

Fatores tecnolégicos 10. Equipamentos para tratamento e terapéutica

Fonte: Elaboragdo dos Autores, 2022.

A atencdo primaria é a principal porta de entrada para o sistema Unico de saude e centro de comunicacdo
entre as redes de atencdo a saude®”. O vinculo entre o profissional de enfermagem e a familia é um fator
fundamental para a promocao da saude, seja pelas orientagdes, formacao de vinculo com a unidade ou
promocao da autonomia do cuidado. A formacao do vinculo entre o Enfermeiro e a comunidade/familia é
fundamental, pois permite a compreensao desses elementos e, consequentemente, permite a adogao de
estratégias de cuidado direcionadas as necessidades e realidade da comunidade/familia.

A enfermagem transcultural tem um importante papel na identificacdo dos fatores influentes sobre o
processo de saude/doenca nos diferentes contextos culturais, e a partir disso propor reorganizacao desses
elementos em uma perspectiva de promocgéo de cuidado diante da realidade vivenciada. Dentre os fatores
identificados sobre o contexto da maternidade pode-se propor estratégias de reorganizacao, tais como,
educacao em saude para ampliar o conhecimento das mulheres sobre as condi¢des de saude, ampliacdo
dos horarios de atendimento nas UBS, orientacdes sobre busca de rede de apoio eficientes e adequacao das
praticas tradicionais de cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo permitiu compreender como a TDUCC norteia o enfermeiro para a identificacdo das neces-
sidades das mulheres e a influéncia das praticas culturais em diferentes fases da vida, de forma a realizar os
cuidados de maneira culturalmente congruente a esse publico.

Apesar de algumas limitagdes terem sido observadas como a escassez na literatura de estudos com ana-
lise de grupos populacionais mais diversos quanto as influéncias dos fatores culturais na maneira da mulher
vivenciar seus diferentes ciclos de vida. Os autores/*2? evidenciam a importancia de novas pesquisas sobre
essa tematica, elucidando a relevancia da identificacdo e insercdo das praticas culturais para a efetivacdo
de uma atencao a saude significativa para as diversas populacoes femininas. Enquanto um estudo®?faz um
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detalhamento mais esmiucado sobre os pressupostos da Teoria Transcultural e os resultados apresentados,
outro™ que empregou os constructos de Leininger como embasamento tedrico abordou de forma mais
genérica a sua aplicagdo.

Quanto as limitagdes encontradas nos estudos, destaca-se 0s aspectos metodolégicos, com predominancia
de estudos qualitativos e discussao em grupos étnicos individuais. Assim, aponta-se a necessidade do desen-
volvimento de novos estudos com metodologias mais robustas, com o intuito de identificar similaridade e
diferencas sobre o cuidar e as praticas de saude em diferentes grupos de mulheres e nas diversas fases da vida.
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