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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério e descritivo, que
tem por objetivo geral conhecer formas pelas quais enfermeiras, que
atuam em Unidades Bésicas de Saude nos distritos de salde do
Municipio de Florianépolis, percebem e valoram saberes e praticas
culturais das maes, e de que modo inserem tais valores e praticas nas
acOes assistenciais que desenvolvem. O referencial tedrico adotado é a
Teoria da Universalidade e Diversidade Cultural do Cuidado de
Madeleine Leininger e revisdo de literatura assistematica. Os
participantes do estudo sdo dez enfermeiras que trabalham na atengio
basica de salde no Municipio de Florian6polis, em média duas
enfermeiras por Distrito de Salde. A coleta de dados foi realizada
utilizando entrevistas semiestruturadas as quais foram gravadas com a
permissdo dos participantes e transcritas. Para nortear a analise dos
dados, adotamos o0 processo de analise de contelido utilizando a técnica
de andlise tematica. As categorias encontradas foram discutidas e
interpretadas & luz da literatura e referencial tedrico. Para auxiliar na
organizacdo e categorizacdo dos dados, foi utilizado o software Atlas-Ti
5.0 (Qualitative Research and Solutions). Os resultados revelam que as
enfermeiras: 1) percebem que cultura, saide e cuidado estdo interligados
e que esta relagdo deve ser considerada como uma dimensdo importante
em seu atendimento; 2) estruturam sua consulta no conhecimento
cientifico; 3) realizam a preservacdo e reestruturacdo do cuidado de
acordo com cada situacéo trazida pelas maes; 4) necessitam aperfeicoar
a negociacdo do cuidado, a qual é realizada parcialmente; e 5)
reconhecem dificuldades como estrutura fisica e falta de recursos
humanos e facilidades como a Estratégia de Saude da Familia para o
desenvolvimento de um cuidado culturalmente congruente e sinalizam
para a necessidade de desenvolver algumas competéncias como a escuta



qualificada, o respeito a diversidade cultural e a territorializacdo da
comunidade na qual atuam. Sugere-se a necessidade de uma educacédo
permanente voltada para o conhecimento de préaticas transculturais.

Palavras-chaves: Cultura; Atencdo Priméria a Saude; Enfermagem.
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health care on the cultural approach of care in the relationship with
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ABSTRACT

It is a qualitative study, of exploratory and descriptive type, that has as
general aim know ways in which nurses who work at Primary Health
Care Units in districts of Florianopolis, notice and value knowledge and
mother cultural practices, and in what way they insert such values and
practices in assistencial actions that they develop. The theoretical
referential taken is the Theory of Universality and Cultural Diversity of
care from Madeleine Leininger and review of unsystematic literature.
The participants of the study are ten nurses who work at primary health
care in Floriandpolis, on average two nurses per Health District. The
dada collection was done using interviews semistructured which were
recorded with participants permission and transcribed. To guide the
dada analysis, it was taken the process of content analysis using the
technique of thematic analysis. The categories found were discussed and
interpreted according to the literature and theoretical referential. To
assist the dada organization and categorization, it was used the software
Atlas- Ti 5.0 (Qualitative Research and Solutions). The results show that
the nurses: 1) realize that culture, health and care are interconnected and
this relation must be considered as an important dimension in their
treatment; 2) organize their consultation on scientific knowledge; 3) do
the preservation and restructuring of care according to each situation
taken by mothers; 4) need to improve care negotiation, that is partly
done; 5) notice difficulties like physical structure and lack of human
resources and facilities like the Family Health Strategy to the
development of a care culturally congruent and point to the necessity of
developing some competencies like qualified listening, the respect to the
cultural diversity and the territorialization of the community where they
work. It is indicated the necessity of a permanent education focused on
the knowledge of transcultural practices.

Keywords: Culture; Primary Health Care; Nursing.
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RESUMEN

Se trata de un estudio de caracter cualitativo, exploratorio y descriptivo,
cuyo objetivo general es el de conocer la forma como las enfermeras
que trabajan en las Unidades de Atencion Primaria de Salud en la ciudad
de Floriandpolis, perciben y valoran los conocimientos y préacticas
culturales de las madres, y como insertan estos valores y précticas en las
actividades de atencién que ellas desarrollan. El enfoque tedrico
adoptado es la Teoria de la Diversidad y Universalidad Cultural del
Cuidado de Madeleine Leininger, y también, la revision asistemética de
la literatura. Las participantes del estudio son diez enfermeras que
trabajan en la atencion primaria en Floriandpolis, con un promedio de
dos enfermeras por Distrito de Salud. La recoleccidn de datos se realizo
por medio de entrevistas semiestructuradas que fueron grabadas y
transcritas con el permiso de las participantes. Para guiar el andlisis de
los datos se adopto el proceso de andlisis de contenido con la técnica del
analisis tematico. Las categorias halladas en el estudio se discutieron e
interpretaron segln la literatura y el marco tedrico adoptado. Para
ayudar en la organizacion y clasificacion de los datos se utilizo el
software Atlas-Ti 5.0 (Qualitative Research and Solutions). Los
resultados muestran que las enfermeras: 1). perciben que la cultura, la
salud y el cuidado estan relacionadas entre si y que esta relacién debe
ser considerada como una dimensién importante en la atencion; 2).
estructuran su consulta en el conocimiento cientifico; 3). realizan la
preservacion y la reestructuracion del cuidado de acuerdo a cada
situacion creada por las madres; 4) necesitan mejorar la negociacion de
la atencion, la cual es realizada parcialmente; y 5). reconocen algunas
dificultades, tales como: la infraestructura fisica y la falta de recursos
humanos, y como facilidades, la Estrategia de Salud de la Familia para
el desarrollo de un cuidado culturalmente congruente. También sefialan
la necesidad de desarrollar algunas habilidades como la escucha
calificada, el respeto por la diversidad cultural y la territorializacion de
la comunidad en la que operan. Se sugiere la necesidad de una
educacion continuada orientada hacia el conocimiento de practicas
transculturales.



Palabras clave: Cultura; Atencion Primaria; Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

O meu interesse por questdes relativas as abordagens educativas
de mulheres maes no contexto da Atencdo Basica de Satde manifestou-
se durante a realizacdo dos estdgios do Curso de Graduacdo em
Enfermagem e materializou-se no Trabalho de Conclusdo de Curso,
intitulado “Itinerério terapéutico no cuidado mée e filho: relagdo entre
cultura e biomedicina™, que resultou de uma pesquisa com abordagem
qualitativa e desenho exploratoério, desenvolvida a partir de entrevistas
com dez puérperas de um bairro de Floriandpolis/SC.

Com a pesquisa, pudemos constatar que essas puérperas
apoiavam-se muito na experiéncia de cuidado vivenciada por suas maes,
av0s e sogras para organizar as formas de cuidar de seus filhos recém-
nascidos, mas que, apesar disso, elas ndo deixavam de procurar 0s
servicos de salde quando tinham dificuldades que ndo conseguiam
resolver com base nesses saberes. Quando as questionamos sobre os
modos como os profissionais lidavam com os saberes que embasavam o
cuidado nos grupos familiares e culturais dos quais elas fazem parte,
elas referiram que isto dependia de cada profissional, mas que
percebiam mudancgas em algumas formas de atendimento, que buscavam
incluir esses saberes — usualmente chamados de saberes populares ou
leigos, em contraposicdo ao conhecimento cientifico que embasa o fazer
profissional em salde. Porém, outras destacavam que existiam alguns
pontos a serem melhorados, como a forma de compartilhar a
informacdo, bem como a abordagem e a valorizagdo do conhecimento
das usuérias.

Elas relataram que, para decidir sobre o tipo de ajuda que
precisavam buscar para cuidar bem de seu filho, consideravam a sua
prépria opinido, assim como o0 bom senso e as experiéncias das pessoas
com as quais convivem. Assim, elas conversavam com suas méaes, seu
parceiro, vizinhas ou pessoas que ja& haviam vivenciado situacdes
parecidas, além de buscar ajuda dos profissionais de sadde. Ficou
constatado que sdo poucas as que ndo utilizavam recursos das chamadas
terapias alternativas ou praticas de medicina popular como 0 uso de
chas, faixas no umbigo, benzedeiras, entre outras, a0 mesmo tempo em
que procuravam 0s servicos de atencdo basica ou hospitalar.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi realizado em conjunto com mais
duas colegas de graduagdo conforme requisitos da 82 fase curricular do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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Constatamos, com o estudo, que as maes apreendiam esses
saberes por meio da troca de conhecimento entre maes e filhas, seguido
de avd, sogra, pessoas proximas que “tinham experiéncia”, em cursos
formais, etc., e que estes saberes eram pouco explorados e considerados
pelas profissionais de salde que as atendiam nos servicos.

Da pesquisa realizada, resultaram algumas inquietagdes que
acabaram me levando ao curso de mestrado: seré que os profissionais de
salde, e em especial as enfermeiras®, estdo conseguindo estabelecer
bons vinculos com as mées com as quais trabalham? Sera que estdo
realizando uma consulta efetiva? Sera que, ignorando os saberes que a
mée traz consigo e que ela foi incorporando de diversas formas ao longo
da vida, a profissional de enfermagem consegue negociar um plano de
cuidados que sera assumido pela mae? Tais inquietagBes, que ndo séo
novas na area da enfermagem e da salide em geral, encaminharam-me na
direcdo de aprofundar, no mestrado, as reflexdes acerca da importancia
das relacbes entre cultura e cuidado, na area da salde, focalizando de
forma especial a relagdo educativa que se estabelece entre enfermeiras e
mées quando se trata do cuidado com criangas no primeiro ano de vida.

Muitos estudos, na area da Enfermagem e na area da Atencdo
Bésica em Salde (BOEHS et al., 2007; QUEIROZ; JORGE, 2006;
SIQUEIRA et al., 2006) ja& vem discutindo a importancia dessa relacéo,
fundamentando-se em diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas.
Entretanto, a maioria desses estudos também sinaliza que a dificuldade
para admitir e realizar acfes educativas e assistenciais que incluam, de
forma ndo hierarquizada, outros saberes ndo necessariamente balizados
pela Ciéncia biomédica continua persistindo na &rea. Como indicam
MEYER et al. (2006, p. 1336), referindo-se particularmente a educacgio
em saude, apesar de todas as criticas ja produzidas, as acdes e projetos
educativos em salde

seguem sendo majoritariamente inscritos na
perspectiva de transmissdo de um conhecimento
especializado, que ‘a gente detém e ensina’ para
uma ‘populagdo leiga’, cujo saber-viver é
desvalorizado e/ou ignorado nesses processos de
transmissdo. Assume-se que, para ‘aprender o que

% Considerando a expressiva maioria de mulheres na area da enfermagem, optei,
neste estudo, por utilizar a palavra “enfermeira” para me referir a essa categoria
profissional. Utilizarei o termo “enfermeiro”, no masculino, se for necessario
fazer referéncia a um profissional especifico, em decorréncia das entrevistas
realizadas.
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no6s sabemos’, deve-se desaprender grande parte
do aprendido no cotidiano da vida.

De certo modo, foi isso que algumas maes que entrevistamos na
pesquisa antes referida sinalizaram. Algumas das perguntas que venho
me fazendo, desde que ouvi essas mées, despertaram meu interesse em
ouvir agora as profissionais que as atendem: como as enfermeiras
percebem e lidam com a relagdo entre “saber cientifico e o0 senso
comum”, hoje, no cotidiano dos servicos de atengdo basica? Que
dificuldades elas relatam? Como se pode entender a persisténcia dessas
dificuldades?

Do ponto de vista histérico, a forma prevalente de entender e de
abordar as praticas educativas em salde foi construida ao longo do
século XX, a medida que a objetividade, a neutralidade e a
universalidade do saber cientifico e 0s modelos classicos de explicagdo
do processo salde-doenca legitimaram a ideia de que comportamentos
“ndo educados” e praticas de cuidado ndo norteadas por principios
cientificos “sdo insuficientes, insalubres e inadequadas, (tanto do ponto
de vista técnico-sanitario quanto do moral)” (MEYER et al. (2006, p.
1336). Nesse contexto, a educacdo em salde passou a ser concebida e
exercitada como

processo de instrucdo (passiva) que tem como
objetivo central a mudanca (imediata e unilateral)
de comportamentos individuais a partir de
decisBes informadas sobre a salde, em um
contexto onde se exercita uma forma de
comunicacédo de carater basicamente
cognitivo/racional. (MEYER et al., 2006, p. 1336)

Essas énfases tornam-se particularmente significativas quando se trata
de préaticas educativas direcionadas para mulheres maes, pela
centralidade que estas assumem como sujeitos a serem educados, no
contexto das politicas e programas de salde direcionados para a
melhoria da saude da populacdo em geral, como pretendo argumentar no
capitulo 2 em que fagco uma contextualizacdo das politicas e programas
de atencdo a saude da mulher e da crianga, no Brasil, no século XX.

O conjunto desses questionamentos, leituras e reflex6es aproximaram-
me, no percurso que fiz neste curso de mestrado, da Teoria Transcultural
de Madeleine Leininger e que decidi assumir como referencial de
analise na investigacdo que propus, aqui, e cujos conceitos centrais
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discuto no capitulo 3. Esta tetrica da enfermagem vem, desde os anos
50 do século XX, ndo apenas colocando questBes relevantes acerca da
importancia da cultura na constituicdo dos cuidados que individuos e
grupos dispensam ao corpo e a salde, mas propds uma metodologia de
cuidado e de pesquisa que vem permitindo operacionalizar formas de
produzir essa interacdo no &mbito da prética profissional.

Tendo descrito as motivagdes e inquietudes que justificam este estudo,
apresento, entdo, a questdo e objetivos da pesquisa desenvolvida.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

- Como as enfermeiras que atuam na atencgdo basica percebem e valoram
saberes e préaticas culturais das mées? E de que modo inserem tais
valores e préaticas que desenvolvem?

1.2 OBJETIVO GERAL

- Conhecer formas pelas quais enfermeiras, que atuam em Unidades
Bésicas de Saude nos distritos do Municipio de Floriandpolis, percebem
e valoram saberes e préaticas culturais das maes, e de que modo inserem
tais valores e préaticas no cuidado que desenvolvem.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conhecer o que as enfermeiras entendem como cultura e como
percebem a sua relagdo com salde, cuidado e saber biomédico, quando

abordam o cuidado com maes.

- Compreender os modos de inser¢do dos saberes e praticas maternas de
cuidado promovidas pelas enfermeiras.
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2. CONTRIBUICAO DA LITERATURA

Para este estudo, foi realizado um levantamento bibliografico
assistematico nas bases de dados LILACS, SCIELO e Google
Académico, utilizando as seguintes palavras-chave: profissionais de
enfermagem e cultura, profissionais de salde e cultura, salde, cultura e
cuidado materno-infantil, saide da familia, servico de salde, terapias
alternativas.

Além disso, para aprofundar na histéria das politicas publicas de
salde da mulher e da crianga, recorreu-se a materiais publicados pelo
Ministério da Sa(de. Outras fontes de pesquisa também foram
utilizadas, como teses, dissertacoes e livros.

2.1 O CUIDADO COM A SAUDE DA CRIANGA NO CONTEXTO
DAS POLiTICAS DE SAUDE, NO BRASIL - FRAGMENTOS DE
HISTORIA

O cuidado materno constitui um conjunto de
acOes biopsicossocioambientais que permitem a
crianga desenvolver-se bem. Além de sentir-se
rodeada de afeicdo, a crianca precisaria, nessa
perspectiva, de um potencial de cuidados e
providéncias a serem tomados: o sono tranqilo, a
alimentacdo, a higiene e outros. Reconhecer e
saber interpretar corretamente os sinais que o
recém-nascido emite seria, desse ponto de vista,
imprescindivel para a sua saude e o seu bem-estar.
(FOLLE; GEIB, 2004, p. 184).

No Brasil, a preocupacdo com o atendimento a maternidade e
crianca deu-se durante o governo de Getdlio Vargas, quando foi
instituido o primeiro programa de protecdo a maternidade, infancia e
adolescéncia, tendo como foco normatizar o atendimento a dupla mée-
filho e combater a mortalidade infantil por meio de programas como
imunizacdo, alimentacdo, educacdo e formacdo de pessoal (BRASIL,
2011).

Depois do desmembramento do Ministério da Educacdo e Saude
e criagdo do Ministério da Salde, a partir da década de 70, iniciou-se a
formalizacdo de politicas publicas na assisténcia a salde materno-
infantil. Surge, entdo, o Programa de Salde Materno-Infantil, o qual
visava a reducdo da morbidade e mortalidade da mulher e da crianca. O
programa apresentava como proposta agdes de acompanhamento de pré-
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natal, partos domiciliares e puerpério e promocéo de salide da crianca.
Porém, este programa deixava diversas lacunas no atendimento, como a
falta de acompanhamento até o parto e garantia de assisténcia hospitalar
capacitada (COSTA et al., 2011).

Na década de 70, estruturou-se um sistema de salde pautado no
modelo hospitalocéntrico, no qual eram dispensadas acdes de carater
curativista e assistencial, sendo vista somente a doenca. Esse modelo de
atencdo via a mulher como objeto de reproducdo; assim, tratava apenas
de questbes relacionadas a maternidade, voltadas para a perspectiva
higienista (SOUZA; TYRREL, 2011). Nesse periodo, considerava-se
como Unica cultura a cientifica; ndo se preocupavam com a cultura de
cada comunidade e. sim, com a da microbiologia das doencas
(CAMPOS, 2002).

Em meados da década de 70, inicio da década de 80, ocorre a
Reforma Sanitaria, a qual gerou movimentos populacionais que tinham
intuito de buscar o direito a saide como um direito de cidadania a
populagdo. As discussdes que percorreram os anos 1980, 1990 até 2000
culminaram com a aprovacao de leis e politicas publicas e execucdo de
programas e estratégias voltadas a atencdo materno-infantil (COSTA et
al, 2011). Em meio aos movimentos sociais, surge o Sistema Unico de
Salde Brasileiro (SUS) como modelo inovador da atencdo a salde no
Brasil, orientado pelos principios de descentralizagdo, hierarquizacéo e
regionalizagio dos servigos, além da integralidade e equidade. E
regulamentado pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas leis Organicas
de Salde n° 8.080/90 e n° 8.142/90, além das Normas Operacionais
Bésicas (NOB-SUS 01/96) e Normas Operacionais de Assisténcia a
Sadde (NOAS-SUS 01/02).

Integram-se, assim, a esse sistema, as agdes e servicos de
atencdo a mulher e a crianga, as quais seguem seus principios e
diretrizes, buscando um atendimento integral (BRASIL, 2007a). Um
grande marco foi a Constituicdo Federal de 1988, com diversos artigos
gue tanto amparavam a saude da mulher e da crianca como davam base
aos direitos reprodutivos. Com este amparo legal dos direitos sociais e
reprodutivos, rompe-se com a visdo que a sociedade tinha da mulher
exclusivamente como made, reprodutora e rainha do lar (COSTA et al,
2011).

Em 1983, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Salde
da Mulher e da Crianca (PAISMC), com o0 objetivo de ampliar a
cobertura e resolubilidade no atendimento da rede publica, propondo
uma melhora nas condi¢des de salde da mulher e da crianca (BRASIL,
2002). No ano seguinte, este programa sofre um desmembramento
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gerando dois programas especificos, mas que funcionavam de forma
integrada: Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher
(PAISM) e Programa de Assisténcia Integral a Salde da Crianca
(PAISC). O PAISC priorizava cinco agdes basicas de salde: promogédo
do aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizacdes, prevencdo e controle das doencas
diarréicas e das infecgbes respiratérias agudas (BRASIL, 2002). O
PAISM promovia a¢les de promocdo da salde, prevengdo de riscos e
agravos, contracepcdo, assisténcia ginecologica, pré-natal, parto e
puerpério, climatério, cancer de colo de Gtero e mama, controle de
doengas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2007 a). Contudo,
tornou-se uma proposta de assisténcia a mulher fundamentada na
integralidade e ndo somente no periodo reprodutivo, como era vista na
década anterior (SOUZA, TYRREL, 2011).
O Ministério da Saude (Brasil, 2011, p. 13) coloca que

Ambos surgiram como resposta do setor salide aos
agravos mais frequentes desse grande grupo
populacional, e seus principais objetivos eram
diminuir a morbimortalidade infantil e materna e
alcancar melhores condicfes de salde por meio
do aumento da cobertura e da capacidade
resolutiva dos servigos, conforme preconiza a
Constituicio Federal e o SUS.

Assim, eram programas voltados ndo apenas para 0 binbmio
“mae e filho” e reprodugdo, mas & atencdo & mulher e a crianga na sua
totalidade.

A partir dos anos 1980, surge uma preocupacdo com a cultura
sanitaria popular com base no referencial behaviorista, em que as maes
sdo folhas em branco, e, o profissional, o detentor do saber. Temos
entdo a transmissdo do conhecimento, por meio do estimulo/resposta,
em gue a resposta deve estar adequada ao estimulo, independentemente
do contexto em que esta mée vive (CAMPOS, 2002).

Na década de 90, ocorreu, entdo, a consolidacdo do SUS e a
implementacdo da Atencdo Basica, a qual se caracteriza por um
conjunto de acfes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde em
todos os ciclos de vida.
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Desta forma, em 1994, viu-se a necessidade de ter na Atencdo
Basica uma equipe mais proxima da comunidade, que a conhecesse
melhor e atasse vinculos com a populacdo para melhor atendé-la. Foi
criado, entdo, o Programa Salde da Familia (PSF), entendido como uma
reorientacdo do modelo assistencial, tendo como propdsito orientar a
organizacdo da Atencdo Bésica no pais no sentido de garantir os
principios de territorializacdo, longitudinalidade no cuidado,
intersetorialidade, descentralizacdo, corresponsabilizacdo e equidade,
priorizando grupos populacionais do SUS. Posteriormente, em sua fase
de consolidacdo, veio a ser chamada de Estratégia Saude da Familia
(ESF) devido a sua amplitude e abrangéncia. Em sua esséncia, a ESF foi
pensada como mecanismo de ruptura em relacdo ao comportamento
passivo e baseada em ag¢des pontuais das unidades basicas de salde,
entendendo o individuo como singular e como parte integrante de um
contexto mais amplo que é a familia e a comunidade (BRASIL, 2008).

Na concepgdo atual a Atencdo Bésica é desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes
de territérios bem delimitados. A equipe assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem as populacbes. E o contato preferencial dos usuéarios com o0s
sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e
da participacdo social (BRASIL, 2007b).

A Atencdo Bésica, portanto, é a principal porta de entrada para o
atendimento a populacao dos diversos segmentos, dentre eles a salde da
mulher e da crianca. Assim, criaram-se algumas politicas para nortear
este cuidado, os quais objetivam um maior acesso aos cuidados basicos
de saude, tornando mais resolutivo este nivel de atengdo (NOVACZYK;
DIAS; GAIVA, 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), construida em
2006 e editada em 2012, orienta sobre o processo de trabalho na ESF,
devendo este ser compartilhado entre uma equipe multiprofissional
composta, conforme modalidades das equipes, por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem; Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), cirurgido-dentista, técnico em salde bucal (TSB) e auxiliar em
salde bucal (ASB). Tal politica orienta as atribuicbes comuns e
especificas de cada profissional, como o cuidado da salde da populagdo
adscrita (incluindo visitas domiciliares e demais espagos da
comunidade), consultas de enfermagem e médicas (como pré-natal e
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puericultura) e atividades educativo-assistenciais (como o grupo de
gestantes) (BRASIL, 2012).

Acredita-se que “o grande trunfo” da ESF sdo as visitas
domiciliares, pelas quais se espera “mudar o modelo de assisténcia”. A
equipe possui, entdo, suas fungdes normatizadas pelo Ministério da
Saude, o que determina o processo de trabalho de cada profissional
(BRASIL, 2007b; FRANCO; MERHY, 2003). Este modelo de atengdo
possui 0 acolhimento como uma oportunidade de universalizar 0 acesso
ao atendimento em salde e faz com que os profissionais possam
aperfeicoar a escuta qualificada, procurando dar uma resolubilidade aos
problemas de salde ou os devidos encaminhamentos. Consegue-se,
desse modo, estabelecer vinculos com os usudrios, através de momentos
como a educagdo em salde.

A ESF é 0 modelo de Atencdo a Salde norteador do municipio de
Florianopolis. E regulamentado pela Portaria SS/GAB n°. 283/2007, o
qual aprova a Politica Municipal de Atencdo Basica. Tem como
fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de
salde de qualidade e resolutivos; efetivar a integralidade em seus varios
aspectos; desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populagdo adscrita, garantindo a continuidade das ac¢Ges de
salde e a longitudinalidade do cuidado; tornando-se, assim, a porta de
entrada do servico de salide no municipio. Floriandpolis é uma das 3
Capitais com maior cobertura de salde, implicando em uma amplia¢do
da oferta de servicos, 0 que pode causar impacto na qualidade de vida e
atendimento as pessoas (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2007).

As Equipes de Salde da Familia do municipio de Floriandpolis
possuem o objetivo de conhecer a realidade da populacdo que reside na
area de abrangéncia, no que se refere a aspectos socioecondmicos,
demogréficos, culturais e epidemioldgicos. Desenvolvem atividades
como consultas de enfermagem; acBes de promog¢do, prevencdo e
vigilancia a saude e atividades e acBes educativas com grupos, sendo da
competéncia do Enfermeiro realizar assisténcia integral, levando em
consideracdo acGes de promoc¢do e protecdo da salde, prevengdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saude,
aos individuos e familias. Propde como agdo prioritaria o acolhimento,
cuja principal caracteristica ¢ a escuta qualificada, a valorizacdo da
relacdo entre pessoas e a humanizagédo do atendimento (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2007a). E através da ESF que se
desenvolvem acBes de programas como: Capital Crianca e Salde da
Mulher. O Programa Capital Crianca visa a qualidade de vida de
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criangas de zero a dez anos, por meio de ac¢les de protecdo, promogéo e
recuperacdo da salde. As Equipes de Saude da Familia realizam o
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da crianca através
de acolhimentos, vigilancia nutricional, imunizacéo, entre outras agdes
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2013b).

Para dar continuidade as acdes desenvolvidas pela ESF, o
Programa Capital Crianca realiza por meio das Agentes Educadoras
visitas as maternidades do municipio com o objetivo de realizar
educacdo em saude. Nesta visita, sdo realizadas diversas acfes, dentre
elas a vacinagdo contra a tuberculose (BCG) e a primeira dose da vacina
contra Hepatite B, além do agendamento da primeira consulta de
puericultura e de puerpério em torno do 5° ao 7° dia ap6s 0 parto € 0
agendamento da consulta com dentista para o 30° dia de vida do recém-
nascido. Na alta hospitalar, recebem um kit de cuidados ao neonato,
composto por uma bolsa, diploma do cidaddo de Floriandpolis,
Caderneta de Saude da Crianca, alcool 70% e gaze para curativo do coto
umbilical, termbémetro, creme para assadura, sabdo glicerinado e
folhetos educativos. Fornecem orientacdes quanto ao teste do pezinho,
o0 qual deve ser realizado entre 0 3° e 5° dia de vida da crianga nas UBS
e também acerca da triagem auditiva e do reflexo vermelho
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2013b).

Nesta perspectiva da constru¢do da ESF, percebe-se a tentativa
em realizar uma mudanca do paradigma condutivista, neo-behaviorista,
para uma visao mais contemporanea por meio de politicas que focalizam
a integralidade da assisténcia, tratando a cultura de forma “dialética,
interativa, considerando o interesse de sobreviver, mas também o
desejo, a cultura, o prazer, a realizacdo, 0 sujeito e seu contexto”,
buscando assim uma interacdo entre a cultura cientifica e popular, no
intuito de melhorar o atendimento (CAMPOS, 2002, p. 114).

Entendido como surgiram as politicas de atencdo a salde da mae
e do recém-nascido e como se deu a estruturacdo do cuidado a esta
populacdo, passamos a discutir as formas de cuidados que sdo
repassados as mées pelos profissionais de salde.

2.2 ESTRUTURACAO DO CUIDADO EM RELACAO AS MAES E
RECEM-NASCIDOS

Dentro dos programas e politicas citados é de competéncia das
enfermeiras realizarem atividades de educagdo em salde pautadas no
saber cientifico, seguindo os principios da atencdo béasica e ESF de
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conhecer o contexto no qual esta inserida a populagdo e conhecer suas
fragilidades e limitacGes.

Grande parte das orientagfes dispensadas as maes acerca do
cuidado as criancas durante as atividades educativo-assistenciais,
preconizadas pela ESF, leva em consideracdo apenas as concepgdes dos
profissionais e desconsideram as concep¢fes das maes (DURO, 2002).
Muitas vezes, esquecem que 0s pacientes ndo sdo tabulas rasas, que elas
trazem consigo o conhecimento de suas vivéncias, suas crengas e
praticas alternativas de cura. O profissional ndo pode impor as suas
conclusbes e prescricbes somente. Mas, sim, realizar uma
contextualizagdo social e cultural do cliente, proporcionando-lhe uma
assisténcia de qualidade (SIQUEIRA et al., 2006).

Um estudo realizado com maées atendidas pela ESF, com o
objetivo de conhecer saberes e préaticas de cuidado a crianga, revela que
0 cuidado a crianca é permeado de saberes cientificos e populares. O
saber cientifico advém das consultas, atividades educativas realizadas
por profissionais de salde. Ja o saber popular é aprendido no dia a dia,
com seus familiares que perpassam geracOes, além de igrejas, a propria
comunidade e meios de comunicacdo. Assim, a miscigenacdo desses
saberes torna-se o corpo de conhecimento adquirido pelas mées e este a
auxilia no papel de cuidadora e no crescimento e desenvolvimento da
crianca (ZANATTA; MOTTA, 2007).

Segundo Siqueira et al. (2006, p. 69-70),

Todo sistema terapéutico é parte indissoltvel do
repertério cultural de uma sociedade, ou seja, eles
sdo partes integrantes da cultura, sendo
influenciados por ela e vice-versa. Assim sendo,
de forma paralela ao modelo biomédico, a
medicina baseada no saber popular ou leigo,
mantém-se viva no cotidiano da populagdo.
Medidas profilaticas e terapéuticas caseiras séo
realizadas com o intuito de buscar ou manter um
estado de bem-estar préximo ao que é concebido
como ideal. Essas praticas sdo, geralmente,
trabalhadas no @mbito familiar e, quase sempre,
repassadas entre diferentes geragbes. A maioria
dos profissionais de salde ndo direciona
orientacbes nesse sentido. Preferem ndo se
posicionar quanto ao uso desses métodos
populares.
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Um estudo realizado com dez maes atendidas em uma Equipe de
Salde da Familia do Estado do Rio Grande do Sul, objetivando
conhecer saberes e praticas de cuidado a crianca de zero a seis meses de
vida, demonstra que ainda existem limitagcGes no sistema de salde para
implementar um atendimento coerente com a realidade das familias e o
estabelecimento de vinculo (ZANATTA; MOTTA, 2007). E durante as
atividades educativo-assistenciais que conseguimos estabelecer essa
confianga e vinculo entre a mée e o profissional. Para isto, é importante
oportunizar a troca de experiéncias, em que podemos compreender o
conhecimento que as mées trazem, buscando conhecer os significados,
expressdes e contexto que englobam a vida das familias,
disponibilizando ac¢bes que favorecem o restabelecimento da salde
(QUEIROZ; JORGE, 2006). Outra forma é desenvolver a escuta
qualificada, voltando a atencdo para o que é comunicado e evitar 0s
filtros dos esquemas de anamnese, durante as atividades de educacdo em
salde, buscando compreender seu modo de vida, discutindo sobre riscos
e refletindo em conjunto (QUEIROZ; JORGE, 2006; BOEHS et al.,
2007; NOVACZYK; DIAS; GAIVA, 2008).

Assim, para que um atendimento seja exitoso, ha a necessidade
de que cada parte, o profissional e a mée, exponham os seus argumentos
acerca do cuidado praticado, tendo uma postura receptiva a negociacao,
e cheguem a um consenso possivel, havendo uma concordancia entre a
enfermeira e a mée, transformando a consulta em uma negociacdo do
cuidado (OLIVEIRA, 2006). Essas reflex6es vém ao encontro do que
Siqueira et al. (2006) fala acerca de novas concep¢des de atendimento,
em que, no decorrer de atividades educacionais, visualiza-se o cliente de
forma integral, valorizando uma abordagem humanizada.

Costa et al. (2011), em sua pesquisa desenvolvida com objetivo
de identificar as principais politicas publicas de salde ao recém-nascido
no Brasil, salienta a necessidade de repensar as praticas assistenciais
que permeiam o parto e nascimento, trazendo uma visdo mais
humanizada, abarcando boas préaticas de atencdo obstétrica, resgatando o
momento do parto e do periodo neonatal como especial e de valor
social.

Assim, segundo Munguba (2010, p. 296),

E possivel perceber que a interatividade,
acolhimento da cultura e modo de ser de cada
pessoa sdo ferramentas de mediacdo da
compreensdo de mundo com diversidade, rico de
cores e nuances, mostrando a urgéncia da
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mudanca de atitude tanto da pessoa que ensina
como da que aprende, voltada para a participagdo
como atores.

Muitos profissionais do sistema oficial de salde, também
denominados “da biomedicina” j& estdo buscando outros referenciais
além do bioldgico, pois percebem que, para um atendimento eficaz, séo
necessarias acles interligadas a cultura (BOEHS et al., 2007). Assim,
propde-se reflexdo acerca do atendimento as maes e criangas, pois 0
conhecimento cientifico deve ser apenas um dos caminhos a serem
seguidos no decorrer do processo de salde e doenga.

Na sequéncia, apresento o referencial tedrico, que ira balizar as
discussoes neste estudo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A presente pesquisa discute as formas pelas quais profissionais de
enfermagem, que atuam em unidades basicas de salde, percebem e
valoram saberes e préaticas culturais das mdes com quem trabalham, e de
gue modo inserem tais valores nas acdes assistenciais que desenvolvem
com elas quando abordam o cuidado com criancas até dez anos de idade.

Portanto, o referencial tedrico com que pretendo dar sustentacao a
essa discussdo esta balizado na teoria da Universalidade e Diversidade
de Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, a qual refere que o
cuidado em salde, para que seja efetivo, precisa ser compreendido,
inserido e atualizado em contextos culturais diversos e especificos. Essa
teoria focaliza as relagdes entre cultura e cuidado, argumentando que 0s
contextos culturais nos quais o cuidado é vivido e realizado devem ser
conhecidos em profundidade e compreendidos para poder acessar as
necessidades de cuidados dos usuéarios (LEININGER, 2006).

Para nortear a pesquisa, construi, entdo, um quadro conceitual,
que inclui os conceitos basicos da referida teoria, 0s quais serdo
importantes para a discussdo e andlise que pretendo desenvolver.
Abordaremos 0s conceitos de cultura, cuidado, salde, sistema popular e
profissional de cuidado.

3.1 CULTURA

Cultura sdo valores, crencas, normas € modos de vida aprendidos,
compartilhados e transmitidos em uma determinada cultura. E estes
guiam, ou direcionam o pensamento, as decisdes e as acbes de
individuos e grupos nos diferentes contextos em que vivem
(LEININGER, 2006). O valor cultural “refere-se a forma mais desejada
ou preferida de agir ou conhecer algo, que é freqlientemente mantida por
uma cultura por um periodo de tempo, e que governa as acdes ou
decisdes das pessoas” (LEININGER, 1985 p. 261). Este conceito de
cultura de Leininger vai ao encontro de outros conceitos utilizados por
antropdlogos como EAGLETON (2005), por exemplo, que define
cultura como um complexo de valores, costumes, crencas e praticas que
constituem o modo de vida de um grupo especifico. Para se constituir
uma cultura, é necessario compartilhar modos de falar, saber comum,
modos de proceder, sistemas de valor, uma autoimagem coletiva.

Segundo Langdon; Wiik (2010), a cultura é compreendida pela
interacdo compartilhada entre membros de um grupo social que mediam
e qualificam qualquer atividade fisico-mental, que ndo seja determinada
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pela biologia. Assim, trata-se de elementos sobre os quais os atores
sociais constroem significados para as agdes e interacdes sociais
concretas e temporais. Por fim, cultura inclui valores, simbolos, normas
e praticas que sustentam as formas sociais vigentes, as instituicdes e
seus modelos operativos. J& Helman (2003) coloca que cultura é a
maneira através da qual o homem enxerga 0 mundo, Sd0 0S seus
principios, que o guiaram no seu comportamento na sociedade, na sua
maneira de viver, nas suas relacdes, ditando a forma de enxergar o
mundo que o cerca.

3.2 CUIDADO

Cuidado, para Leininger, refere-se a um fendbmeno que é, ao
mesmo tempo, abstrato e concreto. Envolve atividades de suporte e
assisténcia direcionadas para um ‘outro’ que possui necessidades
evidentes para melhorar ou implementar sua condi¢do humana ou sua
forma de viver. Assim, cuidar refere-se as acdes, atitudes ou praticas
para assistir ou ajudar os outros; inclui tanto o cuidado profissional
como o leigo e assume sentidos simbodlicos como protecéo, respeito e
presenca (LEININGER, 2006). A autora considera, na sua defini¢cdo de
cuidado, a necessidade de se levar em conta tanto a diversidade quanto a
universalidade cultural que nele estdo contidas. Ou seja, nessa
perspectiva, diversidade refere-se as diferengas ou variabilidades entre
0s seres humanos no que diz respeito a sentidos, padrdes, valores,
formas de vida, simbolos ou outras coisas relacionadas com uma cultura
especifica do cuidado, que devem ser levadas em conta para melhorar
ou amenizar a condi¢cdo humana em grupos especificos (LEININGER,
1985; 2006). Ao mesmo tempo, o cuidado pode comportar alguns
fenbmenos compartilhados ou similares — que ela nomeia de
universalidade cultural — e que sdo assumidos por um conjunto mais
amplo de pessoas e grupos e, por isso, podem servir de referéncia para
politicas, programas e servigos, na diregdo de prover necessidades e
melhorar a condi¢do humana de vida (LEININGER, 1985; 2006).

Para efetivar o cuidado de enfermagem, Leininger sugere trés
modalidades de acdo ou decisdo na prestacdio de um cuidado
culturalmente congruente pelo profissional. Elas sdo Unicas e ndo séo
encontradas em outra teoria da 4rea da salde. S&o elas:

1- Prética de cuidado cultural de preservagdo ou manutencdo —
refere-se @ manutencéo de cuidados benéficos ou inofensivos,
permitindo a preservacdo da cultura do individuo ou grupo;
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2- Prética de cuidado cultural de acomodagdo ou negociacdo —
refere-se a acomodacéo de a¢des relacionadas ao cuidado, em
que ajudam individuos ou grupos de culturas especificas a
adaptar-se e/ou negociar o cuidado com os profissionais de
salde, tendo um cuidado culturalmente congruente e seguro
para a saude; e

3- Pratica de cuidado cultural de repadronizagdo — refere-se a
repadronizacdo de acdes de cuidado, as quais apdiam, dao
suporte e ajudam individuos ou grupo a  reorganizar,
reestruturar e até modificar seus modos de vida, favorecendo
seus padrdes de cuidado a saude. (LEININGER, 2006)

Estas trés modalidades trazem, assim, a importancia da
negociacdo do cuidado, o qual é o ajustamento entre o saber popular € 0
profissional sobre o cuidado, em que cada parte envolvida expbe 0s seus
argumentos acerca do cuidado praticado, tendo uma postura receptiva a
negociacdo, e chegando a um consenso possivel. Podendo haver uma
concordancia entre a enfermeira e a mae; transformando a consulta em
uma troca de informagGes, ocorrendo incorporacdo de novos saberes
tanto por parte das profissionais de salde como das mées (OLIVEIRA,
2006). E, para haver a acomodacdo do cuidado, é preciso utilizar-se da
comunicacdo transcultural, na qual ocorre a escuta sensivel, a
valorizagio da fala, das experiéncias das mdes. E importante “dar
suporte, fazer-se presente nas necessidades, confiar, respeitar,
oportunizar, levar em consideracdo, compreender e ouvir” (BOEHS,
2002, p. 94). Chamamos essas caracteristicas de competéncias culturais.

A competéncia cultural é a capacidade de o profissional conhecer
e identificar as particularidades de cada cultura, a fim de prestar
cuidados de qualidade a uma diversidade de pessoas, criando planos de
cuidados individualizados.  Utilizam-se  ferramentas como a
comunicacdo transcultural, a empatia, a flexibilidade para integragdo de
valores, crencas e praticas culturais aos cuidados de enfermagem, a
aceitacdo das diferentes perspectivas culturais, possibilitando a agéo de
enfermeiros sensiveis a realidade das mées (VILELA; JANEIRO, 2012).
Desta forma, os profissionais podem estar atentos para as dimensdes
subjetivas e objetivas do cuidado presente no dia a dia das mées.
Desenvolvendo um cuidado culturalmente congruente, sempre se
atentando para o contexto cultural, os modos de agir das maes e todas as
possibilidades que envolvem este processo (MULLER; ARAUJO;
BONILHA, 2007).
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3.3 SAUDE

Nesta abordagem, o conceito de salde é mais abrangente do que a
dimensdo biomédica. E um estado de bem-estar que é culturalmente
definido e constituido. E um estado de ser que precisa ser mantido, é
habilidade de ajudar individuos ou grupos para agir, manter suas
funcbes socais e alcangar padrdes de vida desejados (LEININGER,
1985; 2006). A operacionalizacdo deste conceito esta intimamente
ligada a pesquisa, uma vez que é por meio dela que se pode conhecer as
necessidades de cuidado dos usuérios e, no caso deste estudo, os
cuidados dispensados pelas mées as criangas, com 0 intuito de manter
e/ou restaurar sua saude.

Uma forma de operacionalizar esse conceito de salde é, na
perspectiva de Leininger, o cuidado compartilhado, porque este exige
que o profissional e as mées discutam o cuidado, manifestem as suas
concordancias e divergéncias, negociem as diferencas e se apropriem
das informagdes necessarias para o atendimento dessas necessidades de
salide. Para tanto, o trabalho em salde exige uma formacéo técnica, um
conhecimento das politicas, mas o mais importante é serem profissionais
sensiveis a realidade da comunidade, conhecerem 0s seus costumes e
crengas, praticas de cuidado relacionadas ao processo de salde e doenga,
para estarem familiarizados com os grupos culturais, aprendendo a lidar
com estes saberes populares (MOREIRA et al, 2006).

3.4 SISTEMA POPULAR DE CUIDADO A SAUDE E SISTEMA
PROFISSIONAL DE CUIDADO A SAUDE

Sistema popular “refere-se ao sistema ndo profissional, local [...],
que oferece servicos de cuidado ou cura tradicionais, em casa”
(LEININGER, 1985 p. 262). Ja o Sistema profissional “refere-se aos
servicos de cuidado ou cura organizados e interdependentes, que
venham sendo identificados com, ou oferecidos por, varios profissionais
de saude” (LEININGER, 1985 p. 262). A aproximagdo entre os dois
sistemas, popular e profissional é fundamental para desenvolver um
cuidado de enfermagem adequado, atendendo as necessidades dos
individuos na sua totalidade. O sistema profissional de cuidado a satde
é uma das formas de atendimento e meios de obter conhecimento;
durante o atendimento as maes, estabelecemos uma negociacdo
educativa, em que criamos, reinventamos e construimos uma cultura
durante o cuidado, associando o sistema profissional e o popular
(BOEHS et al, 2007).
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Assim, segundo Langdon e Wiik (2010, p. 178),

0 sistema de aten¢do a salde ndo estd desacoplado
de outros aspectos gerais da cultura, assim como
um sistema social ndo estd dissociado da
organizagao 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 esta dissociado da visdo de mundo e
da experiéncia geral que esse tem a respeito dos
demais aspectos e dimensdes socioculturalmente
informados. Sera somente a partir da compreenséo
dessa totalidade que serdo apreendidos o0s
conhecimentos e préticas atrelados a saide dos
sujeitos formadores de uma sociedade portadora
de um sistema, ou cabedal cultural, préprio.

Lembrando que cada cultura tem o seu modo especifico de
cuidar, geralmente conhecido apenas pelos membros da comunidade e
que a enfermagem desconhece e/ou desvaloriza, por estar inserida em
um contexto cultural diferente, no qual se opera com outros
conhecimentos (MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005).

H& que se considerar ainda que a cultura ndo é algo estético; ela
estd em um constante processo de modificagdo, pois 0s seres humanos
estdo sempre realizando mudancas internas, por meio da sua capacidade
de questionamento e modificacdo de seus atos, na busca de um
melhoramento (LARAIA, 2003). Neste sentido, temos que considerar
que cada profissional detém um conhecimento diferente acerca de
cultura, pautado no seu contexto social e que também ird influenciar no
seu processo de cuidar. A partir das diferencas culturais, surge o
etnocentrismo, o qual significa a compreensdo do outro a partir de
nossas concepg¢des de mundo; em que passamos a analisar 0 outro a
partir de n6s mesmos, das nossas experiéncias, em que o grupo social a
gue pertencemos passa a ser o centro de tudo (ROCHA, 2006; GOMES;
ROBAINA; BUDO, 2012)

Partindo desta compreensdo, € importante as profissionais
realizarem um autoconhecimento, desenvolvendo uma reflexdo critica
dos seus proprios valores e crengas, para conhecer a sua cultura em
profundidade, ter consciéncia de que a cultura das maes pode ser
diferente e que esta gera impacto no cuidado de enfermagem. Para que
estes cuidados sejam apropriados e sejam considerados eficazes nédo
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apenas pelas profissionais, mas também pelos familiares e comunidade,
é importante que as enfermeiras mantenham uma relagdo de troca entre
0 saber cientifico e o saber popular, visando evitar o etnocentrismo,
respeitando as diversas culturas e obtendo o que chamamos de
relativismo cultural. Desta forma, é possivel compreender o porqué das
atividades e os sentidos destinados a elas de forma ldgica, sem
hierarquizéd-las ou julgé-las, mas apenas reconhecendo-os como
diferentes (LANGDON; WIIK, 2010).

Essa abordagem possibilita a enfermagem conhecer o
comportamento da populacdo em relacdo as questdes bioldgicas de
salde e de doenca de uma comunidade. Também tem sua importancia
para a pratica profissional, em que permite analisar as suas rotinas,
normas da institui¢do de satde e profissionais de salde (MONTICELLI,
1996). Por isso, penso que é indispensavel a compreensdo por parte dos
profissionais acerca das questbes bioldgicas, sociais e afetivas que
cercam e caracterizam o contexto cultural em que as pessoas e grupos
com os quais trabalham estdo inseridos.

Ademais, a teoria de Leininger tem sua relevancia quando se trata
do tema cuidado cultural aplicado a enfermagem. Soares, Klering e
Schwartz (2009), em estudo realizado com pacientes oncol6gicos,
buscaram conhecer as vivéncias e crengas dos pacientes para dispensar
um cuidado culturalmente congruente, envolvendo a enfermeira,
paciente e familiar na troca de informacGes e esclarecimentos de
dividas. Ressaltam que a assisténcia de enfermagem com enfoque
cultural proporciona um cuidado de qualidade e coerente com o
contexto de vida do paciente.

Da mesma forma, a pesquisa de Souza et al (2012), pautada nos
pressupostos tedricos de Leininger, teve o objetivo de analisar o
cotidiano do cuidado do idoso com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
Apontam que os idosos com DM2 possuem fragilidade, devido as
restricbes que sdo submetidos, entretanto apoiam-se na religiosidade,
uso de plantas medicinais para restabelecer a salde, além de contar com
0 apoio dos profissionais de saude.

Outra pesquisa, com base na Teoria de Enfermagem
Transcultural, desenvolve um Instrumento de Autoavaliacdo de
Competéncias para o Cuidado Transcultural & Pessoa com Deficiéncia,
demonstrando que a teoria re(ne caracteristicas para o cuidado da
pessoa com deficiéncia. Destaca que o cuidado a esse publico ndo pode
ser trabalhado na perspectiva da repadronizacdo cultural e, sim, de
buscar a compreensdo da diversidade cultural dos aspectos de
salde/doenca dos individuos e grupos, indicando um cuidado inclusivo
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de enfermagem, em que o enfermeiro deve avaliar suas competéncias
para cuidar (PAGLIUCA; MAIA, 2012).

Assim, pode-se verificar que muitos estudos, em diversos temas
de investigacdo, utilizam a teoria de Leininger para compreender e
dispensar um cuidado com qualidade. Ha uma preocupacéo em valorizar
o cuidado cultural e a interacdo entre os profissionais de enfermagem e a
populagdo na relagdo terapéutica, demonstrando assim seu impacto para
a enfermagem, tornando a teoria importante ferramenta para conhecer o
cuidado, pois destaca o papel de quem cuida e de quem recebe o
cuidado. Além disto, possibilita estabelecer uma relagcdo entre a
enfermagem e a populacdo assistida, focando na construgdo de um
conhecimento baseado no contexto cultural de salde- doenca dos
individuos, proporcionando ainda fundamentacdo tedrica para o
desenvolvimento desse tipo de cuidado na pratica profissional, em que a
enfermagem pode buscar conhecimento para desenvolver seu
planejamento e operacionalizagdo do cuidado.

Passo agora a descrever a metodologia construida para a
implementacdo desta pesquisa.
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4. METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativo que se delineia exploratério e
descritivo, o qual busca a compreensdo das formas pelas quais
profissionais de enfermagem, que atuam em unidades basicas de satde
nos distritos sanitarios do Municipio de Florianépolis, percebem e
valoram saberes e préticas culturais das maes com quem trabalham, e
em que situagBes as inserem nas ac¢Bes educativas e assistenciais que
desenvolvem quando abordam o cuidado com criangas até dez anos de
idade. O periodo da realizacdo desta pesquisa foi de marco de 2012 a
fevereiro de 2013.

A pesquisa qualitativa trabalha com resultados ndo quantificaveis,
com significados das agdes e relagdes humanas, de fenémenos culturais,
experiéncias vividas. Estuda relacfes e processos que nao podem ser
reduzidos a aplicacdo de varidveis (MINAYO, 2010). Tem por objetivo
explorar e organizar conceitos e relagbes nos dados brutos e relacioné-
los com a teoria. Pode ser utilizada para explorar algo pouco conhecido
ou que é muito conhecido, mas necessita de uma nova visdo. E
comumente utilizada para descobrir detalhes de um determinado
problema, ir a fundo ao pensamento e emocdes de um publico alvo,
dificil de ser apreendido em um método de pesquisa convencional
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

O pesquisador qualitativo destaca a realidade construida pela
sociedade e as relagbes entre pesquisador e 0 que € pesquisado,
enfrentando limitagdes situacionais, as quais podem influenciar nas
investigagdes. Dispbe de multiplos métodos para coleta de dados, como
entrevistas, observacdo, grupos focais, além de ser influenciado por
multiplas posturas éticas e politicas. Busca solucfes para problemas que
demonstram o modo como é criada uma experiéncia que adquire
significados para a sociedade (DENZIN; LINCOLN, 2006).

A pesquisa exploratéria tem a finalidade de “desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias” (GIL, 2007, p. 44). Ela €
comumente utilizada em pesquisas de cunho qualitativo para investigar
novas é&reas ou explorar fenémenos pouco entendidos, suas
manifestacfes e processos subjacentes (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004). Possui 0 objetivo de “proporcionar uma visdo geral sobre
determinado fato” (GIL, 2007, p.43).

A pesquisa qualitativa descreve as caracteristicas de um
determinado fendmeno (GIL, 2007), e é utilizada para descrever as
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dimensdes, as variagdes, a importancia e o significado desse fendmeno.
Portanto, os pesquisadores neste tipo de pesquisa observam, contam,
descrevem e classificam um fendmeno (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

A pesquisa descritiva exploratoria é habitualmente utilizada por
pesquisadores preocupados com a atuacdo pratica (GIL, 2007). Por
todas essas razdes, justifica-se a escolha desse método para o estudo
realizado.

4.2 0 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido nas Unidades Bésicas de
Saude do municipio de Florianépolis — SC. Escolhi realizar a pesquisa
neste municipio por ser onde resido, e na atencdo béasica por ser a area
de atuacdo profissional que desperta 0 meu interesse, conforme pontuei
na introducdo desta dissertacéo.

4.2.1 Municipio de Floriandpolis — SC

Florianépolis é a capital de Santa Catarina e esta localizada no
centro-leste do Estado, sendo banhada pelo Oceano Atlantico. Grande
parte do municipio (97,23%) esta situada na llha de Santa Catarina. A
sua economia € baseada nas atividades de comércio, prestacdo de
servigcos publicos, indlstria de transformacdo e turismo. A area do
municipio, compreendendo a parte continental e a ilha, é de 436,5 km2
A ilha possui uma forma alongada e estreita, com litoral bastante
recortado e relevo formado por cristas montanhosas e descontinuas,
compondo assim seus atrativos turisticos naturais. A por¢ao continental,
com érea de 12,1 km? limita-se a oeste com o municipio de S&o José. As
caracteristicas climéticas sdo tipicas do litoral sul brasileiro, com as
estaches do ano bem definidas e chuvas distribuidas uniformemente
durante o ano. O verdo geralmente apresenta o maior indice
pluviométrico, com precipitacbes elevadas de janeiro a margo. A
temperatura média anual é de 20,4° C, sendo fevereiro 0 més mais
guente. A média das maximas do verdo varia de 28 a 31° C e, a média
das minimas do inverno, de 7,5 a 12° C (BASTO; KAWASE, 2007).

O municipio de Floriandpolis oferece assisténcia a satde publica
pela rede SUS através das Unidades Basicas de Salde.
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4.2.2 Atendimento a crianga nas Unidades Bésicas de Saude de
Floriandpolis — SC

O municipio de Florian6polis possui 50 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), as quais estéo distribuidas administrativamente em cinco
Distritos Sanitarios de Salde (centro, norte, continente, leste e sul) com
area de abrangéncia e geoprocessamento definidos (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2011). Cada Distrito possui sua
sede gerencial e é responsavel pela vigilancia e acompanhamento do
desempenho da atengdo a salde pelas equipes de salde da sua area de
abrangéncia (BASTOS; KAWASE, 2007). O municipio conta com um
total de 117 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 12
equipes do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), 62 equipes de
ESF com equipe de Salde Bucal modalidade | e 4 equipes de ESF com
equipe de satde bucal modalidade 11 (CNES, 2013).

De acordo com os dados do censo demografico IBGE 2010, a
estimativa é que, em 2012, o municipio de Florianopolis possuiria 4.743
criancas até um ano de idade, sendo que 2.393 seriam do sexo
masculino e 2.350 do sexo feminino, correspondendo a 1,09% da
populagdo geral de Floriandpolis — SC (PREFEITURA MUNICIPAL
DE FLORIANOPOLIS, 2013d).

A mortalidade por grupo de causas e faixa etaria da populacdo
residente em Floriandpolis aponta que, na faixa etaria de criangas
menores de um ano de vida no ano de 2011, tivemos 46 mortes, sendo
gue em sua maioria causadas por alguma afeccdo originada no periodo
perinatal (25), seguida de malformagbes congénitas e anomalias
cromossdmicas (13), doencas do aparelho respiratério (5), doencas do
sistema nervoso (2) e causas externas de morbidade e de mortalidade
(1). Além disso, a morbidade por grupo de causa e faixa etaria apresenta
como primeira causa a Gravidez, Parto e Puerpério (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2013e).

A ESF, no ano de 2011, realizou 19.120 consultas de
acompanhamento e crescimento a criangas, 3.120 atendimentos de
puerpério e 27.748 consultas de pré-natal (DATASUS, 2013).
Preocupados em atender essa populacdo, o municipio de Florian6polis
criou, em 1997, o Programa Capital Crianga, o qual tem como objetivo
reduzir a “morbidade e o nimero de mortes evitdveis nos grupos
materno e infantil de zero a 10 anos de idade, por meio do
redirecionamento e qualificacdo da assisténcia a salde”; visando, assim,
uma atencdo integral a “mulher no seu ciclo gravidico e puerperal a
crianca” (FLORIANOPOLIS, 2005, p.4)
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O programa é desenvolvido nas UBS, tendo articulagdo com os
demais niveis de complexidade, proporcionando uma maior cobertura
das acBes de promocdo e prevencdo em salde. As acles do Capital
Crianga ddo-se inicio no pré-natal, nas UBS, nas quais as consultas séo
realizadas por médicos e enfermeiras, organizam grupos de gestantes
utilizando esses momentos para discussdao de temas como: aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, alimentacdo na gravidez,
cuidados pré-natais, sinais de trabalho de parto, entre outros. As
gestantes em trabalho de parto e/ou atingindo 41 semanas sdo
encaminhadas para as maternidades existentes em Floriandpolis. Apds o
nascimento, ainda na maternidade, é realizada uma visita de um Agente
Educador, o qual aplica a vacina BCG e da Hepatite B e faz o
agendamento de uma consulta neonatal, entre 0 5° e 0 7° dia de vida do
recém-nascido, com dia e hora marcada; encaminham a UBS para dar
continuidade ao esquema vacinal e realizar o teste do pezinho
(FLORIANOPOLIS, 2005).

Contudo, é dado o seguimento ao acompanhamento dos recém-
nascidos e puérperas por meio de algumas agdes preconizadas como:
agendamento de consultas mensais para 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga. No primeiro ano de vida, séo
preconizadas 13 consultas, além de agendamento de consulta
odontolégica, seguranca nutricional (Programa de leites especiais e Hora
de comer), realizagdo de busca ativa para criangas faltosas e
monitoramento dos recém-nascidos (FLORIANOPOLIS, 2005). Assim,
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas até
um ano de vida deve ser realizado pela ESF e Ndcleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF), “desde o acolhimento, a vigilancia nutricional, a
imunizacdo, entre outros”, sendo as consultas de puericultura de
competéncia dos médicos e enfermeiras (FLORIANOPOLIS, 2005,
p.13).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para Leninger (2006), os participantes sdo fontes principais que
devem estar associados com o tema e cultura local e estar dispostos a
participar do estudo. A autora ndo trabalha com *amostras’, ‘objetos’,
‘casos’ ou ‘populagBes’, e sim com informantes-chave e informantes
gerais, tais como individuos, familias e grupos de pessoas em diversos
contextos, instituicdes ou comunidades. Neste estudo, optamos por
trabalhar somente com informantes-chave por se adequarem melhor
com a pesquisa. Os informantes-chave foram escolhidos de forma
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proposital e intencional pelo dominio acerca do tema investigado.
Assim, tornam-se uma fonte importante para os pesquisadores por
refletirem as normas, os valores, as crengas e 0s modos de vida gerais da
cultura — neste caso a cultura profissional — largamente pautada pelo
conhecimento biomédico.

No contexto deste estudo, as informantes-chave foram dez
enfermeiras que trabalham na atencdo basica de satide no Municipio de
Floriandpolis que aceitaram participar do estudo, em média duas
enfermeiras por Distrito de Salde, por considerar a impossibilidade de
trabalharmos com o universo total das enfermeiras da atencdo basica.
Caso por meio desse numero de participantes ndo se obtivesse a
saturacdo dos dados, seria pedido as enfermeiras entrevistadas a
indicagdo de novos participantes até que se conseguisse a satura¢do dos
dados. Uma enfermeira de cada Distrito foi escolhida intencionalmente
pela autora e, a segunda, indicada pela participante. Estas deveriam
seguir os seguintes critérios de inclusdo: trabalhar pelo menos um ano
na atencdo basica realizando alguma das atividades listadas: consultas
de pré-natal, grupos de gestantes, consultas de puericultura,
participantes com disposicdo para discussdo do tema. Quando o
participante indicado ndo aceitasse participar da pesquisa, voltava-se ao
participante escolhido intencionalmente para nova indicacdo. Caso
tivéssemos nova recusa, seria escolhido intencionalmente. A entrada no
campo deu-se por meio de contato pessoal ou telefénico, sendo que
foram marcados dia, hora e local para a realizacdo das entrevistas, de
acordo com a disponibilidade da participante.

As enfermeiras entrevistadas possuiam idade média de 35 anos,
variando de 26 a 51 anos de idade. Quanto a naturalidade, apenas uma é
natural de Floriandpolis e duas sdo de Santa Catarina; as demais sdo
oriundas de diversos estados do Brasil, como Rio Grande do Sul (5),
Bahia (1) e Parana (1). Quanto ao tempo de servico, a maioria ja
trabalha na Atencdo Bésica ha mais de cinco anos; apenas uma trabalha
ha 1 ano e dois meses. Todas as participantes possuem po6s-graduacao:
Mestrado em Salde Coletiva (1); Residéncia em Medicina Social com
énfase em Salde da Familia (1); Salde da Familia (7); Salde
comunitéria (1); Gestdo em Salde Publica (4); Obstetricia (2); e
Gerenciamento em Salde e Enfermagem (1), sendo que algumas
possuem mais de uma especializacéo.
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4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE
DADOS

Como estratégia para a coleta de dados foi utilizada a entrevista
semiestruturada individual. As entrevistas foram guiadas por um roteiro
previamente elaborado de acordo com o0s objetivos do estudo (apéndice
1), e permitiram amplia¢fes e/ou adapta¢fes na sua forma conforme o
andamento da conversa. As entrevistas foram registradas por gravacdo
de audio, com o consentimento dos participantes, e escritas no guia de
entrevistas; posteriormente, foram transcritas e digitadas, garantindo
assim a coleta de dados caso houvesse falha no aparelho de audio.

A entrevista é definida por Gil (2007) como a técnica em que 0
investigador apresenta-se ao investigado e lhe formula perguntas face a
face, com o objetivo de obtencdo dos dados que interessam a
investigacgdo, especialmente relacionadas com a sua visdo de mundo e
opinides dos fatos e fendmenos em foco. A utilizacdo de entrevistas nas
pesquisas para coleta dos dados proporciona algumas vantagens como:
obtencdo e aprofundamento em dados referentes aos aspectos da vida
social, comportamento humano, que podem ou néo ser classificados e
quantificados. Ela é uma técnica flexivel e pode assumir diversas formas
dependendo de seu tipo de estruturacdo (GIL, 2007).

A entrevista semiestruturada, de forma mais especifica, utiliza
perguntas abertas e fechadas, em que o participante tem a oportunidade
de relatar acerca do tema proposto (BONI, QUARESMA, 2005). E
utilizada quando o pesquisador possui uma lista de tdpicos a serem
abordados, fazendo parte de um guia escrito, deixando o participante
livre para discorrer acerca dos topicos, desde que se garanta que todas as
questdes serdo exploradas (POLIT; BECK; HUNLGER, 2004). O
pesquisador faz perguntas diretas e deixa os participantes respondé-las
livremente a medida que se refere aos topicos presentes no guia. Quando
ocorre um afastamento dos tépicos, o pesquisador pode fazer indagagdes
ao participante, de forma sutil, trazendo-o novamente para o tema,
quando necessario (GIL, 2007).

Além das entrevistas, foi escrito um diario no qual foram
anotadas as percepcles da autora, ao longo das entrevistas, acerca do
local, das pessoas e da propria entrevista — dados que extrapolam o que
pode ser captado por meio da fala —, bem como as dificuldades que
enfrentou na realizacdo de cada uma delas.
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4.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Para nortear a analise dos dados, adotei 0 processo de andlise de
conteddo utilizando a técnica de analise tematica.
Segundo Minayo a (2010, p. 209),

A analise tematica consiste em descobrir 0s
nicleos de sentido que compfem uma
comunicagdo cuja presenca ou freqléncia
signifiqguem alguma coisa para o objetivo analitico
visado. Ou seja, tradicionalmente, a analise
tematica se encaminha para a contagem de
freqiiéncia das unidades de significagdo como
definitérias do carater do discurso. Ou seja,
qualitativamente, a presenca de determinados
temas denota valores de referéncia e os modelos
de comportamento presentes no discurso.

Esta técnica consiste em trés etapas: primeiro, realizamos uma
pré-anélise em que fazemos a leitura flutuante dos dados, tomando
contato exaustivo com o material (nessa etapa, surgirdo as hipoteses
iniciais, relacionando com o0s objetivos da pesquisa). Posteriormente,
realiza-se a exploracdo do material, a qual consiste na codificacdo, em
que se identificam as unidades de significado, por meio da fragmentacéao
do texto, verifica-se a sua frequéncia, classificam-se e agregam-se 0s
dados semelhantes, constituindo as categorias (MINAYO, 2004).

Para auxiliar na organizacdo e categorizacdo dos dados, foi
utilizado o software Atlas-Ti 5.0 (Qualitative Research and Solutions).
Criado por Thomas Muhr, um psicélogo e cientista da computacéao, tem
por objetivo facilitar o manuseio dos dados e a sua andlise. Permite o
armazenamento, a codificacdo, a exploracdo e o desenvolvimento de
ideias sobre os dados, escrevendo comentérios e anota¢des ao longo da
organizacdo dos dados. O software ndo realiza a analise dos dados,
apenas proporciona a organizacao e tratamento destes, de acordo com as
instrucdes predefinidas pelo pesquisador, facilitando a interpretacéo e
teorizacdo realizadas nas analises qualitativas (KLIPPEL et al., 2004).
Por fim, foi realizado o tratamento dos resultados, sendo que as
categorias encontradas foram discutidas e interpretadas & luz do
referencial tedrico e da literatura.

Portanto, a analise dos dados deu-se a partir das transcrigdes das
entrevistas. Em seguida, foi realizada a leitura e releitura das entrevistas,
tomando um contato profundo com o conteldo, sendo analisada cada
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entrevista de forma individual, selecionando fragmentos do contetido e
identificando unidades de significado. Apos esta etapa, verificamos a
semelhanca e frequéncia de cada fragmento. Agrupamos os fragmentos
afins, constituindo as categorias. Deste processo, emergiram seis
categorias: (1) O que é cultura; (2) Relagdo entre cultura, satde cuidado;
(3) Estruturacdo das orientacbes das enfermeiras; (4) Forma de
enfrentamento do cuidado cultural na prética profissional; (5) Praticas ja
incorporadas a pratica profissional; e (6) Dificuldades e facilidades para
um cuidado culturalmente congruente. Posteriormente, realizamos a
analise reflexiva das categorias citadas, com base no referencial teérico
e literatura, o que gerou os dois artigos presentes no estudo.

4.6 RIGOR DA PESQUISA

Para uma pesquisa ter credibilidade cientifica, & necessario que
haja resultados consistentes e adequados. Para tanto, Leininger (2006)
propde alguns critérios, o0s quais foram considerados no
desenvolvimento desta pesquisa.

Credibilidade - diz respeito a autenticidade e credibilidade dos
‘achados’ que séo estabelecidos mutuamente entre a pesquisadora e 0s
informantes; na precisdo dos resultados a partir das experiéncias e
conhecimento dos fendbmenos.

Confirmabilidade — é adquirida por meio da devolucdo dos
dados para os informantes analisarem e confirmarem as descobertas
feitas pelo pesquisador. Pode ser realizada durante a pesquisa ou no
final. Desenvolvi a validagdo dos dados apds a coleta e transcri¢do das
entrevistas, as quais enviei via e-mail para as enfermeiras e estas faziam
a leitura e confirmavam as suas falas.

Significado-em-contexto — refere-se aos dados baseados em
acontecimentos vivenciais, significados, situa¢fes reconhecidas e
relevantes para os informantes, dentro de seus contextos naturais.
Procurei desenvolver a coleta de dados sempre buscando levar em
consideracdo o contexto em que a profissional estava inserida, pedindo
sempre que citasse exemplos da sua pratica profissional, situacbes
vivenciadas no seu cotidiano.

Padrfes recorrentes — trata-se de casos que se repetem; a
sequéncia de eventos, experiéncias ou estilos de vida que sdo utilizados
para reflexdo acerca dos padrfes identificaveis ao longo do tempo,
durante o estudo. Procurei observar, desde a primeira entrevista até o
momento da andlise dos dados, os padrfes recorrentes para formagéo
das categorias.
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Saturacéo - refere-se a tomada exaustiva, em sua plenitude, das
ocorréncias e significados de forma a conhecer e compreender o
fendmeno estudado. Conseguimos obter a saturacdo dos dados nesta
pesquisa, pois, a medida que coletdvamos os dados, estes iam se
repetindo ou eram similares.

Transferibilidade - refere-se aos resultados da pesquisa
relevantes a contextos similares, possibilitando a replicagdo em outros
estudos. Acredito que esta pesquisa pode ser aplicada em qualquer
ambiente que trabalhe com o cuidado a pessoas, pois todos trazemos um
conhecimento cultural que deve ser levado em consideracdo na hora do
seu cuidado, seja adulto, crianga, homem ou mulher.

4.7 CUIDADOS ETICOS DE PESQUISA COM SERES HUMANOS

Todos os aspectos éticos foram levados em consideragdo durante
0 processo da pesquisa de acordo com Resolucdo 196/96, do Ministério
da Salde e suas complementares. O projeto foi encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa da UFSC. Manteve-se 0 respeito aos
sujeitos envolvidos na pesquisa por meio da autorizacao destes, 0s quais
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
2), da garantia da liberdade de participacdo, do pleno acesso as
informac0es, da protecdo de seus direitos, da confidencialidade
e anonimato. O anonimato foi mantido por nomes ficticios
escolhidos pelos participantes. Foram encaminhados as
instituicdes envolvidas na pesquisa, a saber, Universidade Federal de
Santa Catarina, e & Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura Municipal
de Floriandpolis.



54



55

5. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Os resultados e discussdo dos dados desta pesquisa seguem a
Resolucdo 006/PEN/2009, de 2 de dezembro de 2009, a qual dispde
sobre a elaboracdo e o formato de apresentagdo dos trabalhos terminais
dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem, propondo a
apresentacdo dos resultados da dissertacdo no formato de 2 artigos
cientificos.

Assim, seguem, neste capitulo, dois artigos referentes & andlise
dos dados visando responder, respectivamente, aos dois objetivos
especificos do estudo, (1) Conhecer o que as enfermeiras entendem
como cultura e como percebem a sua relacdo com saude, cuidado e
saber biomédico, quando abordam o cuidado com maes. (2)
Compreender os modos de inser¢do dos saberes e praticas maternas nas
acOes assistenciais promovidas pelas enfermeiras.

O primeiro artigo intitula-se “Percepcbes de enfermeiras da
Atencdo Bésica acerca da relacdo cultura, salde e cuidado na
abordagem as mées”; e o0 segundo intitula-se “Percepcdes sobre cuidado
culturalmente congruente e sua negociagdo em um cotidiano
profissional da enfermagem”.

5.1 ARTIGO 1: PERCEPCOES DE ENFERMEIRAS DA ATENCAO
BASICA ACERCA DA RELACAO CULTURA, SAUDE E
CUIDADO NA ABORDAGEM AS MAES

Perceptions of primary care nurses in relation of culture, health and
care in mothers approach

La percepcién de las enfermeras de la Atencion Primaria acerca de
la relacion entre la cultura, la salud y el cuidado en el abordaje a las
madres

Resumo: O objetivo deste artigo é discutir e analisar desdobramentos da
relacdo entre cultura e salde em contextos de cuidado direcionados para
maes de criancas com até dez anos de idade. E parte de uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratorio-descritivo, que se apoia na Teoria
Transcultural de Leininger. Foram entrevistadas 10 enfermeiras que
atuam na Atencdo Basica do Municipio de Florian6polis — SC, no
ambito do Programa Capital Crianca. A andlise realizada permite dizer
que as enfermeiras percebem o conceito de cultura em seus diversos
significados. Cultura, salde e cuidado estdo profundamente imbricados,
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em uma relacgdo considerada importante, que necessita ser ponderada no
atendimento de enfermagem.
Palavras-chaves: Cultura; Atencdo Priméria a Saude; Enfermagem.

Abstract: The objective of this paper is discuss and analyze
deployments of the relation between culture ad health in care contexts
target to mothers of children up to ten years old. It is part of a qualitative
research, of exploratory-descriptive nature, which relies on the
Transcultural Theory of Leininger. It was interviewed 10 nurses that
work at Primary Care of Floriandpolis- SC, in the ambit of Children
Capital Program. The analysis done allows to say that the nurses notice
the concept of culture in its several meanings. Culture, health and care
are deeply embedded, in a relation considered important, that needs to
be viewed in nursing attendance.

Keywords: Culture; Primary Health Care; Nursing.

Resumen: El objetivo de este articulo es discutir y analizar los
desdoblamientos de la relacion entre cultura y salud en contextos de
cuidado dirigidos a las madres de nifios de hasta diez afios de edad. Este
estudio forma parte de una investigacion cualitativa, de caracter
exploratorio y descriptivo, que se basa en la teoria Transcultural de
Leininger. Se entrevistaron diez enfermeras que trabajan en la Atencion
Primaria en Florianépolis - SC, en el marco del Programa Capital Nifio.
Este andlisis nos permite decir que las enfermeras perciben el concepto
de cultura en sus diversas acepciones. La cultura, la salud y la atencién
estan profundamente entrelazadas en una relacién que se considera
importante, que debe tenerse en cuenta en el cuidado de enfermeria.
Palabras clave: Cultura; Atenciéon Primaria; Enfermeria.

Introducéo

Este artigo desdobra-se de uma dissertacdo de mestrado® em que
se investigou como as enfermeiras da atencdo bésica percebem e
valoram saberes e praticas de cuidado culturais das maes. Neste sentido,
este artigo discute resultados que respondem a um dos objetivos desse

® Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sob titulo: Percepgdes
de enfermeiras da Atencdo Basica de Salde sobre a abordagem cultural do
cuidado na relacdo com maes.
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estudo maior, qual seja: conhecer o que as enfermeiras* entendem como
cultura e como percebem a sua relacdo com salde, cuidado e saber
biomédico quando abordam o cuidado com maes.

O estudo teve como ponto de partida a nossa vivéncia, na qual
pudemos constatar que muitas maes se apoiam na experiéncia de
cuidado por suas maes, avos e sogras para organizar as formas de cuidar
de seus filhos recém-nascidos, ao mesmo tempo em que elas ndo
deixavam de procurar 0s servicos de salde quando possuiam
dificuldades que ndo conseguiam resolver com base nestes saberes.
Atualmente, diversas abordagens tedrico-politicas sugerem que salde
ndo se restringe apenas a conceitos bioldgicos e cientificos, mas envolve
todo o contexto cultural em que o ser humano estd envolvido. Os
programas de salde da mulher e da criangca do municipio incorporam
enfoques para além das questdes reprodutivas, do parto e nascimento,
recomendando que mulheres e criangas sejam assistidas na sua
totalidade.

Ao longo do tempo, as mulheres foram influenciadas e seguem os
conselhos de cuidados maternos voltados para cuidados populares, o0s
quais foram aprendidos com a préatica, sendo muito arraigados na cultura
feminina. Um estudo realizado no municipio de Florianépolis com dez
puérperas teve como objetivo investigar o itinerario terapéutico no
cuidado mée-filho com interfaces entre a cultura e a biomedicina.
Verificou que as mées, em situa¢des em que seus filhos necessitam de
cuidados, primeiro recorrem aos seus saberes populares e
posteriormente procuram o sistema profissional de salde. As maes
utilizam informagdes mencionadas por suas maes, avos e sogras, além
das transformacdes de profissionais de salde, dos livros, bem como da
internet e, com base neste conjunto de informacgdes, tomam a sua
deciséo acerca do cuidado a ser praticado (AMARAL et al, 2012).

Muitos profissionais do sistema oficial de sa(de ja estdo
buscando outros referenciais além do bioldgico, pois percebem que é
necessario desenvolver agles interligadas a cultura, estilo de vida,
habitos e rotinas das pessoas para, dentre outras coisas, produzir adesdo
ao tratamento (BOEHS et al., 2007). Assim, a miscigenacgdo dos saberes
popular e cientifico constitui um corpo de conhecimento adquirido pelas

* Considerando a expressiva maioria de mulheres na area da enfermagem, opto,
neste estudo, por utilizar a palavra “enfermeira” para me referir a essa categoria
profissional. Utilizarei o termo “enfermeiro”, no masculino, se for necesséario
fazer referéncia a um profissional especifico, em decorréncia das entrevistas
realizadas.
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mées e este a auxilia no papel de cuidadora e no crescimento e
desenvolvimento da crianca (ZANATTA; MOTTA, 2007). Neste
sentido, os estudos apontam a relevancia de se investigar estes saberes
manejados pelas maes na relagdo com seus filhos. Uma das formas de
operacionalizar tal intento passa por entender o que os profissionais
percebem como cultura e como a relacionam com o cuidado e a salde,
objetivo do presente estudo.

Marco teérico

Vivemos em uma sociedade composta de religiGes, culturas e
miscigenacgdes variadas, formando uma populagdo com caracteristicas
culturais diversas, em que cada individuo experimenta e percebe o
cuidado com o corpo e a sua salde de maneira diversa, relacionando-o
com suas experiéncias e visdes de mundo, baseado nas suas crencas,
valores e saberes (LEININGER, 2006). Admitir isso coloca aos
profissionais de salide a necessidade de conhecer o contexto cultural em
que o individuo esta inserido, para entender como estes agem durante o
processo de salde e doenca, ndo dando énfase apenas para a prevencao,
diagndstico e tratamento. Desta forma, constroem um novo olhar para a
abordagem do processo de salde e doenca.

Concordando com essa abordagem, Leininger, na década de 50,
propds a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural.
Esta teoria focaliza as relagdes entre cultura e cuidado em salde,
argumentando que os contextos culturais nos quais o cuidado € vivido e
realizado devem ser conhecidos em profundidade e compreendidos para
poder acessar e atender as necessidades de salde dos usuarios
(LEININGER, 2006). Para Leininger (2006), a nocdo de cultura inclui
valores, crencas, normas e modos de vida aprendidos, compartilhados e
transmitidos em um determinado tempo e contexto social. E estes
guiam, ou direcionam o pensamento, as decisdes e as acdes de
individuos e grupos nos diferentes contextos em que vivem
(LEININGER, 2006). Faz com que pessoas com objetivos e capacidades
diferentes, mas com modos de vida e visdes de mundo similares, vivam
em, e reconhegam-se como, um grupo social. E o conjunto de elementos
que, de forma harmoniosa e/ou conflituosa, compde a nossa cultura é
forte e esta enraizado em nosso modo de vida desde o nascimento e
estendendo-se ao longo da vida, transformando-nos nas pessoas que
somos e influenciando nossas decisdes.

Assim, culturas diferentes comportam maneiras de cuidar
diferentes, ainda que possam existir alguns pontos que identificamos
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como sendo comuns a todas as culturas conhecidas. E uma vez que a
enfermagem como profissdo, disciplina e ciéncia tem sua esséncia
baseado no cuidado humano e este é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento dos individuos, torna-se indispensavel a compreenséo
do papel de quem cuida e quem é cuidado, de modo a prover um
cuidado culturalmente congruente (LEININGER, 2006). Este envolve
modos de agir, atender e relacionar-se terapeuticamente que sdo, ao
mesmo tempo, abstratos e concretos. Envolve atividades de suporte e
assisténcia direcionadas para um ‘outro’ que possui necessidades
evidentes para melhorar ou implementar sua condicdo humana ou sua
forma de viver. Assim, cuidar refere-se as acdes, atitudes ou praticas
para assistir ou ajudar os outros, inclui tanto o cuidado profissional
como o leigo e assume sentidos simbdlicos como protecédo, respeito e
presenca (LEININGER, 2006).

Nessa direcdo, desenvolver um cuidado culturalmente congruente
envolve apreender um conjunto de conhecimentos, valores, crengas e
comportamentos adquiridos ao longo da vida pelos grupos/individuos
com 0s quais interage, de modo a capacitar-se para auxilid-los a manter,
restabelecer ou melhorar o seu bem-estar, o seu modo de vida, até
mesmo lidar com a doenca (LEININGER, 2006). E através do
conhecimento desses componentes da cultura que a enfermagem pode
adquirir informacdes, estabelecer dialogo e vinculo com as maes, para
poder orientar préticas de cuidado em salde que fagcam sentido em seu
contexto de vida. Nessa perspectiva, salde é entendida como algo que
extrapola a dimensdo biolédgica da vida. Envolve a capacidade dos seres
humanos de desenvolverem suas atividades diarias de acordo com seus
valores; € um estado de bem-estar definido pela cultura em que esta
inserido (LEININGER, 2006).

Assim, torna-se importante explorar e considerar a relagdo entre
cultura e salde, pois ela possibilita apreender e lidar com fatores de
impedimento ou dificuldade que permeiam a realizacdo do cuidado.
Assume-se, portanto, que uma abordagem cultural interdisciplinar da
salde proporciona ao profissional estar envolvido no processo de
cuidado, dando abertura para o didlogo e respeitando a diversidade
cultural (SOUZA; BARROSO, 2008). Isto justifica a importancia desta
discusséo e da pesquisa que lIhe d& sustentagdo.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério e
descritivo, em que se buscou a compreensdo das formas pelas quais as
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enfermeiras, que atuam em unidades basicas de salde nos distritos do
Municipio de Floriandpolis, percebem e valoram saberes e praticas
culturais das maes com as quais trabalham, quando abordam o cuidado
com criangas até dez anos de idade.

O municipio de Floriandpolis possui 50 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), as quais estdo localizadas, administrativamente, em cinco
Distritos Sanitarios de Salde (centro, norte, continente, leste, sul), com
area de abrangéncia e geoprocessamento definidos (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2011).

No contexto deste estudo, foram feitas entrevistas
semiestruturadas com dez enfermeiras que trabalham na atencdo bésica
de salde no Municipio de Floriandpolis e que aceitaram participar do
estudo; sendo duas enfermeiras por Distrito de Salde. Este numero
definiu-se em funcdo da saturacdo dos dados. A selegdo das
participantes e insercdo em campo ocorreu por meio das seguintes
etapas: uma enfermeira de cada Distrito foi escolhida intencionalmente
pela autora e, a segunda, indicada pela participante. Para serem
incluidas, estas deveriam estar trabalhando ha pelo menos um ano na
atencdo bésica realizando alguma das atividades listadas: consultas de
pré-natal, grupos de gestantes, consultas de puericultura. Quando a
participante indicada ndo aceitasse participar da pesquisa, voltava-se a
participante escolhida intencionalmente para nova indicacdo. Caso
tivéssemos nova recusa, seria escolhida intencionalmente. A entrada no
campo deu-se por meio de contato pessoal ou telefonico, marcando-se
dia, hora e local para a realizacdo das entrevistas, de acordo com a
disponibilidade da participante.

Os dados foram coletados no periodo de margo a junho de 2012,
por meio de entrevistas semiestruturadas individuais (as quais foram
guiadas por um roteiro previamente elaborado de acordo com o0s
objetivos do estudo), registradas por gravacdo de Aaudio, com o
consentimento das participantes, escritas em um guia de entrevistas,
sendo, posteriormente, transcritas e digitadas.

A pesquisa qualitativa privilegia resultados ndo quantificaveis
que permitem explorar significados atribuidos as acBes e relagdes
humanas, a fendmenos culturais e a experiéncias vividas (MINAYO,
2010); e, nessa direcdo, para nortear a analise dos dados, adotamos o
processo de andlise de conteudo utilizando a técnica de analise tematica.
Esta técnica consiste em trés etapas: primeiro, realizamos uma pré-
analise em que fizemos a leitura flutuante dos dados, tomando contato
exaustivo com o material. Na segunda etapa, foram elaboradas as
hipdteses iniciais, relacionadas com o0s objetivos da pesquisa.
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Posteriormente, realizou-se a exploragdo do material, que consistiu na
sua codificacdo em unidades de significado, por meio da fragmentacédo
do texto, verificando-se a sua frequéncia, para entdo classificar e agregar
os dados semelhantes e constituir as categorias analiticas (MINAYO,
2010a). Para auxiliar na organizacdo e categoriza¢do dos dados, foi
utilizado o software Atlas-Ti 5.0 (Qualitative Research and Solutions).

Todas as fases da pesquisa foram desenvolvidas de acordo com as
normas éticas de pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando a
Resolucdo 196/96, do Ministério da Saude e suas complementares. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) sob Parecer n. 21552/2012; todas as
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O anonimato foi mantido através de nomes
ficticios escolhidos pelas participantes.

Resultados e discussao dos dados

A partir da analise das entrevistas das enfermeiras, e na relacdo
com o0 objetivo deste artigo, emergiram trés unidades tematicas:
Conhecendo o0s sujeitos desta pesquisa; Cultura em seus diversos
significados; e RelagGes entre Cultura, Sadde e Cuidado.

1. CONHECENDO OS SUJEITOS DESTA PESQUISA

Em primeiro lugar, realizou-se uma caracterizagdo das
participantes, na qual se verificou que as profissionais possuiam idade
média de 35 anos, variando de 26 a 51 anos de idade. Quanto a
naturalidade, apenas uma é natural de Floriandpolis e duas de outras
cidades de Santa Catarina; as demais sdo oriundas de diversos estados
do Brasil, como Rio Grande do Sul (5), Bahia (1) e Parana (1).

A maioria (9) das entrevistadas ja trabalha na Atencdo Bésica
(entre 5 e 28 anos), apenas uma trabalha hd 1 ano e dois meses,
demonstrando que elas tém uma vivéncia significativa nesta area.

Todas as participantes possuem pds-graduacdo: Mestrado em
Saude Coletiva (1); Residéncia em Medicina Social com énfase em
Saude da Familia (1); Especializacdo em Salde da Familia (7); Salde
comunitaria (1); Gestdo em Salde Publica (4); Obstetricia (2); e
Gerenciamento em Salde e Enfermagem (1), sendo que algumas
possuem mais de uma especializacdo. Neste sentido, pode-se inferir que
h&d um compromisso das profissionais com o aprimoramento técnico
cientifico, o que pode influenciar na qualidade do cuidado prestado.
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2. CULTURA EM SEUS DIVERSOS SIGNIFICADOS

A cultura inclui valores, simbolos, normas e praticas que
sustentam as formas sociais vigentes, as instituicdes e os seus modelos
operativos, tratando-se de elementos sobre os quais 0s atores sociais
constroem significados para as agdes e interagGes sociais concretas e
temporais (LANGDON; WIIK, 2010).

Hoje nos deparamos com um mundo globalizado, no qual se
estabelece integracdo entre paises e pessoas de todo mundo. Isto
proporciona troca de informagdes e costumes, sendo dificil
encontrarmos povos isolados que ndo recebam influéncia externa sobre
a sua cultura. Esta troca de saberes acontece constantemente entre as
sociedades e é chamada de interculturalidade (LARAIA, 2003).

Neste estudo, as enfermeiras da Atencdo Bésica nos apontaram
estes diversos significados. Um destes significados é da cultura como
sendo a maneira de o individuo colocar-se no mundo, abarcando a
maneira de agir destes, seus comportamentos, trazidos da vivéncia, do
contexto que esta inserido. Isto constitui 0 modo de vida de um grupo
especifico, em que hd um compartilhamento do modo de falar, saber
comum, modos de proceder, sistemas de valores, uma autoimagem
coletiva (EAGLETON, 2005) o que se evidencia nas falas a seguir:

Cultura é aquilo que as pessoas trazem das suas
vivéncias, das suas relagdes com a familia, com a
comunidade. (Maria)

Todo esse conhecimento que a gente agrega,
vivencia (Maria Clara).

Eu acho que padrdes culturais mudam
comportamentos, mudam modos de vida (Mara)

Desdobrando um pouco mais este sentido, temos a cultura com o
significado de tradicéo, algo passado de geracdo para geragdo, composta
por valores e crengas, que foram agregados ao longo da vivéncia de
determinado grupo, tornando-se um conhecimento antigo. Esta
concepcao esta exposta também nas falas dos sujeitos:

S80 coisas que sdo passadas dos antepassados
para sua vida atual e é aquilo que as pessoas vdo
adquirindo ao longo da sua vida de conhecimento,
de relagBes, relacionando a vivéncia com o
contexto em que se encontra (Maria)
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A cultura é toda a historia das pessoas, historia da
vivéncia dela, vivéncia dos familiares (Vera).

E ainda em um sentido maior que acreditamos que engloba todos
esses conceitos que € a visdo de mundo; envolve principios, que guiam
grupos e individuos no seu comportamento na sociedade, na sua maneira
de viver, as suas relagdes, ditando a forma de enxergar o mundo que 0s
cerca (HELMAN, 2003).

E uma coisa muito ampla, dependendo da otica
gue tu vé [...]Jque nos guia nas nossas decisdes da
vida (Maria Clara).

Cultura é a forma que a pessoa vé o0 mundo, e tem
suas préaticas que € influenciada pelo contexto que
ela vive, pela familia isso é muito forte (Ana).

Estas diversas concepc¢des de cultura manifestam-se no cotidiano
das enfermeiras de forma que cada profissional podera ter uma conduta
diferente frente ao atendimento, pois teremos diversas percepcbes da
cultura e dos cuidados que as maes trazem, as quais podem influenciar
na maneira de conduzir a assisténcia as mdes. Por isso, o conjunto
desses significados apontados pelas profissionais de salde, os quais
estdo entrelagados com a visdo de cultura colocada por diversos autores
(HELMAN, 2003; EAGLETON, 2005; LARAIA, 2003; LANGDON;
WIIK, 2010) tomam a cultura como sendo ampla e diversa, porém
universal, sendo que ha um olhar das profissionais para os aspectos
culturais trazidos pelas maes. Ou seja, hd uma percepgdo dos sujeitos da
pesquisa de que a questdo cultural esta imbricada no cotidiano de vida
dos individuos na sociedade.

H& que se considerar que a cultura ndo é algo estatico. Ela esta
em um constante processo de modificagdo, pois 0s seres humanos estéo
sempre realizando mudancas internas, por meio da sua capacidade de
guestionamento e modificacdo de seus atos, na busca de um
melhoramento (LARAIA, 2003). Neste sentido, temos que considerar
que cada profissional detém um conhecimento diferente acerca de
cultura, pautado no seu contexto social e que também ird influenciar no
seu processo de cuidar. A partir das diferencas culturais, surge o
etnocentrismo, o qual significa a compreensdo do outro a partir das
nossas concepcdes de mundo; em que passamos a analisar 0 outro a
partir de n6s mesmos, nossas experiéncias, em que o grupo social a que
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pertencemos passa a ser o centro de tudo (ROCHA, 2006; GOMES;
ROBAINA; BUDO, 2012)

Partindo desta compreensdo, é importante as profissionais de
enfermagem realizarem um autoconhecimento, desenvolvendo uma
reflexdo critica dos seus proprios valores e crencas, para conhecerem a
sua cultura em profundidade e para terem consciéncia de que a cultura
das maes pode ser diferente e que esta gera impacto no cuidado de
enfermagem. Para que estes cuidados sejam apropriados e sejam
considerados eficazes nao apenas pelas profissionais, mas também pelos
familiares e comunidade, é importante que as enfermeiras mantenham
uma relacdo de troca entre o saber cientifico e o saber popular, visando
evitar o etnocentrismo, respeitando as diversas culturas e obtendo o que
chamamos de relativismo cultural. Desta forma, é possivel compreender
0 porqué das atividades e os sentidos destinados a elas de forma légica,
sem hierarquizé-las ou julga-las, mas apenas reconhecendo-os como
diferentes (LANGDON; WIIK, 2010).

Desta maneira, o entendimento acerca das diversas culturas
possibilita a profissional uma relacdo mais respeitosa, a favor de uma
relacdo mais horizontalizada, em que negocie aspectos do cuidado com
as maes, a partir do conhecimento que estas possuem. Neste sentido, 0
que se pretende € estabelecer uma relacdo entre o saber cientifico e o
saber popular, buscando um cuidado alicercado também nos aspectos
culturais.

3. CULTURA, SAUDE E CUIDADO

A sociedade Brasileira é composta por classes sociais diferentes,
grupos étnicos diversos e costumes regionais especificos, tornando-se o
que alguns autores chamam de sociedade complexa. Esta complexidade
é pano de fundo do contexto que articula cultura, salde e cuidado, em
que se da a inser¢do tanto do profissional de salde quanto dos usuarios
com que este trabalha (LANGDON; WIIK, 2010).

O cuidado a salde faz parte da diversidade cultural de uma
sociedade, sofrendo influéncias das praticas cotidianas, que ao longo do
avanco do saber cientifico e das tecnologias foram assumindo uma
cientificidade. Desta maneira, o sistema de salde e o cuidado estdo
imbricados com a cultura, sendo influenciados por ela e vice-versa
(MUGUNBA; 2010; BUDO; SAUPE; 2004). Tomando por base os
relatos das enfermeiras deste estudo, identifica-se esta relacdo entre
cultura, sadde e cuidado.
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Estd muito relacionado com a salde e sdo ideias
desenvolvidas num contexto ou num contexto
familiar ou da prépria comunidade e sdo voltados
a varios temas (Isabela).

A cultura influi em tudo, eu acho que um bom
profissional de salde ele tem que ver até onde ele
pode intervir na vida daquela mulher, eu acho que
ele tem que dar o cuidado para ela o quanto ela
suporta, 0 quanto ela quer desse cuidado (Mara).
N&o tem como deixar de lado, ndo da para eu
querer que uma pessoa siga uma determinada
conduta se ela ndo acredita naquilo que esta sendo
colocado. Entdo é importante que a gente
considere isso (Maria).

As enfermeiras percebem que a relacdo entre cuidado e salde
sofre influéncia dos aspectos culturais, da visdo de mundo das mées, ja
que esta visdo guia 0 seu modo de agir, pensar, vestir-se, influenciando
nas praticas de cuidado de seu filho, pois as maes estdo imersas em um
contexto de significados culturais e relag@es, constituindo uma forma
socialmente organizada para enfrentar a doenca e formam um sistema
cultural préprio de atencdo a satude (OLIVEIRA, 2002).

No entanto, também aparece nas falas a percep¢do de que o
cuidado é algo dado, ndo é algo desenvolvido, realizado, em que se
estabelece uma relagdo. Desta forma, perguntamo-nos como considerar
a cultura quando as profissionais estabelecem com os sujeitos uma
relacdo de poder e ndo de troca, em que o profissional “da o cuidado” e
a mée o recebe?

Ao buscar o cuidado nos estabelecimentos de saude,
considerando-se a organizacdo do sistema com a Estratégia de Salde
Familia, acredita-se que os profissionais que ai atuam estdo mais
préximos e interados com os valores culturais das familias de um
territorio adscrito e culturalmente definido. Esta forma de organizacao
permite estabelecer-se uma relacdo, um processo, que inclui decisGes e
negociacdes (BOEHS et al, 2007), sendo necessario que a enfermeira
reconheca e compreenda as diferencgas culturais em termos de conceitos
de salde, crencgas e costumes, pois sdo responsaveis pela formulacéo de
planos de saude que satisfacam as necessidades das maes de acordo com
a sua cultura (VILELA; JANEIRO, 2012).

Para isto, as enfermeiras sujeitos da pesquisa apontam trés fatores
que devem ser levados em consideracdo durante seus atendimentos,
como esta explicito nas falas abaixo.
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O que eu tento fazer primeiro € partir da divida da
pessoa para ver o que aflige mais ela [...] Eu acho
que as orientagdes mais importantes sempre
dependem do contexto da mée (Jodo).

A cultura influi em tudo [...] E vocé tem que
adaptar tudo, relativizar tudo. Porque se vocé for
pensar o que é certo para nés ndo é certo para uma
india, por exemplo. E os valores culturais das
pessoas sdo0 muito importantes, aquilo que a avo
fala é muito importante (Mara).

Tem uma coisa que é geral tanto nas consultas
cOmo nos grupos, que é o entendimento, o
conhecimento do que a paciente traz com ela,
para, a partir dai, dar alguma orientacdo ou
alguma situacdo de atendimento (Maria).

Entdo a gente, tentando conhecer, isso vai nos
ajudar para trabalhar algumas questdes. Entdo
acho que é importante a gente ver isso. E é um
meio. Entdo, as vezes, ha mesma comunidade tem
visdes diferentes, praticas diferentes de cuidado. E
acho que tem que ser respeitado, mas também
avaliado (Ana).

Estes trés fatores comportam, inicialmente, estabelecer uma
relacdo de confianca e respeito as diversas culturas, sem julgamentos;
posteriormente, ouvir as maes e, finalmente, conhecer o contexto. Ao
dar abertura para as mées relatarem como praticam o cuidado ao seu
filho, desenvolvem uma escuta qualificada, aprimorando a capacidade
de ouvir e compreendendo o0 modo de vida das mées, estabelecendo uma
comunicagdo em que a profissional reflete sobre os cuidados realizados
pelas maes, estabelecendo uma troca de experiéncias entre as méaes e as
enfermeiras (QUEIROZ; JORGE, 2006; BOEHS et al, 2007
NOVACZYK; DIAS; GAIA, 2008). Podem, ainda, compreender as
vivéncias, 0s sentimentos experienciados por estas médes, 0s quais
podem ser diferentes em cada comunidade (BARBOSA; TEIXEIRA;
PEREIRA, 2007).

Por meio destes fatores, a enfermeira pode compreender as maes
e seu conhecimento, nas diversas dimensdes que o cuidado pode
assumir, de acordo com cada cultura. Esta percepcdo pode propiciar
uma interacdo maior entre maes e enfermeira, tornando-se elemento
valioso na prestagdo do cuidado, pois, desta forma, consegue-se discutir
o0 cuidado dispensado a crianc¢a, dando abertura para pactuacdo de acdes
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entre ambas as partes, de maneira que ocorra uma corresponsabilizacdo
do cuidado, em que as duas partes envolvidas argumentem, negociem e
assumam em conjunto a responsabilidade acerca do cuidado praticado,
invertendo a légica de que a mae é que necessita se adaptar ao cuidado
de enfermagem e ndo o contrario, mas em que ambas adquiram novos
conhecimentos.

Para conhecer melhor o contexto no qual as maes estdo inseridas,
a comunidade, as enfermeiras chamam para as consultas as mées das
puérperas, as avos, para conversarem sobre o cuidado. Acreditamos que,
guanto mais conhecimento uma enfermeira possui acerca da cultura
especifica do local em que desenvolve as suas atividades, mais precisa e
completa serd a sua avaliacdo dos cuidados necessarios para aquela
familia. Reforcam, assim, a autoconfianca de ambos os atores
envolvidos neste processo — maes e enfermeiras — nos novos saberes
produzidos nesta interacdo (BARBOSA; TEIXEIRA; PEREIRA, 2007).
Corroborando com a nossa pesquisa, um estudo realizado em um Centro
de Atenc¢do Integrada a Salude no municipio de Goiania — GO, com
profissionais de salde, coloca que a valorizacdo da utilizagdo de praticas
culturais de cuidado proporciona um bem-estar emocional ao paciente;
além de estabelecer maior vinculo e um atendimento efetivo
(BARBOSA et al, 2004).

Quando as enfermeiras sinalizam os fatores supracitados,
remetem-nos ao que chamamos de competéncia cultural. A competéncia
cultural é a capacidade de o profissional conhecer e identificar as
particularidades de cada cultura, a fim de prestar cuidados de qualidade
a uma diversidade de pessoas, criando planos de cuidados
individualizados. Implica a acdo de enfermeiros sensiveis, que buscam
uma comunicacdo eficaz; ndo s6 apreciam o conhecimento cultural
como adquirem conhecimentos relacionados com as préaticas de salde
das diversas culturas (VILELA; JANEIRO, 2012). De certo modo, 0s
enxertos de fala aqui evidenciados indicam, entdo, que as enfermeiras
possuem uma consciéncia da importancia de valorizar o conhecimento
cultural e sua diversidade e que desenvolvem parte dessa competéncia
cultural quando nos apontam, como condutas de uma enfermeira, o
respeito & diversidade, a boa comunicacdo e o conhecimento da
comunidade. Porém, ainda é um ponto fragil na ESF, que necessita ser
trabalhado para minimizar as contradi¢Bes entre o discurso e a pratica
profissional de enfermagem.

Uma das formas de melhorar essa fragilidade poderia ser a
implementacdo do Projeto Terapéutico singular, em que se vé& o sujeito
em sua singularidade, planeja e organizam ac0es e responsabilidades de
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acordo com o contexto, a realidade do sujeito. Neste projeto, ocorre uma
discussdo em que é problematizado o caso, em seguida sdo pactuados
objetivos, implementadas acdes e, por fim, avaliado. Neste processo,
busca-se resolver problemas “com e ndo para o outro”; é o “fazer junto e
ndo pelo outro”, oportunizando desta forma a criacdo do vinculo e a
“formacdo de algo em comum”; favorecendo espaco para emergirem
novas possibilidades de cuidado, proporcionando encontros
construtivos, que superam as dificuldades cotidianas encontradas
(OLIVEIRA, 2010); indo ao encontro do que Leininger coloca acerca da
negociagdo do cuidado, envolvendo tanto a equipe de enfermagem como
a mée.

Com isto, deixa-se de lado a pratica focada no “objeto de
intervencdo” e passa-se a observar o0 sujeito como um ser que traz um
conhecimento e modo de vida diferenciado, sendo que necessitamos
aproveitar este momento para conhecer seus intersticios e trocar
experiéncias. Esta atitude faz com que as enfermeiras passem a perceber
0 saber das maes como verdadeiros, assumindo que o processo salde e
doenca ndo sdo objetos mas, sim, “modos de ser no mundo” que
precisam ser entendidos e compartilhados. Porém, ndo basta reconhecer
este saber; é preciso conhecer suas crengas, perceber que tal crenca néo
lhe traz beneficio, at¢ mesmo lhe convencer disto. Mas se
desconsideramos este saber popular ndo estaremos lhe dando a
oportunidade de participar da elaboracdo dos planos de cuidado. Desta
forma, destaca-se a importancia de criar espagos em que o subjetivo, 0s
saberes populares e cientificos se encontrem e visem ndo apenas 0
reestabelecimento da salde, a aplicacdo de técnicas de cuidado, mas
também a busca de um sentido para o paciente, uma relagdo entre
finalidade e meios, havendo um didlogo entre profissional e mées
(AYRES, 2004).

Em sintese, percebemos que as enfermeiras reconhecem o
conhecimento cultural como algo legitimo e fundamentado em
evidéncias encontradas na sua pratica, porém diverso do conhecimento
cientifico; de fato, sdo conhecimentos de natureza diversa e, talvez por
isso, elas nem sempre lhes atribuam o mesmo valor. Entretanto, elas
mesmas relatam que, quando este saber é levado em consideragdo pelo
profissional, torna-se um facilitador, um instrumento que auxilia na
instituicdo do vinculo com as maes, no estabelecimento de uma boa
comunicacao e na troca de experiéncia.

Nesse didlogo, a profissional de salde pode interrogar-se “acerca
do porqué, como e quando se responsabilizam em relacdo ao cuidado”
dos individuos que atendem, preocupando-se e reconhecendo que tanto
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o profissional quanto o individuo sdo conhecedores e participantes desse
compromisso com o plano de cuidados elaborado. Abrem, assim, espaco
para um discurso mais livre, sem se deixar guiar por um roteiro, seguir
uma anamnese, sem sentido estrito, oportunizando imersdo de fatos
inesperados, porém importantes, que ndo sejam apenas extensdo do
discurso profissional, mas que surjam elementos presentes no seu
cotidiano, seu verdadeiro eu. Deste modo, as enfermeiras necessitam
estar permeaveis as mudancas, a reconstrucdo, abertas e sensiveis a
interferéncia do ndo técnico. Para adquirir esta competéncia, as
profissionais podem valer-se da discussdo de casos nos servigos de
salde, de uma formacdo em que ocorra a reflexdo sobre os significados
éticos, morais e politicos das praticas de salude (AYRES, 2004a),
superando uma formac&o individualista, enriquecendo o saber cientifico
com constructos de outros saberes como o popular, tornando-se
profissionais culturalmente competentes.

Portanto, é de grande valia buscar compreender em profundidade
0 cuidado cultural, destacando o papel de quem cuida e de quem recebe
este cuidado, focalizando o conhecimento do contexto cultural do
processo saude e doenca em que as maes estao inseridas. A profissional
de salde, valendo-se do embasamento tedrico que a teoria de Leininger
proporciona, pode buscar conhecer a cultura das maes, discutir, planejar
e operacionalizar um plano de cuidados a crianga culturalmente
congruente, em que as enfermeiras poderdo desenvolver suas
competéncias culturais nesta relagdo e dispensar um cuidado de
qualidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Contemplando o objetivo do estudo em conhecer o que as
enfermeiras entendem por cultura, consideramos que elas concebem este
conceito em seus diversos desdobramentos, abrangendo tanto a maneira
como nos colocamos no mundo como as tradi¢Ges e valores transmitidos
pelos familiares. Compondo um conceito mais amplo, de visédo de
mundo, o qual abarca os principios e valores experienciados,
transmitidos, todo o conhecimento adquirido ao longo da vida,
composto de diversos saberes 0s quais irdo apontar em qual diregdo, por
exemplo, a mée ira conduzir o cuidado de seu filho.

Assim, 0 estudo realizado permite dizer que as enfermeiras
percebem que cultura, salde e cuidado estdo interligados e que esta
relacdo deve ser considerada como uma dimensdo importante em seu
atendimento. Para isto, sinalizam para a necessidade de desenvolver
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algumas competéncias como a escuta qualificada, o respeito a
diversidade cultural e a territorializacdo da comunidade onde atuam.
Constatamos, ainda, que as profissionais do estudo buscam valorizar o
que as maes trazem de conhecimento cultural, mesmo que de forma
hierarquizada, e procuram estabelecer uma relagdo de confianca e
vinculagdo, na qual ocorre alguma troca de informacdes e vivéncias.

Diante do exposto, fica evidenciada a importancia de
conhecermos as percepg¢des das enfermeiras da Atencdo Basica acerca
da relagdo entre cultura, saude e cuidado materno, pois € um campo
ainda pouco explorado na enfermagem, j& que a maior parte dos estudos,
principalmente na atencdo basica, estd voltada para a educacdo em
salde. Este campo que envolve os aspectos culturais € muito rico,
podendo expandir-se acerca dos cuidados da enfermagem transcultural,
para que possamos formar profissionais com competéncia cultural,
habilitados para trabalhar dentro desta abordagem na assisténcia de
enfermagem.
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5.2 ARTIGO 2: PERCEPCOES SOBRE CUIDADO
CULTURALMENTE CONGRUENTE E SUA NEGOCIACAO EM
UM COTIDIANO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

Perceptions on care culturally congruent and its negotiation in a
nursing professional everyday

Percepciones sobre el cuidado culturalmente congruente y su
negociacion en la actividad cotidiana del profesional de enfermeria

Resumo: Este artigo discute e analisa formas de inser¢do de saberes e
praticas maternas nas orientacGes de cuidado infantil realizadas por
enfermeiras da Atengdo Basica, tomando como referéncia o conceito de
cuidado culturalmente congruente, da Teoria Transcultural de
Madeleine Leininger. Desdobra-se de uma pesquisa qualitativa, de
carater exploratorio-descritivo, inscrita no campo dos estudos culturais,
na qual foram entrevistadas 10 enfermeiras que atuam na Atenc¢do
Basica no Municipio de Floriandpolis — SC, no ambito do Programa
Capital Crianca. A andlise de conteldo realizada permite dizer que as
enfermeiras estruturam sua consulta no conhecimento cientifico.
Realizam a preservacao e reestruturacdo do cuidado de acordo com cada
situacdo trazida pelas mées. Porém, necessitam aperfeicoar a negociagéo
do cuidado, a qual é realizada parcialmente. Apontam dificuldades como
estrutura fisica e falta de recursos humanos e facilidades como a
Estratégia de Saude da Familia para o desenvolvimento de um cuidado
culturalmente congruente. Sugere-se a necessidade de educacdo
permanente voltada para o conhecimento de préaticas transculturais.

Palavras-chave: Cultura; Atengdo Priméria & Satde; Enfermagem.

Abstract: This paper discusses and analyzes the ways of knowledge
insertions and maternal practices in guidance of children care done by
nurses of Primary Care taking as reference the concept of care culturally
congruent, of Transcultural Theory of Madeleine Leininger. It comes
from a qualitative research, of exploratory-descriptive nature, registered
in cultural studies field, in which it was interviewed 10 nurses who work
at Primary Care in Floriandpolis-SC, in the ambit of Children Capital
Program. The content analysis done allows to say that the nurses
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organize their attendance on scientific knowledge. It is done the
preservation and restructuring of care according to each situation taken
by mothers. However, they need to improve the negotiation of care,
which is done partly. They point difficulties like physical structure and
lack of human resources and facilities like the Family Health Strategy to
the development in the care culturally congruent. It is indicated the
necessity of permanent education focused on the knowledge of
transcultural practices.

Keywords: Culture; Primary Health Care; Nursing.

Resumen: En este trabajo se discute y analiza las formas de insercidn de
los conocimientos y practicas maternas en la orientacion del cuidado
infantil que es realizado por enfermeras de la Atencion Primaria, basado
en el concepto de cuidado culturalmente congruente, de la Teoria
Transcultural de Madeleine Leininger. Forma parte de una investigacion
cualitativa, de caracter exploratorio y descriptivo, inscrita en el campo
de los estudios culturales, en la que se entrevisto a diez enfermeras que
trabajan en la Atencion Primaria en Floriandpolis - SC, en el marco del
Programa Capital Nifio. El anélisis del contenido permite afirmar que las
enfermeras estructuran su consulta en el conocimiento cientifico. Llevan
a cabo la preservacion y reestructuracion del cuidado segun cada
situacion creada por las madres. Sin embargo, consideran que es
necesario mejorar la negociacion de la atencion, la cual es realizada
parcialmente. Sefialan como dificultades, la infraestructura fisica y la
falta de recursos humanos, y como facilidades la Estrategia de Salud de
la Familia para el desarrollo de un cuidado culturalmente congruente. Se
sugiere la necesidad de la formaci6n continua centrada en el
conocimiento de las précticas interculturales.

Palabras clave: Cultura; Atencion Primaria; Enfermeria.

Introducéo

O presente artigo ¢ parte integrante da Dissertacdo de Mestrado®
em que se discutiu como as enfermeiras® da atencdo basica percebem e

® Dissertagdo de Mestrado, apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sob titulo: Percepcdes
de enfermeiras da Atencdo Basica de Salde sobre a abordagem cultural do
cuidado na relacdo com maes.

® Considerando a expressiva maioria de mulheres na area da enfermagem, opto,
neste estudo, por utilizar a palavra “enfermeira” para me referir a essa categoria
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valoram saberes e praticas de cuidado culturais das mées. Nesta dire¢do,
este artigo discute resultados que respondem a um dos objetivos deste
estudo maior, qual seja: compreender modos de insercdo de saberes e
praticas maternas nas orientacfes de cuidado infantil promovidas pelas
enfermeiras. A pesquisa foi se desenvolvendo na medida em que as
autoras perceberam as dificuldades manifestadas pelas profissionais de
salde, no exercicio de atividades educativo-assistenciais que envolvem
formas de cuidar implicadas em mudancas de comportamento e estilo de
vida da populacdo, de levar em conta 0 que a mée vivenciou, 0 seu
conhecimento e relatos de sofrimento experienciados.

Estudos apontam que, na pratica, a educacdo em salde ainda esta
pautada, predominantemente, no saber cientifico. Apontam, ainda, que
dificuldades importantes entravam a realizagcdo de acgdes educativas e
assistenciais que incluam, de forma ndo hierarquizada, outros saberes
ndo necessariamente balizados pela ciéncia biomédica (BOEHS et al.,
2007; QUEIROZ; JORGE, 2006; SIQUEIRA et al., 2006). Uma
pesquisa realizada com dez méaes atendidas em uma Equipe de Salde da
Familia do Estado do Rio Grande do Sul, objetivando conhecer saberes
e préaticas de cuidado a crianca de zero a seis meses de vida, demonstra
que ainda existem limita¢des no sistema de salide para implementar um
atendimento coerente com a realidade das familias e o estabelecimento
de vinculo (ZANATTA; MOTTA, 2007). Outro estudo realizado, com o
objetivo de identificar as representaces que as profissionais de
enfermagem possuem acerca da cultura, indica que as trabalhadoras
concebem a cultura como algo irrelevante, um conhecimento com pouco
status se equiparado ao conhecimento cientifico (MONTICELLI;
ELSEN, 2006). Muitas das orientacdes dadas as maes acerca do cuidado
com criancas durante as atividades educativo-assistenciais, preconizadas
pela Estratégia de Salde da Familia, por exemplo, levam em
consideracdo apenas as concepcdes dos profissionais e desconsideram as
concepcdes das mées (DURO, 2002).

Outro estudo descreve um relato de experiéncia em que se buscou
o didlogo com a cultura e os saberes da populacdo assistida durante as
consultas de enfermagem; sinaliza a importancia de os profissionais
incorporarem outros valores e atitudes que mantenham as maes como
centro e o profissional somente como apoio e retaguarda para as
necessidades de saude por ela identificadas (BARBOSA; TEIXEIRA,;

profissional. Utilizarei o termo “enfermeiro”, no masculino, se for necessario
fazer referéncia a um profissional especifico, em decorréncia das entrevistas
realizadas.
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PEREIRA, 2007). As mulheres possuem um rol de conhecimentos a
partir da observacédo e vivéncia do seu cotidiano e das suas experiéncias
terapéuticas, que é essencialmente empirico e que é proveniente da
sociedade e cultura em que estdo inseridas. Esses conhecimentos a
ajudam a enfrentar situacBes como: gravidez, parto, amamentacao,
cuidados com os filhos. Nesse sentido, torna-se importante que o
profissional de salde aborde e explore esses conhecimentos durante o
seu atendimento para que o cuidado que dele decorre seja resultado de
uma negociacgdo (SCAVONE, 2004).

Na mesma linha, Costa et al. (2011), em uma pesquisa
desenvolvida com o objetivo de identificar as principais politicas
publicas de salde ao recém-nascido no Brasil, salientam a necessidade
de repensar as praticas assistenciais que permeiam o0 parto e o
nascimento, no sentido de incorporar uma visdo mais humanizada,
abarcando boas préaticas de atencdo obstétrica, resgatando o valor social
do momento do parto e do periodo neonatal. Essas reflexfes vém ao
encontro do que Siqueira et al. (2006) falam acerca de novas concepgdes
de atendimento, nas quais se preconiza que, no decorrer de atividades
educacionais e assistenciais, 0 usudrio seja abordado de forma integral e
humanizada.

Considerando, entdo, tais inquietacGes e reflexdes, propdem-se,
aqui, compreender e discutir algumas formas de insercdo de saberes e
praticas maternas nas orientaces de cuidado infantil realizadas com
maes de criancas de até dez anos, por enfermeiras da Atencdo Baésica,
tomando como referéncia o conceito de cuidado culturalmente
congruente, da Teoria Transcultural de Madeleine Leininger.

Marco teérico

O atendimento de enfermagem as maes estd pautado em
orientagBes de cuidados. Cuidado é entendido como “uma maneira de
ser e de se relacionar, compreendendo o aspecto moral e a ética da
profissdo de enfermagem” (WALDOW, 2004, p. 9). Leininger, por sua
vez, com a Teoria Transcultural do Cuidado, chama atencéo para o fato
de que o cuidado ao ser humano é uma prética universal, pois, para ele
nascer, desenvolver-se e manter a vida, necessita de cuidados, mas
aponta que cada cultura produz préticas de cuidado em satde especificas
(LEININGER, 2006).

O cuidado esta enraizado na cultura, possuindo uma dimenséo
cultural que deve ser levada em consideracdo. Em sua perspectiva, a
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cultura agrega costumes, conhecimentos, tradicdes, que se expressam no
modo de vida dos individuos, e estes sdo compartilhados por geracdes,
guiando seus comportamentos sociais, suas decisbes nos diferentes
contextos em que estdo inseridos (LEININGER, 2006). Nessa dire¢do, a
autora sugere que o cuidado pode ser apreendido em dois sistemas de
salde: o popular e o profissional. No sistema popular, compreende 0
conhecimento e praticas culturalmente aprendidos e transmitidos por
geracgOes, utilizadas para auxiliar o individuo a reestabelecer a salde ou
enfrentar uma situacdo de sofrimento. J& no sistema profissional,
compreende os cuidados formais, aprendidos e ensinados por uma
instituicdo educacional, transmitidos por profissionais de satde a fim de
atender as necessidades de salde dos individuos (LEININGER, 1985;
2006).

A aproximacdo entre os dois sistemas, popular e profissional, é
fundamental para desenvolver um cuidado de enfermagem adequado,
atendendo as necessidades dos individuos na sua totalidade. O sistema
profissional de cuidado a satde é uma das formas de atendimento e é um
meio de (re) producdo de conhecimento uma vez que, durante o
atendimento as maes, estabelecemos uma negociacdo educativa, na qual
se cria, reinventa e constr6i uma cultura de cuidado que articula
conhecimentos dos dois sistemas (BOEHS et al, 2007).

Uma das ferramentas para a negociacdo do cuidado €é a
comunicacdo transcultural, na qual se espera que ocorra a escuta
sensivel, a valorizagdo da fala e das experiéncias das maes. Nessa
modalidade de atendimento, cada parte envolvida expde 0s seus
argumentos acerca do cuidado praticado, adotando uma postura
receptiva a negociacdo, e chegando a um consenso possivel. Havendo
uma concordancia entre a enfermeira e a mae, transforma-se a consulta
em uma troca de informagdes, ocorrendo incorporagdo de novos saberes
tanto por parte das profissionais de salide como das maes (OLIVEIRA,
2006).

Nessa direcdo, para efetivar o cuidado de enfermagem
culturalmente congruente de enfermagem, Leininger sugere trés
modalidades de acdo ou decisdo: (1) Pratica de cuidado cultural de
preservacdo ou manutengdo; (2) Pratica de cuidado cultural de
acomodagdo ou negociagdo; (3) Pratica de cuidado cultural de
repadronizacdo. Estas agdes sdo Unicas e ndo sdo encontrados em outra
teoria da area da salde. Elas ddo enfoque a esta negociacdo do cuidado
para se chegar a um cuidado culturalmente congruente. Para a autora,
por meio dessas ac¢les, pode-se obter um cuidado compartilhado entre
mées e enfermeiras, 0 que inclui: a valorizagdo da autonomia das maes;
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a troca de informacg0es e vivéncias entre ambas, sem impor nenhuma
situacdo de atendimento; e uma incorporacdo segura e eficaz de préaticas
culturais, proporcionando um cuidado congruente com os fatores
culturais que influenciam o bem-estar das maes e criancas atendidas.
Este referencial, portanto, d& sustentacdo a analise dos dados,
adotando-se a concepgdo de Leininger como suporte teorico.

Metodologia

A pesquisa que da suporte a esta anélise caracteriza-se como um
estudo qualitativo de carater exploratério e descritivo. Com ele,
buscamos compreender as formas de inser¢do dos saberes e praticas
maternas nas orientacdes de cuidado das enfermeiras que atuam em
Unidades Basicas de Salde nos distritos do Municipio de Floriandpolis,
que conta com 50 Unidades Basicas de Salde, as quais estdo
distribuidas administrativamente em cinco Distritos Sanitarios de Salde
(centro, norte, continente, leste e sul). (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2011).

No contexto desta pesquisa, as participantes foram dez
enfermeiras que trabalham na atencdo bésica de salde deste municipio
que aceitaram participar do estudo, sendo duas enfermeiras por Distrito
de Salde. Este numero de participantes definiu-se em funcdo da
saturacdo dos dados. A delimitacdo das participantes e a inser¢do em
campo deram-se por meio das seguintes etapas: uma enfermeira de cada
Distrito foi escolhida intencionalmente e a segunda indicada pela
participante. Estas deveriam seguir os seguintes critérios de inclusdo
para participar da pesquisa: trabalhar ha pelo menos um ano na atengéo
bésica realizando alguma das atividades listadas: consultas de pré-natal,
grupos de gestantes, consultas de puericultura e puerpério. Quando a
participante indicada ndo aceitasse participar da pesquisa, voltava-se a
participante escolhida intencionalmente para nova indicacdo. Caso
tivéssemos nova recusa, a segunda também seria escolhida
intencionalmente. A entrada no campo ocorreu por meio de contato
pessoal ou telefonico, quando foram marcados dia, hora e local para a
realizacdo das entrevistas, de acordo com a disponibilidade da
participante.

Os dados foram coletados no periodo de margo a junho de 2012,
por meio de entrevistas semiestruturadas individuais, as quais foram
guiadas por um roteiro previamente elaborado de acordo com os
objetivos da pesquisa. Foram registradas por gravacdo de audio, com o



79

consentimento das participantes e, posteriormente, transcritas e
digitadas.

A pesquisa qualitativa assume o pressuposto de que hd uma
relacdo dinamica entre 0 mundo real e 0 sujeito, isto é, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade, os quais ndo
podem ser quantificados (MINAYO, 2010). Em consonancia com este
pressuposto, na analise dos dados, adotamos o processo de andlise de
contetdo utilizando a técnica de analise temética de Minayo, seguindo
as seguintes etapas: transcricdo, organizacdo dos dados e leitura
flutuante dos dados, que permitiram um contato exaustivo com o
material. Posteriormente, foi realizada a categorizagdo dos dados e as
categorias encontradas foram discutidas e interpretadas a luz da
literatura e referencial tedrico. Para auxiliar na organizagdo e
categorizagdo dos dados, foi utilizado o software Atlas-Ti 5.0
(Qualitative Research and Solutions).

Todas as etapas do estudo foram desenvolvidas de acordo
com as normas éticas de pesquisa envolvendo seres humanos,
respeitando a Resolucdo 196/96, do Ministério da Saude e suas
complementares. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) sob Parecer n. 21552/2012. Todas as participantes da
pesquisa assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O anonimato foi mantido por meio de
nomes ficticios escolhidos pelas participantes.

Resultados e discussao dos dados

A partir da analise das entrevistas das enfermeiras, e na relacdo
com o objetivo deste artigo, emergiram duas unidades tematicas:
Formas de inser¢do dos saberes e praticas maternas nas orientacbes de
cuidado; e Dificuldades e facilidades para um cuidado culturalmente
congruente.

1. FORMAS DE INSERQAO~ DOS SABERES E PRATICAS
MATERNAS NAS ORIENTACOES DE CUIDADO

O processo de trabalho das enfermeiras do estudo inclui como
atividades rotineiras as consultas de pré-natal, puerpério e puericultura,
além das atividades coletivas, como grupo de gestantes. Estas
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atividades, no dia a dia das enfermeiras, estdo permeadas de agdes
educativas que requerem uma preparacdo profissional especifica. As
enfermeiras relataram que estruturam as suas consultas e grupos de
gestantes a partir das ddvidas que as méaes trazem.

A minha preparacdo especifica é tentar ser
tematico com relagédo a idade da crianga. Eu acho
que as orientagbes mais importantes sempre
dependem do contexto da mée. E interessante
vocé saber qual é a grande preocupacdo dela
(Jodo).

No grupo de gestante, no primeiro momento, a
gente elenca todas as necessidades que elas tém,
todas as curiosidades, para gente elaborar em
modulos, para poder falar sobre o tema sem
perder nada, pelo menos que cada uma esteja
contemplada com suas duvidas (Isabela).

Tem uma coisa que é geral, tanto nas consultas
como nos grupos, que € o entendimento, o
conhecimento do que a paciente traz com ela,
para, a partir dai, oferecer alguma orientacdo ou
alguma situag&o de atendimento (Maria).

Na primeira consulta de pré-natal, as enfermeiras realizam o
histérico de enfermagem da gestante, buscando conhecer as vivéncias de
gestacdes anteriores, 0 contexto em que a gestante estd inserida, sua
profissdo, a rede de apoio que possui, suas davidas, medos e anseios.
Nas consultas subsequentes, procuram esclarecer todas as dividas
expostas pelas maes de acordo com o seu conhecimento cientifico,
como, por exemplo: cuidados com a alimentacdo, amamentacéo,
modificagBes gravidicas, cuidados com o recém-nascido e sinais de
parto. Além disso, realizam o histérico de enfermagem, anamnese e
solicitam exames.

Nota-se que as enfermeiras estruturam suas consultas de acordo
com o conhecimento cientifico, como propdem Mota et al. (2007),
seguindo as seguintes etapas: realizar o histérico de enfermagem, o
exame fisico e solicitar exames complementares, fazer um levantamento
de dados, analisar os dados, construir um plano de enfermagem e
registrar. Os autores ainda ressaltam que a primeira consulta é o
primeiro contato entre a mde e a enfermeira, sendo importante o
compartilhamento de ideias sobre o significado da gravidez, escuta dos
seus anseios, necessidades, historia de vida, lembrando que cada
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gestacdo tem sua singularidade, valorizando o conhecimento prévio da
gestante e familiar.

Em um segundo momento, aconselha-se discutir propostas e
medidas baseadas nas informagBGes apresentadas, compartilhando
conhecimentos e experiéncias no que se referem as transformacdes,
mudangas de papéis, desconfortos inerentes & gestagdo, bem como
instrumentaliza-las para o parto e cuidado ao recém-nascido (MOTA et
al., 2007).

A relacdo entre as profissionais e as maes propicia momentos que
precisam ser vistos como algo enriquecedor que requer da profissional
uma sensibilidade que perceba, dentre o conhecimento que a mae
possui, algo que vai além do seu saber cientifico. Para isto, hd a
necessidade de contextualizar o nivel sociocultural em que a mée esta
inserida e trabalhar essas informag6es durante seu atendimento de forma
que possa auxiliar no estabelecimento de vinculo e negociacdo do
cuidado, sem deixar o saber da mde como “morto/apagado” e sem
importancia. Além disso, pode ser um espago oportuno para que as
profissionais ampliem o seu conhecimento, com mudanga do conceito
de que “ja que ndo faz mal eu ndo interfiro” e sim de perceber o que
existe de positivo envolvido nesta cultura, o que tem de fortalecedor no
cuidado entre mée e filho.

Durante esse processo de dialogo, as mades podem trazer suas
praticas populares de cuidado. Quando as enfermeiras foram
questionadas sobre as formas como reagem quando se deparam com tais
préaticas, relataram que tentam ndo interferir quando estas ndo
apresentam risco para ela e a crianga, buscando valoriza-las para
adquirir confianca e vinculo, conforme as fala a seguir.

Na verdade tem varias praticas que ndo oferecem
risco e que teoricamente ndo oferecem beneficio.
Entdo eu ndo vejo porque dizer “ah ndo faz, ndo
adianta” continua fazendo, se a pessoa entende
que aquilo é bom. Por exemplo, dar banho com
cha de melissa, ndo se tem comprovagao que faz
mal, qualquer evidencia, ndo necessariamente
cientifica, ndo vejo problema de fazer (Jodo).

Quando ndo traz nenhum risco, que ndo tem
problema, ndo s6 com a gestante, aqui tem muito
a questdo dos chés, gestante que usa chas e que
ndo tem problema [...] consigo trabalhar isso [...]
desde que algumas orientagBes também tém que
ser seguidas além do que ela traz, ou as vezes, sO
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0 que ela faz estd bom, algumas questdes culturais
de constipagdo que elas usam que ndo tem
problema e que se esta funcionando eu nao troco,
deixo, as vezes, eu complemento, as vezes, nem
precisa dependendo do que for (Tati).

Tem coisas, por exemplo: ah sapatinho vermelho,
posso levar para maternidade? Que da saldel...]
pelinho na testa quando tem solugo, aquilo faz
mal, ndo, ndo faz mal, entdo ndo tem por que
dizer: ndo bota; ndo, vocé esté errada. Aquilo ndo
faz mal (Maria Clara).

Ja quando sdo praticas de cuidados danosas para a mae e para a

criancga, relatam que interferem naquele cuidado, orientando as mées a
ndo praticarem determinado cuidado e informando o porqué aquela
pratica oferece riscos, fazendo com que as maes reflitam, e colocam a
maneira mais “correta” de praticarem o cuidado aos seus filhos.

Eu sempre digo que é importante valorizar o que
eles falam, mas explico o que a gente tem de
estudo, 0 que tem de mais correto, que tem que
fazer de tal forma, que isso é melhor. Sempre
tento direcionar para o lado que a gente sabe que é
0 correto, quando é uma coisa muito exagerada
dos familiares (Tati).

Agora tem coisas que tem que orientar mesmo,
por exemplo, a histéria do umbigo, “ah bota borra
de café no umbigo, teia de aranha” orientar o
porqué que ndo, ndo adianta dizer “ndo faz”, tem
que dizer por que ndo se faz, o que acarreta botar
a borra de café no umbigo do nené, o que pode
acarretar deixar aquele coto abafado sem tomar
sol. O porqué disso e ai a pessoa vai ter que fazer
seu juizo, ela tem o livre arbitrio para poder
definir a tomada de posicao dela agora (Maria).
Mas por exemplo assim: na fissura da mama eles
gostam muito de colocar casca de mamao, o
papaia queima, entdo isso a gente diz: “olha ndo
pode porque isso causa uma queimadura na pele”,
ai ele “ah é verdade”. Entdo o que interfere temos
que explicar o porqué (Maria Clara).
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Observa-se na fala dos sujeitos que os dois sistemas de cuidado
propostos por Leininger manifestam-se no cuidado — o popular, trazido
pelas maes e o profissional; e que, a partir destes dois sistemas, o
profissional de salde pode atuar, buscando a garantia da qualidade da
assisténcia, mas respeitando o sistema popular. No entanto, na fala das
enfermeiras, € ainda o saber profissional que se sobrepde, o que nos faz
inferir que, por mais que o profissional “aparentemente” aceite o saber
popular, este nem sempre € incorporado na pratica, ou mesmo,
considerado, buscando-se fazer o contraponto com o saber cientifico.
Isto pode ser observado no uso da papaina, que € indicado para feridas
com presenca de necrose, pois tem acdo desbridante (YAMADA, 2003),
sendo que as enfermeiras preferem explicar que a papaina queima, mas
ndo explicam quando o seu uso € indicado.

No sentido de articular o saber popular e o saber profissional, as
enfermeiras podem utilizar a comunicacdo transcultural, na qual se
explora o di&logo para conhecer o contexto em que a mée esta inserida,
a sua visdo de mundo, as praticas populares que utiliza. Por outro lado,
as mdes podem incorporar 0 conhecimento dos profissionais, o seu
conhecimento cientifico (VILELAS; JANEIRO, 2012). As enfermeiras
entrevistadas constroem um processo de m&o dupla no qual buscam
ouvir as maes, reinterpretam os cuidados populares a luz do
conhecimento cientifico, discutem e estimulam a adapta-los ou
modifica-los caso oferega risco a crianga.

Todavia, o aprofundamento cientifico sobre estas praticas
populares ainda é muito incipiente e deixamos de perceber que, muitas
vezes, pode haver uma apropriagdo do saber cientifico a partir do saber
cultural. Parte do conhecimento cientifico foi construida para explicar
praticas de cuidado desenvolvidas pela populagdo que eram necessarias
em seu cotidiano. Assim, o ser humano sentiu necessidade de entender e
buscar no cientificismo respostas para trazer sua beneficéncia.

Isto nos remete ha uma visdo positivista na qual os fatos sdo
analisados por meio de sua objetividade e neutralidade, em que os dados
sdo suficientes, possuem razdo e valor proprios, ndo considera a
subjetividade do ser humano (MINAYO, 2010a). Talvez parte da visdo
das enfermeiras esteja pautada no conceito positivista; e algo que
poderia contribuir para a ruptura desta visdo seria aprofundar o seu olhar
para a subjetividade da acdo desta mde. Um meio seria reconhecer que,
muitas vezes, ndo ha explicacdo evidente, pois um gesto de carinho e
afeto pode acalantar e mexer com o sistema emocional da crianga,
refletindo em beneficios em sua saude.
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Leininger (2006) propde trés formas para trabalhar essa relacdo
entre o sistema popular e o profissional. Sugere que, nas situacfes em
que as praticas de cuidado sdo benéficas, a enfermeira pode preserva-
las; quando ha divergéncias, é necessario realizar a acomodagdo ou
negociacao do cuidado; ja em situacdes em que ha necessidade de trocar
ou modificar sua forma de cuidado, ocorre a reestruturacdo ou
repadronizagdo do cuidado. A autora alega que é necessério que a
repadronizacdo aconteca de ambas as partes, de acordo com cada
situacdo de atendimento. Essas acGes sdo instrumentos para auxiliar a
enfermeira na resolugdo das necessidades das mées. Quando o
profissional ndo leva em consideracgdo a interacdo entre 0s dois sistemas
de cuidado, podera ndo alcangar o sucesso esperado, realizando uma
abordagem parcial do cuidado (OLIVEIRA, 2002).

Talvez essa abordagem parcial esteja presente nas consultas de
enfermagem a mde e a crianca, aqui relatadas, pelo fato de que a
repadronizacdo do cuidado que as enfermeiras do estudo realizam
aparenta estar voltada muito mais para 0 novo conhecimento em que a
mée constroi e aplica, do que a reconstrucdo do cuidado de enfermagem
as maes. Também a negociacdo do cuidado estd sendo parcialmente
desenvolvida nesse contexto.

Uma negociacdo tem as duas partes envolvidas que se
reconhecem como individuos que possuem conhecimento legitimo,
porém diferentes, em que cada um possui uma necessidade a ser
atendida, e alternativas a oferecer, sendo necessaria uma discussdo em
que maes e enfermeiras irdo colocar os seus argumentos e chegar a um
consenso possivel, havendo incorporagao de saberes de ambas as partes
(TEIXEIRA, 2005; OLIVEIRA, 2002).

Algo que pode interferir nas trés acdes propostas por Leininger é
a necessidade de que as enfermeiras compreendam o que tem de
subjetivo nas praticas populares, ou seja, compreendam o ponto de vista
das maes de acordo com o que ela vé, sente e pensa a respeito do
cuidado de seu filho. E que este cuidado ndo segue um Unico padrao,
pois recebe influéncias culturais, religiosas e experiéncias obtidas. Desta
forma, as enfermeiras tém maiores possibilidades de construir um
cuidado culturalmente congruente, sem agir de forma automatizada.

Grande parte das enfermeiras, quando questionadas acerca da
incorporacdo de praticas populares em suas orientacdes, relatou néo ter
incorporado nenhuma pratica cultural de cuidado as suas orientacGes de
rotina nas consultas as médes ou nao lembraram, no momento, de
nenhuma situacdo, acreditando que a maioria dessas praticas ndo possui
fundamento cientifico, ndo sendo transmitidas por elas.
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Que eu me lembre no momento ndo. Nao consigo
lembrar de nada assim especifico (Vera).

Ah ndo lembro, porque a maioria € essas coisas
mesmo que ndo seriam coisas para estarem
passando (Ana).

N&o. Sinceramente, ndo (Kika).

Porém, algumas enfermeiras informaram que ja incorporaram, ao
longo da sua trajetoria profissional, alguma pratica popular de cuidado,
pois viram na pratica que muitas mdes utilizavam este cuidado e, por ter
resultado positivo, foram procurar fundamentagdo no conhecimento
cientifico, encontrando fundamento ou nada que fosse causar algum
dano a crianga.

Olha, tenho certeza que sim, s6 ndo estou me
lembrando de nenhuma no momento. Ah! teve
uma, era uso de chd de camomila quando a
crianca est4 assada. Eu ndo sabia até entdo, mas a
camomila é um fungicida, bem poderoso, tem
uma certa acdo bactericida, mas fungicida bem
forte. E quando tem assadura muitas vezes o que
acontece com a fragilizacdo da pele, tem acéo de
fungo, porque fica imido, abafado (Jodo).

Vérias, nossa nem lembro. O uso do gengibre para
nausea, exercicios de perineo, tanta coisa, coisas
que eu fui ler, fui ver por que (Mara).

Tem uma coisa que eu acho que os mais antigos
falavam, que as criancas logo que nascem, é bom
ficar mais resguardado e eu acho isso é real
mesmo (Maria).

Mesmo que de forma incipiente, podemos dizer que parte das
enfermeiras realiza a negociagcdo do cuidado. Desta forma, as maes
tornam-se o centro da relacdo entre os sistemas de cuidado; a
preocupacdo com a producdo desse cuidado instiga para a superacao da
relagdo maes/enfermeiras tradicional, direcionando para uma relagéo
pautada em um modelo de poder mais horizontalizado, buscando a
efetividade do atendimento, em que as enfermeiras, sem abrir mdo da
sua posicdo/funcdo como profissionais, constroem e incorporam novos
conhecimentos e adaptam as suas praticas a realidade da mae e ndo o
contrario (OLIVEIRA, 2002). Contudo, para isso, € necessario que 0
profissional esteja aberto a esta negociacdo e, principalmente, que tenha
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0 desejo de querer atender as médes de forma culturalmente congruente,
aprendendo sobre as outras formas culturais, incorporando préticas
populares aos cuidados de enfermagem e isso implica a capacidade de
flexibilizacdo das prescricBes universais e rotineiras que usualmente
regem as relagcBes com as maes.

2. DIFICULDADES E FACILIDADES PARA UM CUIDADO
CULTURALMENTE CONGRUENTE

Hoje nosso sistema de salde ainda possui algumas limitacfes
para a implementagdo de um atendimento coerente com a realidade das
maes (ZANATTA; MOTTA, 2007). Como exemplo destas limitacdes,
as enfermeiras do estudo nos apontam problemas na infraestrutura,
déficits de recursos materiais e humanos. Relatam a existéncia de
poucos consultérios nas Unidades Baésicas de Salde, sendo estes
compartilhados com outros profissionais e, assim, em determinados dias
e horarios, ndo tém disponibilidade de atender um ndmero maior de
mdes. O fato de que h& poucos enfermeiros para atender uma alta
demanda, juntamente com a cobranca de produtividade — geralmente
mensurada através da matematizacdo das agOes realizadas — implicam
em consultas répidas, prejudicando o didlogo com essas maes. Além
disso, as profissionais apontam para outras questdes relacionadas com a
gestdo, como uma cobertura territorial adequada a amplitude do
contingente populacional, melhorias das condi¢bes de trabalho,
inclusive com sal&rios mais atraentes.

Eu penso que a gestdo tem papel fundamental
nisso, ndo sé os profissionais diretamente, tem
que ter salario interessante, boas condicdes de
trabalho, nimero adequado de equipes (Jodo).

E a falta de recursos humanos, para a gente poder
fazer coisas para a comunidade, conhecer melhor
(Isabela).

Eu acho que tem muito da urgéncia do tempo,
aquela coisa que as pessoas tém que atender,
atender, produzir, tem que chamar. Entdo acaba
que ndo se da o tempo correto para esse tipo de
atitude (Maria).

Corroborando com 0 nosso estudo, uma pesquisa com enfoque na
trajetéria da Atencdo Priméria a Salde enquanto politica de
reorganizacdo do Modelo Assistencial nos traz evidéncias que apontam
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gue unidades de salde pautadas na Estratégia de Salde da Familia, que
desenvolvem atividades de reconhecimento da comunidade, conseguem
adquirir maior vinculo com os pacientes e se tornam coerentes com as
normativas. Porém, apontam como dificuldades deficiéncias nas gestdes
e organizacdo das redes, o que torna fragil a integralidade do
atendimento (CONILL, 2008). E necesséario que seja dispensada uma
atencdo maior a estas dificuldades por parte das gestdes administrativas,
pois estdo intimamente interligadas com o atendimento, sinalizando que,
para um atendimento de qualidade, sdo necessarias condicGes de
trabalho adequadas e ndo somente a disposicdo e habilitagdo do
profissional.

Outro ponto relevante colocado pelas profissionais é que as
enfermeiras devem gostar do que fazem, ou seja, de Salde Publica, para
estarem dispostas a desenvolver um bom trabalho; sendo o seu fazer
acaba voltado somente para a mera produtividade, realizando a consulta
de maneira automatica, o que reverbera, também, sobre a maneira como
esta profissional aborda a mée, muitas vezes de forma autoritaria, como
detentora do saber, criando uma barreira entre o profissional e a mae.

E partindo para o profissional a primeira coisa é o
profissional ter vontade de desenvolver um bom
trabalho (Jodo).

E que os profissionais ndo gostem da Salde
Publica, porque para trabalhar com a Salde
Publica tem que gostar, tu tem que gostar de ter
vinculo, de escutar o que o paciente tem para dizer
(Maria Clara).

O que as enfermeiras apontam, acima, como dificuldades pode
sinalizar, também, para a necessidade de aprimoramento das suas
competéncias culturais, ou seja, capacidade de realizar um
autoconhecimento, reconhecer os seus valores e crencas, admitir a
dimensdo cultural do seu proprio saber — que nunca é conhecimento
cientifico descolado do contexto em que foi gerado — compreender e
valorar 0 que é o saber das maes e respeitar as diferencas culturais.
Possuir o desejo de conhecer e aprender outros saberes, integrando-os
aos cuidados de enfermagem para, assim, engajar-se em uma proposta
de atendimento na qual se dialoga, trocam-se informacGes e se negocia
efetivamente o cuidado, é fundamental para tornar-se um profissional
culturalmente competente (VILELAS; JANEIRO, 2012). Por isso, a
importancia de o profissional procurar o aprimoramento, investindo em
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qualidade de trabalho, de vida e de cidadania, para a comunidade
atendida e para si mesmo.

J4 como facilidades, os profissionais acreditam que a Estratégia
de Salde da Familia é o maior ponto facilitador, pois trabalha com
longitudinalidade, em que o profissional pode estar inserido na
comunidade, conhecendo os seus costumes, crencas, religides e redes de
apoio da comunidade, planejando as suas ac¢fes a curto e longo prazo,
sendo que o fator tempo de servico deve ser levado em consideracéo,
porque o profissional que trabalha ha alguns anos no mesmo local
possuird maior facilidade de formar um vinculo.

Eu acho que essa pratica atual que é a filosofia da
ESF, isso estd indo a favor dessa retomada
(Maria).

A facilidade é o vinculo, é vocé saber a
comunidade que vocé esta lidando, conhecer as
crengas, conhecer os costumes daquelas pessoas
que vocé atende (Isabela).

As enfermeiras reconhecem a importdncia da atuagdo de
profissionais sensiveis a realidade da comunidade e preocupados em
conhecer 0s costumes e crencas da regido na qual trabalham. Tais
atitudes possibilitam dispensar praticas de cuidado relacionadas ao
processo de salde e doenca, tornando-os familiarizados com os grupos
sociais, aprendendo a negociar o cuidado (MOREIRA et al, 2006)

Outra facilidade sinalizada é a comunica¢do, a forma de
conversar com as maes, colocar-se como parte daquela vivéncia e ndo
como detentora do saber, para que a mae consiga adquirir uma
confianga no profissional, tendo-o como referéncia na unidade e o
profissional tera conhecimento das questfes pessoais da vida da mae
para poder dialogar e negociar seu cuidado.

Acho que a primeira coisa é vocé estar ha tempo
no territério, quando vocé estd na atencdo
primaria trabalha com situagdes a longo prazo
vocé tem que estar inserido, inserido vocé
conhece as pessoas, 0 ambiente que elas estdo
inseridas, as questdo culturais (Jodo).

E vocé se desarmar de quem vocé é, como a
detentora do conhecimento, eu acho que vocé tem
que ter uma conversa meio que algo parecido com
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amizade, vocé criar um acordo de cordialidade
com aquela paciente (Mara).

As profissionais estdo atentas para as dimensdes subjetivas e
objetivas do cuidado presente no dia a dia das maes, reconhecendo a
importancia de uma comunicacdo transcultural, em que poderdo
conhecer o contexto cultural das mées, os modos de agir e se atentar
para todas as possibilidades que envolvem esse processo (MULLER,;
ARAUJO; BONILHA, 2007). Neste sentido, ha que se pensar em uma
reflexdo com as enfermeiras acerca do cuidado transcultural, visando
instrumentaliza-las para um fazer que envolva o saber popular e o saber
profissional.

Além disso, apontam que as especializa¢des de Salde da Familia
e capacitacdes oferecidas pela prépria prefeitura ddo uma base de
conhecimento acerca do cuidado compartilhado, na tentativa de deixar o
cuidado uniforme e melhorar o atendimento.

Eu imagino que quem tem formacéo em Saude da
Familia tem essa no¢do de cuidado, até porque a
gente estuda muito a questdo cultural, de levar em
consideracdo e esse tipo de cuidado compartilhado
(Tati).

Eu acho que sim, os enfermeiros da rede de
Floriandpolis sdo muito bem orientados assim, a
gente tem varios treinamentos, isso ajuda a
unificar o pensamento e as formas que tu vai
atender a gestante (Sofia).

O preparo do profissional é fundamental para uma abordagem
cultural. N&o basta ser somente coerente com a cultura e reconhecer as
familias como produtoras de saberes e significados; o profissional
necessita ter uma formacéo técnica voltada para esta area, que lhe dara
maior sensibilidade cultural e habilidade para desenvolver um cuidado
com sentido (MONTICELLI; ELSEN, 2006).

Assim, as enfermeiras enfocam como facilidades pontos que
discutimos na categoria anterior como importantes para um cuidado
culturalmente congruente e que sdo fundamentais para o profissional
desenvolver as competéncias culturais como: a comunicagdo, as
capacitagdes e 0 engajamento profissional, demonstrando que possuem a
informacéo, faltando apenas aprimora-las na pratica profissional.
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Percebe-se, ainda, que ndo depende somente do profissional estar
disposto, mas de um conjunto de fatores como: conhecimento dos
principios da ESF e uma gestdo organizada, participativa, que
proporcione 0s recursos materiais adequados para um bom trabalho,
para que tenhamos um sistema de salde que viabilize uma assisténcia
pautada no cuidado culturalmente congruente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conforme o objetivo do estudo de compreender modos de
insercdo de saberes e praticas maternas nas orientaces de cuidado
infantil promovidas pelas enfermeiras, constatou-se que estruturam suas
consultas, fundamentalmente, no conhecimento cientifico. Entretanto,
sinalizam também que compreendem a importancia de conhecer 0s
saberes que a mae traz com ela e 0 contexto em que esta inserida, por
meio da escuta sensivel. Relatam que a forma mais usual de inserir
praticas populares em seu cotidiano traduz-se como preservacdo de
praticas de cuidado que ndo oferecem riscos & mée e a crianca e que
investem mais na reestruturacdo de praticas de cuidado danosas a salde.

Com relagdo a negociagdo do cuidado, o estudo aponta que a
maioria das enfermeiras a desenvolve parcialmente, pois ndo relataram a
incorporacdo de saberes populares a sua pratica profissional. Contudo,
uma minoria consegue realizar essa negociagdo de forma efetiva,
investindo em um dialogo entre o sistema popular e profissional de
cuidado.

Detectamos com as entrevistas que existem tanto facilidades
como dificuldades para a implementagdo de uma abordagem cultural do
cuidado. Podemos citar como dificuldades: as barreiras fisicas, de
estrutura, de gestdo, de condicGes de trabalho e pessoais, relacionadas
com as afinidades do profissional e suas convic¢fes. A proposta da
Estratégia de Saude da Familia foi referida como um grande facilitador,
porque pauta como principios organizadores: a territorializagdo, o
estabelecimento de vinculo, além dos aspectos pessoais, a forma de
abordagem, comunicagdo, busca de aperfeicoamento profissional por
meio de cursos e capacitacfes. Nessa direcdo, este estudo sinaliza a
importancia e necessidade de inser¢do da abordagem da Enfermagem
Transcultural na formacdo profissional, para o desenvolvimento de
habilidades de avaliar, planejar e implementar acbes culturalmente
congruentes.

Assim, para além da melhoria de condi¢fes de trabalho, ha
necessidade de investimento em uma educagdo permanente voltada para
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0 desenvolvimento e valoragdo de competéncias como, por exemplo,
uma escuta culturalmente sensivel da populacdo com que se trabalha.
Esta é indispensavel para a realizacdo da negociacao efetiva do cuidado
— um cuidado compartilhado, que faca sentido para ambos, e que
promova a melhorias das condicbes de vida das mées e criangas com as
quais se relacionam em seu cotidiano profissional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisar como as enfermeiras que atuam na atencdo basica
percebem e valoram saberes e praticas culturais das mées e de que modo
inserem tais valores e praticas nas acdes assistenciais que desenvolvem
proporcionou conhecer este campo que envolve os aspectos culturais
que é muito rico e pouco explorado na enfermagem, trazendo-nos uma
visdo mais holistica para o cuidado de enfermagem transcultural. O
conhecimento sobre o que as enfermeiras entendem como significado de
cultura e como percebem a sua relagdo com salde, cuidado e saber
biomédico, quando abordam o cuidado com mdes, contribuiu para
identificar os diversos conceitos de cultura e seus desdobramentos
concebidos pelas enfermeiras. Tais conceitos demonstram que abrangem
tanto a maneira como nos colocamos no mundo como as tradi¢des e
valores transmitidos pelos familiares. A percep¢do das enfermeiras
permite compor um conceito mais amplo, de visdo de mundo, o qual
abarca os principios e valores experienciados, transmitidos, todo o
conhecimento adquirido ao longo da vida, composto de diversos
saberes, 0s quais irdo apontar em qual direcdo, por exemplo, a mée ira
conduzir o cuidado de seu filho.

Ressaltamos que a nossa intengdo néo foi identificar uma pratica
de enfermagem correta ou incorreta, e sim de oportunizar a reflexdo
acerca da temética em estudo, acreditando que esta possa contribuir para
uma préatica congruente com 0 contexto em que a méde esta inserida,
chegando a um cuidado efetivo, resultando na relacdo entre cultura,
salde e cuidado. O estudo constatou que as enfermeiras concebem a
relacdo entre cultura, salude e cuidado como importante, algo que pode
ser levado em consideracdo em seu atendimento, o qual necessita estar
baseado em confianga e vinculo, para atingir uma relagdo terapéutica
eficaz.  Elas sinalizam a necessidade de desenvolver algumas
competéncias como a comunicacdo transcultural, em que buscam
valorizar o que a mée traz de conhecimento, mesmo que de forma néo
hierarquizada, o respeito & diversidade cultural e a territorializacdo da
comunidade onde atuam, com o intuito de estar inseridas e cientes do
contexto em que a mée vive.

Verificou-se que as profissionais do estudo estruturam suas
consultas baseadas no conhecimento cientifico. Pode-se inferir que,
durante o atendimento, o sistema popular e o sistema profissional de
cuidado encontram-se quando as maes trazem as praticas de cuidado que
dispensam ao seu filho, como, por exemplo: ndo lavar a cabeca no pds-
parto, colocar pelinho na testa para interromper o soluco, pentear a
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mama empedrada, limpar a crianca com cha de camomila para
assaduras, passar casca de mamao papaia em fissuras mamarias, colocar
borra de café e teia de aranha no umbigo do recém-nascido. A fala das
enfermeiras indica a necessidade de didlogo entre os dois sistemas.
Desta forma, a maneira que as enfermeiras possivelmente encontraram
para trabalhar essas situacGes foi inserir as praticas populares em seu
cotidiano, realizando a preservacdo de praticas de cuidado que néo
oferecem riscos a mée e a crianca e reestruturando praticas de cuidado
danosas a sadde. Procuram informar a mée o “porqué” nédo € indicada
determinada préatica de cuidado, possibilitando um processo reflexivo.
Porém, o poder de decisdo parece estar com o profissional,
sobressaindo-se o saber cientifico nas orientacBes dispensadas.

Com relagdo a negociagdo do cuidado, o estudo aponta que uma
parte das enfermeiras desenvolve parcialmente a negociacdo, pois ndo
demonstram construir e incorporar novos saberes a sua préatica
profissional. Contudo, uma minoria consegue realizar esta negociacdo
de forma efetiva. Assim, sugere-se 0 aprimoramento da negociagédo do
cuidado, proporcionando ao profissional a habilidade de negociar sem
deixar que seu etnocentrismo interfira nessa relacdo, gerando uma
relacdo ainda que de poder, porém mais horizontalizada, dispensando
um cuidado individualizado. Para isto, necessitamos de uma formacéo
académica voltada para esta area da Enfermagem Transcultural, que
enfoque o ensino no exercicio da escuta sensivel, no respeito as
diversidades culturais, abordando o etnocentrismo existente, a fim de
evita-lo na pratica profissional, e principalmente aprender a negociacdo
do cuidado, todas as suas nuances e implicagbes. Além disso, o
profissional, depois de formado, pode buscar o aperfeicoamento de sua
pratica por meio de especializa¢fes e da educagdo permanente, pois esta
visa a transformacdo da prética assistencial, no intuito de deixar o
profissional melhor capacitado para atender as demandas de salde.
Neste sentido, ha necessidade de articular os processos formativos com
0 sistema de saude.

Os resultados da pesquisa apontaram limites e potencialidades
que dificultam ou favorecem a atuacdo dos enfermeiros no
desenvolvimento do cuidado culturalmente congruente. No que se refere
aos limites, ressaltaram-se problemas na infraestrutura, déficit de
recursos materiais e humanos, como, por exemplo, a existéncia de
poucos consultérios nas Unidades Basicas de Saude. Em relacdo a
deficiéncia dos recursos humanos, citam poucos enfermeiros para
atender uma alta demanda, juntamente com a cobranga de maior
produtividade. Além disso, as profissionais apontam para outras
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questdes relacionadas com a gestdo, como uma cobertura territorial
adequada com o numero populacional abrangido, melhorias das
condicdes de trabalho, inclusive com salarios mais atraentes.

Quanto as potencialidades, as enfermeiras acreditam que a
Estratégia de Salde da Familia é o maior ponto facilitador, pois trabalha
com longitudinalidade, em que o profissional pode estar inserido na
comunidade, conhecendo 0s seus costumes, crencas, religides e redes de
apoio da comunidade, planejando suas a¢des a curto e longo prazo.
Trazem ainda a comunicacdo, a forma de conversar com as maes,
deixando de lado aquela educagdo bancéria, para que a mée consiga
estabelecer um vinculo de confianca entre enfermeiras-maes para
dialogar e negociar seu cuidado. Além disso, reconhecem a importancia
das especializacfes de Salude da Familia e capacitagBes oferecidas pela
prépria Prefeitura, auxiliando na busca de conhecimento acerca do
cuidado compartilhado.

Ademais, no Brasil, a Atencdo Basica esta estruturada por uma
politica que visa compreender os aspectos culturais da comunidade, em
que o processo saude-doenga esta intrinsecamente ligado a forma como
as pessoas se relacionam e veem o mundo. Desta forma, possibilita-se o
desenvolvimento de um cuidado culturalmente congruente pela
enfermagem.

E necessério que a enfermeira esteja disposta a criar um espaco
de escolhas para a mée, um espago em que a empatia, o colocar-se no
lugar do outro, prevaleca em relagdo a sua prépria cultura. Esta forma de
relacionar-se com o outro, ao se tornar uma ferramenta diéria, fard com
que a enfermeira incorpore efetivamente a competéncia cultural em sua
pratica.

A apropriacdo dos conceitos da teoria de Leininger pode
contribuir neste processo de construgdo, uma vez em que esta teoria
proporciona embasamento tedrico, propostas de cuidado, que auxiliam
na concretude de uma pratica consonante com a cultura do sujeito a ser
cuidado, aproximando a Enfermagem da populagéo assistida.

As potencialidades levantadas nos deixam otimistas, na
expectativa que ocorram efetivamente mudancas na pratica assistencial
das enfermeiras. Percebemos que tais potencialidades nos mostram
possibilidades reais do desenvolvimento de uma prética articuladora do
sistema popular de cuidado e profissional. Assim, consideramos
importante o presente estudo, na medida em que conhecer as percepcdes
de enfermeiras da atencdo basica de salde sobre a abordagem cultural
do cuidado na relagdo com mdes e reconhecer os limites, bem como as
potencialidades de pratica culturalmente congruente favorece um novo



98

olhar desses profissionais para esta problematica, os quais,
possivelmente, buscardo alternativas para transformar o cuidado de
enfermagem.

Acreditamos que oferecer uma assisténcia congruente com a
cultura das maes ndo é uma acdo facil para as profissionais, afinal, suas
orientagBes sdo pautadas no saber cientifico. No entanto, é possivel o
desenvolvimento de uma pratica voltada para o entrelagamento do
sistema popular e profissional, em que ocorrem transformacdes,
construcdo e incorporacdo de novos saberes de ambas as parte
envolvidas, principalmente quando existe a vontade por parte dessas
profissionais de modificar sua pratica, dispensando uma assisténcia sem
dar énfase ao etnocentrismo, contribuindo para uma assisténcia
adequada ao contexto cultural das mées, estabelecendo uma relacéo de
troca de saberes, prestando um cuidado com qualidade.
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8. APENDICES

8.1 APENDICE 1

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Nome:
ldade:

Unidade Basica de Saude: Distrito Sanitéario:
Naturalidade:

Pés-graduacdo — Especializacao:

Tempo de servigo nesta érea:

Gostaria que vocé me contasse, com detalhes, como costuma
preparar e realizar uma consulta de enfermagem, ou um
trabalho educativo realizado em grupo, com maes de criangas
até 10 anos de idade. O que é importante saber e que
orientagBes costuma fazer? Pode citar exemplos?

A partir dessa resposta, explorar:

Como vocé vé a relagdo entre cultura e cuidado da crianca
pequena? Que aspectos e circunstancias da vida das usuérias e
dos grupos das quais elas fazem parte vocé acha que precisa
conhecer e explorar para levar em conta essa relagdo? Como se
organiza, e que estratégias vocé utiliza, para ter acesso a essas
informagfes? Como essas informagdes sdo utilizadas por ela
(enfermeira) nas orientacGes que faz? Dar exemplos.

De que forma vocé lida com situagbes em que a mée relata
cuidados baseados em outros saberes que ndao o saber
biomédico? Pode dar alguns exemplos?

Vocé ja incorporou algumas praticas de cuidado em suas
orientacGes de rotina, a partir ou em funcéo desses relatos das
mées? Dar exemplos.

Algumas pesquisadoras tém afirmado que, para que um cuidado
de salde seja efetivo, ele precisa ser negociado e
compartilhado, e isso envolve uma negociacdo entre culturas e
saberes: de um lado o saber técnico e a cultura profissional e de
outro o saber leigo e as culturas locais. Quando essa negociacao
e esse compartilhamento acontecem teriamos um cuidado
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culturalmente congruente. O que vocé pensa sobre isso e 0 que
seria preciso fazer para implementar um cuidado com essas
caracteristicas no servico de salde em que vocé atua? Que
facilidades e que dificuldades vocé pensa que existem para
efetivar isso?

Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa ao que ja
conversamos?
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8.2 APENDICE 2

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar do seguinte estudo:

Titulo da Pesquisa: PERCEPCOES DE ENFERMEIRAS DA
ATENCAO BASICA DE SAUDE SOBRE A ABORDAGEM
CULTURAL DO CUIDADO NA RELACAO COM MAES.

O Estudo objetiva conhecer formas pelas quais enfermeiras, que atuam
em unidades basicas de salde nos distritos do Municipio de
Floriandpolis, percebem e valoram saberes e praticas culturais das mées,
e em que situagBes as inserem nas ages educativas e assistenciais que
desenvolvem.

Para isto, torna-se necessario a obtencdo de informacGes através da
realizagdo de entrevistas com enfermeiros da rede de Atengdo Bésica do
Municipio de Florianépolis.

A pesquisa faz parte da Dissertacdo do Curso de Mestrado Académico
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e sera
desenvolvida pela Enf® mestranda Rubia F. C. Amaral (RG: 4061957 —
SSP/SC e CPF: 050352239-22) e orientada pela pesquisadora Prof. Dra.
Francine Lima Gelbcke (RG: 1/R 540.110 e CPF: 505.188.449-00).

Procedimentos do estudo:

Por meio de um contato pessoal ou por telefone com os participantes
escolhidos ou indicados, sera realizado o convite para a participacdo e a
explicacdo dos procedimentos para o levantamento dos dados. Com o
aceite, as entrevistas serdo agendadas em dia, hora e local de acordo
com a disponibilidade do participante. A gravacdo de audio sé sera
realizada com a concordancia dos participantes.

A sua colaboracdo ¢é fundamental para a realizagdo desta pesquisa. A
pesquisa orientar-se-a e obedecerd aos cuidados éticos expressos na
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde e suas
complementares, considerado o respeito aos sujeitos e a Instituicdo
participante de todo o processo investigativo. A sua participagdo nédo
envolve riscos fisicos, mas vocé podera recusar-se a participar ou deixar
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de responder a qualquer questionamento feito que, por qualquer motivo,
ndo lhe seja conveniente. Isto ndo lhe acarretarda nenhum prejuizo
pessoal. Além disso, tera a garantia de que os dados fornecidos serdo
confidenciais e 0s nomes dos participantes ndo serdo identificados em
nenhum momento. A imagem individual e institucional ser& protegida,
assim como serdo respeitados os valores individuais ou institucionais
manifestos.

Se tiver alguma davida em relacdo ao estudo antes ou durante o seu
desenvolvimento, ou desistir de fazer paste dele, poderd entrar em
contato pessoalmente (formas de contato abaixo informadas). Os
registros, anotacbes e documentos coletados ficardo sob a guarda da
pesquisadora principal. S terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores
envolvidos. Os dados serdo utilizados em publicagbes cientificas
derivadas do estudo ou em divulgacdes em eventos cientificos.

Gostaria de contar com a sua participacdo na pesquisa. No caso de
aceitar tal convite, peco que preencha o campo abaixo:

fui informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e benef|C|os
desta pesquisa, conforme descritos acima. Compreendendo tudo o
que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento,
concordo com a participacao.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel

, de de 2011.

Em caso de necessidade, contate com: Enfé, Mestranda Rubia Fernanda
Cardoso Amaral. Endereco: Rua Santos Saraiva, 1405 — Estreito —
Floriandpolis — SC - Cep: 88070-100. Telefone (residencial): (48)
3244.5096. Celular: (48) 96256373 — E-mail: rubiafca@hotmail.com

Ou Prof. Dra. Francine Lima Gelbcke. Endereco: Rua Duarte Schutel,
152/apto 201, Centro. Telefone (residencial): 32250364 — Telefone
(UFSC): 37219164 — Celular: 99610033 — E-mail: fgelbcke@ccs.ufsc.br
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8.3 APENDICE 3

CRONOGRAMA

Elaboracdo do
rojeto
Reunid
periddicas com o
orientador
Reviséo de
Literatura
Comité de ética
Entregar o
projeto & banca
examinadora e
realizar 0 exame
de qualificagdo
Realizagao das
correcdes do
projeto
Coleta de dados
Andlise e
elaboragéo do
relatério final
Apresentagdo da
dissertagao para
banca
examinadora
Divulgacdo em
meios cientificos
dos dados
coletados




