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1. INTRODUCAO

Ao longo do curso percebe-se o valor das pesquisas que abrangem o tema cultura e
enfermagem para evolucdo e fortalecimento da assisténcia da profissdo e da enfermagem
como ciéncia.

Desde Florence Nightingale est&o sendo realizados esforgos para que a enfermagem se
fortaleca como profissdo e como disciplina, ou seja, que tenha um corpo de conhecimentos
organizado e competente, com a finalidade de dar sustentacdo a préatica, ao ensino e a pesquisa
(MONTICELLI et al, 2010).

Dando continuidade ao trabalho de Florence Nightingale, em 1985, Madeleine
Leininger apresentou em Florianopolis no 1° seminario internacional de Teorias de
Enfermagem, a teoria da Universalidade e Diversidade do cuidado, a qual foi estabelecida
através de um amplo estudo da antropologia, formulada para o cuidado transcultural, com
perspectiva de cuidado humanizado. Esta teoria contém um modelo denominado de Sol
Nascente que pode ser aplicado para a pesquisa e a prética.

A partir da década de 80, o meio académico da enfermagem brasileira foi despertando
para a necessidade de buscar conhecimento para pensar a relacdo do conceito de cultura e
enfermagem, uma vez que comecava a se entender que o cuidado requerido pela populacéo
ndo é universal, havendo diversidades por parte dos profissionais e dos clientes.

A identificacdo da natureza, esséncia e dominio da Enfermagem como profissdo tem
sido uma busca atual de pesquisadores, através de suas producbes cientificas, porém
percebeu-se que ainda existem problemas no que diz respeito ao préprio significado do termo
“cultura”.

O conceito de cultura é amplo e complexo, e pode ser definido como varios elementos
mediadores e qualificadores de qualquer atividade fisica ou mental, que ndo seja determinada
pela biologia, e que seja compartilhada por diferentes membros de um grupo social. Aos quais
0s seres constroem significados para determinadas acGes que sustentam as formas sociais
existentes, tanto na comunidade, como nas instituicbes nela existente (LANGDON, WIIK,
2010).

A cultura inclui valores, simbolos, normas e praticas. Segundo a autora pode se
afirmar que cultura é aprendida, compartilhada e padronizada (LANGDON, WIIK, 2010).



Isto reforca a necessidade dos enfermeiros aprofundarem conhecimentos, relacionados
com a abordagem antropolégica do cuidado humano, em diversificados cenarios nacionais e
com diferentes protagonistas. Nos Estados Unidos da América, desde a divulgacdo da
primeira visdo desta teoria, hd mais de 50 anos, ja foram efetuados varios estudos de analise
sobre sua aplicacdo, tanto no &mbito da prética assistencial quanto na pesquisa ou em cenarios
de ensino- aprendizagem profissional (MONTICELLI et al, 2008).

No que diz respeito a dimensdo cultural do cuidado de enfermagem, pode-se afirmar
que, ha mais de 50 anos, a profissdo tem se preocupado com as diferencas existentes entre as
enfermeiras exercendo seu cuidado profissional e os cuidados requeridos pelos clientes
(MONTICELLI et al, 2010)

No Brasil, a teoria de Madeleine Leininger comecou a ser uma referéncia usada de
forma mais freqliente no final da década de 1980. A partir dai tem motivado os enfermeiros
do pais a se interessarem pelas questdes ligadas ao cuidado e a cultura, sendo que uma vasta
producéo de conhecimento tem sido desenvolvida nesse campo (MONTICELLI et al, 2008).

Recentemente foram feitas avaliacdes, especialmente relacionadas com pesquisas do
tipo convergente assistencial que tem por base a teoria de Leininger, produtos de dissertacGes
de mestrado do programa de pos-graduacdo stricto sensu da UFSC (MONTICELLI et al,
2008). No entanto uma parcela desta producdo ainda ndo foi pesquisada, ou seja, as teses e
dissertacdes, que tiveram por base o conceito de cultura e cujas metodologias sdo estudos de
cunho etnogréfico.

Assim, na busca progressiva de analise critica acerca da producdo de conhecimento
sobre a enfermagem e cultura, pergunta-se: O que caracteriza as pesquisas em enfermagem e

cultura da pos-graduacdo stricto sensu da Universidade Federal de Santa Catarina?



1.1 Justificativa

Este trabalho de revisdo de literatura esta inserido em um macro-projeto sobre “cultura
¢ enfermagem” que estd sendo realizado pelo grupo de pesquisa NEPEPS (Nucleo de
Extensdo e Pesquisa em Enfermagem e Promoc¢do da Salde). Ele é peca fundamental para a
continuidade do projeto, pois levantou todo o conhecimento ja publicado sobre o tema.

Segundo Leininger (1991), o conceito de cultura e o conceito de cuidado devem ser
focados na prética e na pesquisa de enfermagem, pois é necessario reconhecer a existéncia do
sistema de cuidado profissional, mas, igualmente, do sistema de cuidado popular.

Acreditamos que a analise das teses e dissertagdes que utilizaram teorias de “cultura e
enfermagem” como referencial para sustentar os diferentes estudos, permite obter uma maior
compreensdo a respeito do tema, considerando a transculturalidade no atendimento aos
usuarios, e também sensibilizando a comunidade e os profissionais de saude quanto a

relevancia cientifica de se trabalhar com este tema.



OBJETIVOS

Levantar e analisar o perfil das dissertacdes e teses sobre enfermagem e cultura

vinculadas ao programa de p6s-graduacéo stricto sensu da UFSC entre 1986 a 2010.

Analisar as teses e dissertacOes realizadas na atencdo priméria de satde, focando nas

recomendacdes para a pratica da enfermagem.



3. CONTRIBUICAO DA LITERATURA

Para a elaboragdo do estudo bibliografico, realizou-se inicialmente uma busca nas
bases de dados, estudando artigos que consolidavam a pesquisa e livros de alguns conceitos
primordiais, de autores renomados, que hd muitos anos vém pesquisando o tema cultura,
autores estes que abrangem a enfermagem rumo a antropologia, para que através desta

imersdo na antropologia e enfermagem, seja a alavanca para o andamento da pesquisa.

3.1 Conceitos

3.1.1 Sistema de cuidado a saude

Kleinman apud Helman (2003) propde que a assisténcia a satde constitui um sistema
cultural denominado Sistema de Cuidado a Salde, composto por trés subsistemas: Popular,
Profissional e Familiar, que fornecem as pessoas 0s caminhos para efetuar a interpretacdo de

sua condicdo de saude-doenca e as acOes possiveis na busca por cuidados e tratamentos.

Segundo Helman (2003, p.27) Os valores e costumes associados a
doencas fazem parte do complexo cultural, ndo podendo ser estudados
de forma isolada. Nao podemos compreender as reacGes das pessoas a
doenca, morte ou outros infortinios sem compreender o tipo de
cultura em que foram educadas ou assimilaram por convivéncia — isto
¢, a “lente” através da qual elas percebem e interpretam o mundo.
Aléem do estudo da cultura, é necessario também examinar a
organizacdo social da salde e doenca daquela cultura (o sistema de
cuidado da saude). Isso inclui a forma como as pessoas Sao
reconhecidas como “doentes”, o modo como apresentam a doenga aos
outros, os atributos daqueles a quem a doenca é apresentada, e as
formas com que a doenca é tratada.

O cuidado profissional tem particularidades que muitas vezes o diferenciam daquele
realizado na rede familiar e na popular. Estes sistemas cuidam de formas diferentes, e em
funcdo disso o enfermeiro, ao interagir com os clientes, em variadas situacdes assistenciais

deve utilizar acBes profissionais de forma a preservar, negociar ou repadronizar os cuidados,
buscando a congruéncia cultural (LEININGER, 1991).
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Segundo Langdon e Wiik (2010), o sistema de atencdo a saude ndo esta desacoplado
de outros aspectos gerais da cultura, assim como um sistema social ndo esta dissociado da
organizacdo social de um grupo. Consequentemente, a maneira através da qual um
determinado grupo social pensa e se organiza, para manter a salde e enfrentar episodios de
doenca, ndo esté dissociado da visdo de mundo e da experiéncia geral que esse tem a respeito
dos demais aspectos e dimensdes socioculturalmente informados.

Pensar o sistema de atencdo a salde, como um sistema cultural de salde, ajuda a

compreender os multiplos comportamentos sociais (LANGDON, WIIK, 2010).

3.1.2 Saude e Enfermagem

De acordo com Leininger (2006), satde é um estado de bem estar que é culturalmente
definido e constituido. Salde é um estado de ser para manter a capacidade de ajudar
individuos ou grupos especificos a realizarem suas atividades diarias, expressadas
culturalmente atraves do cuidado benéfico e estilos de vida padronizados.

A saude nao é auséncia de sintomas fisicos universais, e sim, um processo subjetivo
em que se constroem modelos de corpos que tem formas e funcionalidades mediadas pela
cultura (MONTICELLLI et al, 2010)

A teoria da enfermeira norte-americana Madeleine Leininger denominada Teoria da
Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural se constitui em uma proposta para
estabelecer uma ponte entre a enfermagem enquanto uma profissdo do sistema oficial de
salde e a rede familiar e popular de satde. Considera que o cuidado desenvolvido possui
caracteristicas que sdo universais para o nascimento, desenvolvimento, manutencdo da vida,
recuperacdo da saude e a morte digna (MONTICELLI et al, 2008).

Leininger construiu sua teoria com base na crenca de que os individuos de cada cultura
possuem a capacidade de conhecer e definir as maneiras pelas quais experimentam e
percebem seu cuidado, bem como relacionando essas experiéncias as suas crencas e praticas
de saude. Assim, a tedrica considera o individuo no seu contexto, de modo que nao pode ser
separado de seu ambiente social e cultural (LEININGER, 1991).

A teorista tem defendido a enfermagem como uma profissdo e disciplina humanistica e
cientifica a qual é focada no fendmeno do cuidado humano e atividades para assistir, apoiar,

facilitar ou habilitar os individuos ou grupos para manter ou recuperar seu bem estar ou salde,
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de acordo com o significado cultural e ajudar pessoas frente a doenca e morte (LEININGER,
2006).

Segundo Leininger (1981), o cuidado profissional tem particularidades que muitas
vezes o0 diferenciam daquele realizado na rede familiar e na popular. Estes sistemas cuidam de
formas diferentes, e em fungdo disso o enfermeiro, ao interagir com os clientes, em variadas
situacOes assistenciais deve utilizar acGes profissionais de forma a preservar, negociar ou

repadronizar os cuidados, buscando a congruéncia cultural.

O que se percebe de forma geral, é que as mudancas em curso tém fomentado 0s
profissionais de salde a buscarem outros referenciais além dos biolégicos, jA que se
reconhece que as a¢des necessarias para a adesdo a tratamentos e cuidados a longo prazo estéo
profundamente imbricadas com a cultura, ou seja, com o estilo de vida, habitos, rotinas e
rituais na vida das pessoas (BOEHS et al, 2007).

3.1.3 Cultura

Na area da Antropologia, de acordo com Da Matta (1986, p. 123), cultura é:

"um mapa, um receituario, um codigo através do qual as pessoas de
um dado grupo pensam, classificam, estudam e modificam o mundo e
a si mesmas. E justamente porque compartilham de parcelas
importantes deste codigo (a cultura) que um conjunto de individuos
com interesses e capacidades distintas e até mesmo opostas
transformam-se num grupo e podem viver juntos, sentindo-se parte de
uma totalidade".

Segundo Langdon e Wiik (2010), o universo que abrange a definicdo conceitual de
cultura é extremamente complexo e diverso, divisor das varias correntes analitico-tedricas e
formador de campos epistemologicos e metodoldgicos préprios. Ainda segunda esta autora,
cultura pode ser definida como um conjunto de elementos que mediam e qualificam qualquer
atividade fisica ou mental, que ndo seja determinada pela biologia, e que seja compartilhada
por diferentes membros de um grupo social. Trata-se de elementos sobre os quais 0s atores
sociais constroem significados para as acdes e interacfes sociais concretas e temporais, assim

como sustentam as formas sociais vigentes, as instituicdes e seus modelos operativos.
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A cultura inclui valores, simbolos, normas e préticas. A partir dessa definicdo, trés
aspectos devem ser ressaltados para que se possa compreender o significado de atividade
sociocultural. Cultura é aprendida, compartilhada e padronizada.

Segundo Boehs et al (2007), cultura representa a somatoria de toda a experiéncia,
criacdes e recriacOes ligadas ao homem, no seu espaco de hoje e na sua vivéncia de ontem,
configurando-se sobre a real manifestacdo do homem sobre o mundo. Cultura é terreno
movedico das significacdes, em perene mudanga. Apresenta-se COmMo 0 NOVO Vir a Ser.

O modo de viver, comportamentos e habitos sdo parte integrante da cultura e
influenciam as préticas de saide e de Enfermagem. Estes aspectos sdo focalizados na Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, que propde o
cuidado sob a 6tica da cultura.

Segundo Leininger (2006), o termo enfermagem transcultural, a qual considera ser
diferente da antropologia médica e disciplinas afins, por estar focalizada em diferentes
culturas, no cuidado cultural, nos fendmenos da saude e da enfermagem. Foi Leininger
também quem cunhou o termo cuidado culturalmente congruente para embasar o principal
objetivo de sua teoria, qual seja: identificar os meios para proporcionar um cuidado de
enfermagem culturalmente congruente aos fatores que influenciam a salde, o bem-estar, a
doenca e a morte das pessoas de culturas diversas e semelhantes.

Segundo Boehs apud Monticelli (1999), cultura ndo é apenas um produto e as
enfermeiras precisam estudar como ela é produzida. A equipe de enfermagem diante da

familia, na unidade, produz uma cultura de assisténcia no seu dia-dia.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de um estudo bibliogréfico, parte integrante de um projeto investigativo

mais amplo, de analise da producédo de conhecimento em cultura e enfermagem no Brasil.

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada em dissertacfes de mestrado e teses de doutorado da
PEN /UFSC compreendendo o periodo de 1986 a 2010. Este periodo se justificou, pelo fato
de ser o periodo pds presenca da pesquisadora e tedrica Madeleine Leininger no Brasil e na
UFSC, incentivando as enfermeiras brasileiras a investigarem sobre o tema cuidado e cultura.
Foram excluidas as dissertacdes e teses cujo tipo de estudo eram aplicacdes de marco
conceitual e pesquisas convergente assistencial uma vez que ja foi realizada outra pesquisa
englobando esta producao do Programa de Pos Graduacdo em Enfermagem da UFSC.

Iniciou-se a busca das teses e dissertacfes na base de dados Pergamum, no site da
biblioteca setorial da UFSC. Ao final da busca chegamos a 15 teses e dissertaces que tinham
como tema principal a cultura e enfermagem, estavam no periodo cronolégico estipulado pelo
grupo e ndo se encaixavam em nenhum dos topicos de excluséo.

Apos selecionadas as teses e dissertacOes, estas foram armazenadas no programa End
Note, que serviu de base para a coleta dos dados, pois registrava todas as teses em ordem
cronoldgica e com alguns topicos importantes das teses e dissertacdes expostos no layout do

programa.

Logo apos iniciou-se a coleta dos dados, a qual foram feitas leituras aprofundadas de
cada uma das teses e dissertacOes e através de um instrumento de pesquisa, formulado no
programa EXCEL em forma de tabela, coletamos os dados que correspondiam aos topicos

acima citados.



14

4.3 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento, com um esquema guia tendo 0s
seguintes topicos: autor, orientador, grupo de pesquisa, titulo, ano de defesa, objetivos geral,
objetivo especifico, referencial teorico, tipo de estudo, populagdo ou sujeitos participantes,
local,cidade, estado, forma de entrada no campo, tempo de permanéncia, forma de selecéo
desses sujeitos, formas de coleta de dados e instrumentos utilizados, analise dos dados,
resultados, principais conclusdes respondendo aos objetivos do estudo, recomendagdes para
assisténcia de enfermagem, recomendacOes para futuras pesquisas, recomendacgdes para
politicas publicas e recomendacdes para o ensino de enfermagem .

Este esquema foi testado, inicialmente, com 1 dissertacdo, e 1 tese para possibilitar
ajustes envolvendo 2 estudantes responsaveis pela coleta e a orientadora.

Foram feitos filtros, que possibilitaram uma maior clareza na coleta dos dados, ao lado
de alguns tdpicos citados a cima, foram colocadas colunas com descritores, que ao final da

coleta seriam filtrados através da ferramenta de filtros do programa EXCEL.

4.4 Organizacao e analise de dados

Todos os dados foram registrados em planilhas do Programa EXCEL, apos leitura da
cada uma das dissertaches e teses. Cada informacdo registrada nestas planilhas foi
interpretada pelos pesquisadores e posteriormente discutida com o orientador a fim de que
fossem resguardadas as interpretacBes, de modo mais préximo possivel as informac6es
construidas pelos autores das dissertacGes e teses.

Os procedimentos analiticos foram efetuados com base em tais planilhas, realizou-se
andlise descritiva dos dados (freqliéncia e porcentagem) e tendo por base interpretativa 0s

conceitos do referencial tedrico.
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4.5 Questdes éticas

Esta pesquisa serd desenvolvida nos termos da Resolucdo CNS 169/06 e suas
complementares e da Resolugdo 251/97 e 292/99 do Conselho Nacional de Saude. Embora se
trate de uma investigagdo de carater bibliografico em que ndo hd “sujeitos” participantes
diretamente envolvidos, serdo respeitadas as interpretacbes feitas pelas autoras das
dissertagdes consultadas. Todas as bibliografias utilizadas serdo tratadas de forma equitativa,
sem qualquer tipo de discriminagdo. Todas as informacGes obtidas a partir do mapa de dados
gerado da analise das dissertacbes produzidas no ambito da enfermagem da UFSC,
relacionadas com o objeto da presente pesquisa, permanecerdo confidenciais, sendo utilizadas
somente para este estudo. Serd mantido sigilo profissional evitando-se emitir julgamentos

sobre o conhecimento, crenca ou conduta dos autores envolvidos no estudo.
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5. RESULTADOS

Foi acordado pelo Colegiado da 8% fase do Curso de Graduacdo em Enfermagem que o
capitulo de resultados do RELATORIO DA PESQUISA desenvolvido como TRABALHO DE
CONCLUSAO DO CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, seja a apresentacdo de um artigo, elaborado conforme as
normas de uma revista da escolha dos alunos e orientador. Esta decisdo objetiva estimular a pronta
publicacdo das pesquisas desenvolvidas.

Segue abaixo 0 manuscrito que foi elaborado a partir dos resultados deste estudo, o
qual se intitula “Perfil de dissertacOes e teses sobre enfermagem e cultura do programa de
po6s-graduacdo de enfermagem da UFSC”.



17

5.1 Manuscrito

PERFIL DE DISSERTACOES E TESES SOBRE ENFERMAGEM E
CULTURA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM DA
UFSC*

CYPRIANO, Camilla Costa®
MIOTELLO, Deise’

BOEHS, Astrid Eggert®

RUMOR, Pamela Camila Fernandes*

RESUMO: Pesquisa bibliografica que objetivou levantar e analisar o perfil das dissertagBes e teses sobre
enfermagem e cultura e analisar os estudos realizados na atencdo primaria de salde focando nas recomendacdes
para a pratica da enfermagem. A metodologia abrangeu 15 teses e dissertaces do tipo etnogréafico, defendidas
no Programa de Pds-Graduagdo da UFSC, entre 1985 a 2010. Para levantamento do perfil desses estudos
utilizou-se uma grade esquematica contendo as principais caracteristicas a serem observadas. A analise envolveu
convergéncias e divergéncias entre os dados coletados. Os resultados mostram, quanto ao ano de defesa que
houve um periodo longo sem producdes desse tipo. A maioria dos titulos das dissertacfes esta ligada a area da
salde da familia. Os locais de estudo mais freqlientes foram as comunidades, com seguimento do cliente no
domicilio. Quanto aos objetivos, observou-se preocupacdo unanime em compreender, identificar e conhecer a
cultura dos participantes. Buscou-se nas recomendacdes para assisténcia de enfermagem, a materializacdo destes
estudos, trazendo para a pratica da enfermagem na atencdo basica, subsidio para uma assisténcia mais
qualificada e eficaz. Conclui-se que devemos usar o cuidado culturalmente congruente em cada cenario
assistencial.

Palavras-chave: Cultura. Enfermagem Transcultural. Pesquisa em Enfermagem.

INTRODUCAO

Ao longo do curso percebemos o valor das pesquisas que abrangem o tema cultura e
enfermagem para evolucdo e fortalecimento da assisténcia da profissdo e da enfermagem

como ciéncia.

" Recorte do Trabalho de Conclusdo de Curso vinculado ao Ndcleo de Pesquisa e Extensdo em Enfermagem e
Promogdo da Sadde da Universidade Federal de Santa Catarina (NEPEPS/UFSC).

! Aluna do Curso de Graduacéo em Enfermagem da UFSC.

? Aluna do Curso de Graduag&o em Enfermagem da UFSC.

* Enfermeira doutora. Professora do Departamento de Enfermagem e Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da UFSC. Coordenadora do NEPEPS. astridboehs@hotmail.com

* Enfermeira especialista. Mestranda em Enfermagem pelo PEN/UFSC. Enfermeira Assistencial do HU/UFSC.
Membro do NEPEPS. pamrumor@hotmail.com
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Em 1985, Madeleine Leininger apresentou em Florianopolis no 1° seminario
internacional de Teorias de Enfermagem, a teoria da Universalidade e Diversidade do
cuidado. Esta teoria contém um modelo denominado de Sol Nascente que pode ser aplicado
para a pesquisa e a pratica.

Segundo Langdon e Wiik (2010), o universo que abrange a definicdo conceitual de
cultura é extremamente complexo e diverso, divisor das varias correntes analitico-teoricas e
formador de campos epistemoldgicos e metodoldgicos préprios. Ainda segunda esta autora,
cultura pode ser definida como um conjunto de elementos que mediam e qualificam qualquer
atividade fisica ou mental, que ndo seja determinada pela biologia, e que seja compartilhada
por diferentes membros de um grupo social. Trata-se de elementos sobre os quais 0s atores
sociais constroem significados para as ac¢Oes e interagcdes sociais concretas e temporais, assim
como sustentam as formas sociais vigentes, as instituicdes e seus modelos operativos.

Isto reforca a necessidade dos enfermeiros aprofundarem conhecimentos, relacionados
com a abordagem antropoldgica do cuidado humano, em diversificados cenarios nacionais e
com diferentes protagonistas. No Brasil, a teoria de Madeleine Leinenger comegou a ser uma
referéncia usada de forma mais frequente no final da década de 1980. A partir dai tem
motivado os enfermeiros do pais a se interessarem pelas questdes ligadas ao cuidado e a
cultura, sendo que uma vasta producgédo de conhecimento tem sido desenvolvida nesse campo.
(MONTICELLI et al, 2008).

A partir da década de 80, o meio académico da enfermagem brasileira foi despertando
para a necessidade de buscar conhecimento para pensar a relacdo do conceito de cultura e
enfermagem, uma vez gque comecava a se entender que o cuidado requerido pela populacéo
ndo € universal, havendo diversidades por parte dos profissionais e dos clientes. A

identificacdo da natureza, esséncia e dominio da Enfermagem como profissdo tem sido uma



19

busca atual de pesquisadores, atraves de suas producdes cientificas, porém percebe-se que
ainda existem problemas no que diz respeito ao proprio significado do termo “cultura”.

Recentemente foram feitas avaliacdes, especialmente relacionadas com pesquisas do
tipo convergente assistencial que tem por base a teoria de Leininger, produtos de dissertacdes
de mestrado do programa de pés-graduacdo stricto sensu da UFSC (MONTICELLI et al,
2008). No entanto uma parcela desta producéo ainda ndo foi pesquisada, ou seja, as teses e
dissertagdes, que tiveram por base o conceito de cultura e cujas metodologias sdo estudos de
cunho etnogréfico.

Assim, na busca progressiva de analise critica acerca da producdo de conhecimento
sobre a enfermagem e cultura, este estudo tem como objetivos:

1) Levantar e analisar o perfil das dissertacdes e teses sobre enfermagem e cultura
vinculadas ao programa de pds-graduacao stricto sensu da UFSC entre 1986 a 2010;

2) Analisar os estudos realizados na atencdo primaria de saude focando nas
recomendacdes para a pratica da enfermagem.

Desta forma, compreendemos que a identificacdo deste perfil auxiliara no
reconhecimento desta pesquisas como um importante acervo em relacdo ao tema cultura e
enfermagem, fazendo com que essa producdo se torne visivel dentro do cenario da

Enfermagem Trascultural.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, parte integrante de um projeto investigativo mais

amplo, de analise da producéo de conhecimento em cultura e enfermagem no Brasil.
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A coleta de dados foi efetuada através da base de dados Pergamum, em dissertacoes de
mestrado e teses de doutorado da PEN /UFSC compreendendo o periodo de 1986 a 2010. Este
periodo se justifica, pelo fato de ser o periodo pds presenca da pesquisadora e tedrica
Madeleine Leininger no Brasil e na UFSC, incentivando as enfermeiras brasileiras a
investigarem sobre o tema cuidado e cultura. Foram excluidas as dissertacdes e teses cujo tipo
de estudo eram aplicacbes de marco conceitual e pesquisas convergente assistencial. A
pesquisa englobou 15 teses e dissertacbes que tinham como tema principal a cultura e
enfermagem e se caracterizavam como estudos de carater etnogréfico.

Logo apods iniciou-se a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento guia, no
programa EXCEL, tendo os seguintes tdpicos: autor, orientador, grupo de pesquisa, titulo, ano
de defesa, objetivos geral, objetivo especifico, referencial tedrico, tipo de estudo, populacéo
ou sujeitos participantes, local, cidade, estado, forma de entrada no campo,tempo de
permanéncia, forma de selecdo desses sujeitos, formas de coleta de dados e instrumentos
utilizados, analise dos dados, resultados, principais conclusdes respondendo aos objetivos do
estudo, recomendacOes para assisténcia de enfermagem, recomendacbes para futuras
pesquisas, recomendacdes para politicas publicas e recomendacdes para 0 ensino de
enfermagem. Este esquema foi testado, inicialmente, com uma dissertacdo, e uma tese para
possibilitar ajustes envolvendo 2 estudantes responsaveis pela coleta e a orientadora.

Ao longo do processo de coleta a equipe reuniu-se regularmente para apresentar 0s
dados obtidos, buscando resguardar as interpretacdes, de modo mais proximo possivel as
informacGes construidas pelos autores das dissertacdes e teses.

Os procedimentos analiticos foram efetuados com base no instrumento guia,
realizando-se analise descritiva dos dados (freqiiéncia e porcentagem) e tendo por base
interpretativa os conceitos do referencial tedrico. Os dados qualitativos foram analisados

buscando-se relacionar os objetivos com as conclusdes e recomendagdes para assisténcia.
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Esta pesquisa foi desenvolvida nos termos da Resolugdo CNS 169/06 e suas
complementares e da Resolugdo 251/97 e 292/99 do Conselho Nacional de Saude. Embora se
trate de uma investigagdo de carater bibliografico em que ndo hd “sujeitos” participantes
diretamente envolvidos, foram respeitadas as interpretacbes feitas pelas autoras das

dissertagdes consultadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos estudos
Os estudos académicos analisados constituem-se de 8 teses e 7 dissertacdes, do

programa de pés-graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Quadro 1 : Distribuicdo por ano e cidades da pesquisa — periodo 1988 — 2010. Florianépolis-
SC, 2011.

Cidades Ano Total
%

1988 |1989 (1998 |1999 |2000 (2001 |2003 [2004 |2009 |2010

Floriandpolis/SC 8(53,33)
2 1 1 1 1 2

Curitiba/PR 1(6,66)

1
MaringaPR 1(6,66)
1
Terras Indigenas/ SC 1(6,66)
1
Cruz Alta/RS 1(6,66)
1
Santo Cristo/RS 1(6,66)
1
Cali/Colémbia 1(6,66)
1
Né&o consta 1(6,66)
1
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Conforme o Quadro 1, houve um periodos longo sem producgdes sobre esse tema, um
que perdurou nove anos (1989 a 1998). Este intervalo provavelmente se deu pelo motivo de
que neste periodo no curso de mestrado a maioria das teses e disserta¢cdes defendidas tinham
como tipo de estudo o convergente assistencial e aplicacdo de marco tedrico.

Quanto ao local dos estudos, oito trabalhos (53,33%) foram realizados em
Floriandpolis/ SC, justificado pelo fato de que as pesquisadoras analisaram as teses e
dissertacOes realizadas no programa de pés-graduacdo da Universidade Federal de Santa
Catarina que se localiza nesta cidade. Os outros estudos se localizaram em sua maioria no sul
do pais entre o estado do Rio Grande do Sul e Parana. Um estudo foi realizado fora do Pais,
na Colémbia, devido ao fato de pds graduacdo em enfermagem da UFSC ter convénio com

universidades da América Latina.

Tabela 1. Distribuicdo das dissertacdes e teses que usaram o tema cultura e enfermagem, de

acordo com o grupo de pesquisa. Florianépolis- SC, 2011.

Grupo de Pesquisa N° %
GAPEFAM/PEN/UFSC 7 46,66
GEPADES/PEN/UFSC 1 6,66
NEPEPS/PEN/ UFSC 4 26,66
NUCRON/PEN/UFSC 2 13,33
NEPI/PPGAS/UFSC 1 6,66
Total 15 100,00

Observou-se que a maior concentracdo dos estudos (46,66%), se realizou na area da
salde da familia, isto deve-se a forte atuacdo, nesse periodo, do Grupo de Assisténcia,
Pesquisa e Educacdo na Area de Salde da Familia (GAPEFAM), seguido de (26,66%)
estudos realizados no grupo Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Enfermagem e Promocéo da
Saude (NEPEPS) junto a pos-graduacdo em enfermagem da UFSC. Os outros se concentram

em grupos que estudam doencas cronicas e administracdo e geréncia. Temos um estudo que se
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realizou na area da antropologia, devido a ligacdo da enfermagem com a antropologia social

na referida universidade.

Tabela 2. Distribuicdo das dissertagdes e teses que utilizaram o tema cultura e enfermagem,
de acordo com a area tematica do estudo. Floriandpolis- SC, 2011.

Area dos estudos Ne %

Enfermagem na saude da familia 5 33,33
Enfermagem na saude da mulher 2 13,33
Enfermagem médico-cirdrgica 2 13,33
Enfermagem na salde da crianga 4 26,66
Enfermagem do trabalho 1 6,66
Enfermagem e sexualidade 1 6,66

Total 15 100,00

No fim da década de oitenta e na década de noventa os proprios pesquisadores
buscavam as familias por seus proprios meios, produzindo conhecimentos para dar
embasamento para a solidificacdo da Estratégia Salde da Familia, que neste periodo ainda
estava se consolidando como modelo de atencdo primaria no pais (MONTICELLI et al,
2008).

A predominancia de estudos no domicilio se justifica também pelo tipo de estudo
analisado que em sua maioria sdo estudos etnograficos, onde o pesquisador se insere em uma
determinada localidade, tornando-se integrante da mesma. Seguido da atencdo terciaria da
salde, onde os pesquisadores estudaram o processo de viver em uma unidade, tanto de

funcionarios, quanto de pacientes e acompanhantes.
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Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos segundo participantes e local de pesquisa, abordagem teorica-metodolégica e tipo de estudo.

Florianopolis- SC, 2011.

Participantes e local de pesquisa

Abordagem Tedrico- metodoldgica

Tipo de Estudo

Familias moradoras de uma comunidade pesqueira

Teoria de desenvolvimento da familia enunciado por Duvall

Etnografia

Trabalhadores de uma empresa eletricitaria

Spradley e Leininger com a teoria da trasculturalidade

Etnografia

Pacientes e equipe de enfermagem de um hospital geral

Leininger

Estudo Etnografico

Enfermeiros de uma unidade de internacdo de um hospital
publico

Nao consta

Estudo Exploratério

Familias de uma cidade brasileira

Experiéncia humana Thompson

Nao consta

Adolescente de ambos os sexos de uma comunidade da
Coldémbia

Teoria do Cuidado Cultural de Leininger e Spradley

Etno-enfermagem

Familias de uma comunidade rural

Conceito de cultura de Geertz

Estudo Etnografico

Individuos com diabetes que participam de um grupo na
Atencdo Bésica

Pensamento interpretativista de Clifford Geertz e Arthur Kleinman.

Estudo Etnogréfico

Cliente- profissional de uma unidade cirGrgica

James P. Sprandley para metodologia e Clifford Geertz para embasamento
tedrico.

Estudo Etnogréfico

Familias com criangas e equipe de enfermagem de uma
unidade de internacédo pediatrica

Teoria da Leininger

Estudo Etnografico

Equipe de enfermagem e familia em uma unidade de
Alojamento conjunto

Envolveu quatro abordagens de uma mesma vertente Antropoldgica da Salde:
os conceitos de illness, disease e sickness

Estudo Etnografico

Mulheres donas de casa de unido estavel de uma
comunidade

Teoria da Diversidade e Universialidade do Cuidado Cultural de Madeleine
Leininger.

Estudo Etnografico

Maes de criangas com diarréia- Emergéncia e domicilio

Modelo de Arthur Kleinman e conceitos da Teoria de Madeleine Leininger

Etno-enfermagem

Individuos com diabetes que participam de um grupo na
Atencdo Bésica

Préticas de autoatencdo, de Menéndez

Estudo Etnografico

Profissionais da equipe de ESF trabalhadores de terras
indigenas do oeste de Santa Catarina

Madeleine Leininger Conceito de cultura de Langdon, Boehs.
Politicas nacionais relacionadas a satde dos povos indigenas, saude da crianca e
atencdo bésica.

Descritivo




28

No que se refere aos participantes e local de pesquisa, observou-se que os titulos das
15 dissertacdes e teses analisadas, abordavam em sua maioria (53,33 %) a temética da familia
no contexto da comunidade. Nos demais estudos académicos houve uma multiplicidade dos
temas como, trabalhadores de uma empresa, ambiente hospital, comunidade, atencao bésica.

No tocante do tipo de estudo, observou-se que os trabalhos caracterizavam-se como
qualitativos, sendo duas (13,33%) etnografias, oito (53,33%) denominavam-se estudos
etnograficos, um (6,66%) com carater exploratdrio, um (6,66%) que ndo consta o tipo de
estudo, dois (13,33%) como etnoenfermagem e um (6,66%) como descritivo. A etnografia
refere-se ao processo sistematico de observar, detalhar, descrever densamentes, documentar e
analisar os estilos de vida ou padrdes particulares de uma cultura a fim de compreender os
estilos de vida ou a organizagdo das pessoas (MONTICELLI, 2003). Apenas dois estudos se
caracterizaram como etnografia, pois estudaram o modo de vida de pessoas de uma
determinada cultura, os demais foram considerados estudos de etnoenfermagem pelo fato de
focarem a pesquisa no cuidado em saude, em um grupo especifico inserido em um
determinado local. A etnoenfermagem é uma pesquisa proposta por Madeleine Leininger,
utilizada para enfocar o contexto cultural dos cuidados a saide de uma determinada cultura
especifica (SILVEIRA et al, 2009).

Com relacdo ao embasamento tedrico-metodologico, conforme o quadro 2, foi
possivel visualizar a utilizacdo da teoria de enfermagem transcultural de Madeleine Leininger
em 5 estudos (33,33%), 3 estudos (20%) utilizaram apenas 0s conceitos da tedrica. Foram
utilizadas 3 teorias que ndo sdo da enfermagem como Teoria de desenvolvimento da familia
enunciado por Duvall, Teoria da Experiéncia humana de Edward Thompson, e Teoria das
praticas de autoatencdo de Menéndez, no mais utilizou-se autores da antropologia como

James Spradley; Artur Kleinman, Jean Langdon e Clifford Geertz.
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No que diz respeito aos objetivos propostos nestes estudos, faz-se necessario
compreender o modelo proposto pelo tipo de estudo escolhido pelos pesquisadores. Como ja
mencionado, os estudos realizados englobaram principalmente o modelo etnogréafico. Assim,
0S objetivos gerais frequentemente sdo descritos com verbos como “compreender”,
“identificar ”, “descrever”, “conhecer”, mostrando que os autores dos estudos propdem-se a
se inserirem em uma determinada cultura voltando seu olhar a entender os modos de vidas
particulares do ponto de vista daqueles que naturalmente a comp6e. Podemos observar esse
método nas escritas: “Compreender em profundidade a quem as familias residentes em uma
localidade recorrem [...]; Identificar os fatores de risco numa Empresa [...]; Conhecer as
cenas culturais dos eventos ocorridos durante a trajetoria da hospitalizacdo [.../”. Estes

estudos portanto estdo alinhados dentro de uma linha compreensiva.

Recomendacdes dos estudos

Buscamos nas recomendacdes para assisténcia de enfermagem, a materializagcdo dos 6
estudos realizados na Assisténcia Primaria de Satde-APS

A primeira pesquisa teve como objetivo, compreender em profundidade a quem as
familias residentes em uma vila pesqueira recorrem em busca de suporte social com isso
Cartana (1988) afirma que a enfermagem deve considerar 0s conhecimentos sobre a forma de
viver das pessoas, para poder planejar e executar uma assisténcia mais efetiva, nédo
dicotomizada e voltada a sua realidade.

Em outro trabalho, com o objetivo de Identificar os fatores de risco numa Empresa de
Eletrificacdo numa perspectiva cultural Herrera (1988) concluiu que o0s eletricistas
reivindicam o adicional de periculosidade, porém mesmo cientes da importancia do uso EPI’s

nédo o utilizam. Diante da realidade desse trabalho a autora recomenda que os profissionais de
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salde deste campo devem incorporar como parte do seu saber cientifico o0s riscos
ocupacionais, modos de detecta-los e formas de se proteger. Contudo, reconhecendo que a
vivéncia de um papel e fazer parte de um grupo torna a pessoa mais consciente da realidade
que o0 cerca, nota-se a relevancia da aproximacdo da Enfermeira junto ao trabalhador
procurando indagar sua perspectiva de riscos e para que possa ao mesmo tempo Ihes ensinar a
forma de atenué-los.

Vasquez (2001) tem como objetivo em seu estudo apresentar o significado da
regulacdo da fecundidade para os(as) adolescentes de uma comunidade urbana marginal.
Descrever a percepcdo dos(as) adolescentes em relacdo as normas e praticas dos servicos
estatais de saude relativos ao planejamento familiar. A pesquisadora concluiu que a
maternidade € uma opc¢éo da adolescente para o reconhecimento social e a paternidade é uma
oportunidade para o adolescente reafirmar seu ideal masculino e com isso o centro de saude
s0 é procurado apds terem relacdes sexuais. Para tirar duvidas sobre fecundidade, ela
recomenda que o centro de saude deve procurar trazer as jovens para as atividades de
Planejamento Familiar, adequando a linguagem para que os adolescentes compreendam,
respeitando e preservando as crencas e as atitudes delas.

Deve-se entender que existem barreiras para que estas adolescentes procurem o centro
de satde como o fato de ser um local onde a vizinhanga frequenta, inclusive mulheres mais
velhas do bairro, as adolescentes tem vergonha de expor sua vida sexual, Brum (2004)
objetivou em seu estudo “Desvelar como as mulheres donas de casa, que se consideram em
unido estavel, com filhos em idades pré-adolescentes e adolescentes, residentes em um bairro
popular, se percebem acerca do cuidado de si e de seus familiares com relacdo a prevencdo
das DST e AIDS”. Este estudo traz elementos relevantes para a pratica de enfermagem,

sobretudo se for para uma préatica congruente com a cultura das pessoas, devendo levar em
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conta suas crengas e valores, assim conseguird contribuir de forma mais eficaz com o
processo de educé-las para a prevengdo e manutencgdo da salde.

Outra pesquisa realizou-se com criangas menores de cinco anos que procuraram a
emergéncia pediatrica de um hospital com o quadro de diarréia, com isso 0 pesquisador teve
como seu objetivo Compreender o itinerario terapéutico das familias com criancas menores de
cinco anos acometidos de diarréia (SOUZA, 2009). Este afirma que a enfermagem tem a
tarefa de oferecer uma assisténcia congruente, de acordo com a cultura dos individuos, para
que isto aconteca ele sugere a relativizacdo da assisténcia de enfermagem, sem énfase no
etnocentrismo, contribuindo na relagdo de troca de saberes entre quem oferece e recebe a
assisténcia.

Francioni (2010) em sua tese buscou: Compreender o significado das préaticas de
autoatencdo das pessoas com Diabetes Mellitus (DM) e seus familiares em suas interacGes
sociais. Seu estudo foi realizado com 28 pessoas portadoras de DM em uma Unidade Local de
Saude, com isso concluiu-se que os profissionais de salde sdo preparados para intervir,
solucionar, ou controlar os problemas de salde, porém a doenca cronica pode ndo ser o centro
da vida das pessoas com DM, sendo apenas mais um aspecto do seu viver. Nesse sentido a
autora salientou a importancia de valorizar os cuidados em satude, com foco na autonomia dos

sujeitos e respeito pelo seu modo de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, retomando o primeiro objetivo, que foi levantar e analisar o
perfil das dissertacbes e teses sobre enfermagem e cultura vinculadas ao programa de pés-
graduacdo stricto sensu da UFSC, observa-se quanto ao ano de defesa das teses e dissertacdes

que houve um periodo longo de 1989 a 1998 sem producdes deste tipo, devido a maioria
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destas serem defendidas como tipo de estudo convergente assistencial e aplicagdo de marco
tedrico. A maioria dos titulos das dissertacOes estd ligada a area da satde da familia e os
locais de estudo mais frequentes foram as comunidades, com seguimento do cliente no
domicilio, fato esse devido aos tipos de pesquisas serem etnografias que visam observar e
analisar os estilos de vida e a cultura de uma determinada populacéo, podendo observar essa
tendéncia com o0s objetivos dessas pesquisas, que observou-se preocupacdo unanime em
“compreender”, “identificar” e “conhecer” a cultura dos participantes.

O segundo objetivo de analisar os estudos realizados na atencdo primaria de saude
focando nas recomendagdes para a pratica da enfermagem, onde foi observado na maioria das
pesquisas a preocupacao dos autores em oferecer uma assisténcia mais congruente de acordo
com a cultura dos individuos. Os autores trazem termos como “estimular um olhar treinado”
capaz de compreender cada vez mais e determinar a diferenca entre as praticas de cuidados
com uma determinada populagao, “contribuir’” com o processo de educacdo destas populactes
para a prevencdo e manutencao da saude.

No decorrer desse artigo tivemos limitacdes relacionadas a ndo padronizagéo de itens
de alguns estudos que de alguma forma esté ligada a caracteristica de estudos qualitativos, e
por outro lado a antiguidade dos mesmos.

Assim compreende-se que ao identificar o perfil desses estudos, e analisar suas
recomendacdes para a assisténcia de enfermagem na atencdo basica, reconhece-se estas
pesquisas como um importante acervo em relacdo ao tema cultura e enfermagem, fazendo
com que essa producdo se torne visivel dentro do cenario da Enfermagem Trascultural.

Por fim, essa pesquisa fica limitada em seus contornos locais, uma vez que analisou
trabalhos académicos de um Programa de pds-graduacdo de um estado do sul do pais, porém
ela mostra uma parcela significativa de como estd o estado da arte dos estudos referente a

cultura. Sugerindo assim, o aprofundamento e maior abrangéncia de seu escopo, trazendo a
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tona outras realidades locais, regionais, ou mesmo nacionais, pois com esses resultados
acreditamos que outras pesquisas poderdo contribuir e continuar descobrindo que devemos

usar o cuidado culturalmente congruente em cada cenéario assistencial.
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6. CONCLUSAO

Este estudo nos proporcionou conhecimento a cerca das contribuigdes trazidas através
da defesa de Teses e DissertacOes sobre o tema cultura e enfermagem.

Ao analisar o perfil das teses e dissertacdes defendidas na Universidade Federal de
Santa Catarina, observamos que houve um periodo longo de 1989 a 1998 sem producdes deste
tipo, devido a maioria destas serem defendidas como tipo de estudo convergente assistencial e
aplicacdo de marco tedrico. A maioria dos titulos das dissertacdes esta ligada a area da salde
da familia e os locais de estudo mais freqlientes foram as comunidades, com seguimento do
cliente no domicilio, fato esse devido aos tipos de pesquisas serem etnografias que visam
observar e analisar os estilos de vida e a cultura de uma determinada populagéo, podendo
observar essa tendéncia com 0s objetivos dessas pesquisas, que observou-se preocupagdo
unanime em “compreender”, “identificar” e “conhecer” a cultura dos participantes.

Analisamos também os estudos realizados na atencéo priméria de satde focando nas
recomendacdes para a pratica da enfermagem, onde foi observado na maioria das pesquisas a
preocupacdo dos autores em oferecer uma assisténcia mais congruente de acordo com a
cultura dos individuos. Os autores trazem termos como “‘estimular um olhar treinado” capaz
de compreender cada vez mais e determinar a diferenca entre as praticas de cuidados com
uma determinada populagdo, “contribuir” com o processo de educagao destas populagdes para
a prevencao e manutencdo da saude.

Definimos como local de estagio a Unidade Local de Saude do Bairro Rio Vermelho,
situado na cidade de Florianopolis, devido o fato de ser uma unidade bastante heterogénea no
que se refere a origens étnicas, classe social e crencas religiosas da clientela, acreditamos que
a andlise das teses e dissertacdes que utilizaram teorias de ‘“cultura e enfermagem” como
referencial para sustentar os diferentes estudos, permitiu obter uma maior compreensdo a
respeito do tema.

Como aspectos facilitadores no desenvolvimento do estudo, apontamos a grande
experiéncia da nossa orientadora na area da antropologia, outro aspecto facilitador foi a
participacdo das académicas no Grupo de Pesquisa Nulcleo de Estudos e Pesquisa sobre

Enfermagem e Promoc¢do da Salde (NEPEPS) o que permitiu o estabelecimento de um
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constante intercdmbio com outros pesquisadores dessa tematica, e que nosso projeto fosse,
portanto, constantemente revisitado e repensado.

Apontamos como dificuldade vivenciada, por outro lado, a pouca experiéncia das
académicas com o desenvolvimento de uma pesquisa. O inicio da coleta de dados constituiu
um momento especialmente sensivel por ndo estarmos familiarizadas com a metodologia e
referenciais teoricos utilizados nas Teses e Dissertacoes utilizadas.

Percebemos que a pesquisa no campo de atuacdo profissional, através das demandas do
cotidiano nos enriquecem, respondendo nossas ddvidas e aumentando e aprimorando nossos
conhecimentos.

Diante dessa fragilidade, sentimos a necessidade de aprofundar nossos conhecimentos
sobre como elaborar pesquisas em enfermagem. Essa vivéncia reforca, a nosso ver, a
importancia do curriculo do curso prever maior insercdo dos académicos na construcdo de
novos conhecimentos.

Em ambito geral a experiéncia foi muito interessante, podemos perceber a importancia da
pesquisa como uma das atividades realizadas pela enfermeira no seu cotidiano. As informagoes
adquiridas no dia a dia podem nos ajudar em pesquisas, confrontando dados, pesquisando
informac0es, validando-as, comparando-as a outros estudos. Assim seguimos para nossa vida
profissional, cientes da necessidade de embasar nossa pratica com uma perspectiva investigativa

tanto relacionada a dados quantitativos e qualitativos.
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