UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

KAMILLA DA SILVA SILVEIRA

FATORES CULTURAIS NO CUIDADO A SAUDE
DA MULHER BRASILEIRA

PORTO ALEGRE
2014



KAMILLA DA SILVA SILVEIRA

FATORES CULTURAIS NO CUIDADO A SAUDE
DA MULHER BRASILEIRA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como
requisito parcial para a obtencdo de grau de
enfermeiro (a).

Orientacdo:
Prof. Dr2 Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

PORTO ALEGRE

2014



KAMILLA DA SILVA SILVEIRA

FATORES CULTURAIS NO CUIDADO A SAUDE
DA MULHER BRASILEIRA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como
requisito parcial para a obtencdo de grau de
enfermeiro (a).

Orientacdo: Prof:. Dr® Ana Lucia de Lourenzi
Bonilha

Aprovado: /[

Banca examinadora:

Prof®. Dr? Ana Lucia de Lourenzi Bonilha (Orientadora) - UFRGS

Profd. Dra. Cecilia Drebes Pedron - ULBRA

Enft Ma. Jéssica Machado Teles — UFRGS



AGRADECIMENTOS

A Deus pela dadiva de viver, ter saude, aprender, compartilhar, sonhar, pela vida.

Aos meus pais, lone e Nilson, que ndo mediram esforcos para a realizacdo desse
momento. Obrigada por sempre acreditarem em mim e estarem ao meu lado em todos

0S momentos.
Aos meus irméos, Karolline e Calvin, pelos momentos de alegria.

As minhas amigas, confidentes de todas as horas, Kénia e Pamela; pela amizade de

longos anos, mesmo a distancia.
Aos amigos e familiares por compreenderem meus momentos de auséncia.

Aos colegas, que hoje se tornaram amigos que fiz durante a graduacao, pelas horas
incansaveis de estudo, risadas e companheirismo. Obrigada turma 2009/02 e 2010/01.

Aos colegas de trabalho do Hospital Santa Casa de Misericordia e ESF Vila Elza, que

tive o prazer de conviver, obrigada pelos ensinamentos, parceria, paciéncia e motivacao.

Aos colegas do bloco cirargico do Hospital Fémina pelo companheirismo, palavras de

motivacdo, momentos de muita diversdo. Minha eterna gratiddo a todos voceés.
A todos os professores, queridos mestres, pelo ensino transmitido até esse momento.

A minha orientadora Ana Bonilha, pela confianga, dedicacéo, disposi¢édo, tempo e

paciéncia dedicado para a construcdo desse trabalho. Muito obrigada.

Por fim, dedico este trabalho a todos que auxiliaram nessa longa caminhada.



RESUMO

Cultura refere-se aos valores, crengas, normas e modos de vida aprendidos,
compartilhados e transmitidos a comunidades e individuos; orientando assim seus
pensamentos, decisbes e agdes. A cultura é influenciada pelos fatores tecnoldgicos,
religiosos e filosoficos, culturais e estilos de vida, sociais e de relacionamento, politicos
e legais, econdbmicos e educacionais; sendo assim, estes interferem na salde dos
individuos. A enfermagem deve conhecer o contexto cultural do paciente e sua familia,
promovendo um cuidado congruente com as culturas dos individuos, grupos e
comunidades. Na nossa cultura, compete a mulher ser responsavel pelo ato de cuidar,
ndo apenas de si, mas da familia, constituindo-se como a principal usuaria dos servicos
de saude. O presente estudo tem como objetivo identificar os aspectos culturais
presentes no cuidado a satde da mulher brasileira. Trata-se de uma reviséo integrativa.
Para responder a questdo norteadora: Quais fatores culturais estdo presentes na
producdo cientifica sobre o cuidado a satude da mulher brasileira? A coleta de dados
foi realizada nas bases de dados, SciELO, Lilacs e BDENF. Foram encontrados 2124
artigos, destes dezenove compuseram a amostra. Dos artigos que fazem parte da
amostra deste estudo, trés (15,80%) artigos apresentaram o fator educacional como o
fator cultural predominante na saude da mulher, quatro (21%) artigos destacaram 0s
fatores sociais e de relacionamento, o fator politico e legal, e, os valores culturais e
estilos de vida em seis (31,60%) artigos cada. Em relacdo ao ano de publicacdo, o
primeiro artigo publicado foi no ano de 1997, havendo uma concentragdo das
publicac6es em 2006 e 2007 com trés artigos em cada ano e novo pico de producdo em
2013, com cinco artigos. A area de atuacdo dos autores mais abrangente foi a
enfermagem com doze (63,15%) das publicacGes; a Revista da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (USP) apresentou o maior numero de artigos,
correspondendo a quatro artigos. A maioria das pesquisas foi realizada na regido
sudeste, com sete (36,85%) publicacGes. Ha necessidade de mais pesquisas sobre a
cultura, pois esta interfere na salde e em outros aspectos na vida das pessoas e suas
familias; acredita-se que uma producdo mais densa sobre o tema contribuiria para
melhorar e auxiliar os cuidados aos individuos e grupos.

Palavras - Chave: Cultura, Enfermagem Transcultural, Diversidade cultural, Saude da
mulher.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura

Figura: Fluxograma das etapas cumpridas para sele¢io dos artigos ............cccceervverinns 18
Grafico

Gréfico: Distribuicdo da producdo cientifica por ano.........ccocceeverieiiieiieiieiese e, 20
Quadros

Quadro 1: Distribui¢do dos artigos com foco no fator educacional ..............c.cccceernneee. 23

Quadro 2: Distribuigéo dos artigos com foco nos valores culturais e
e (] (1o [TV To - VOSSP PORPR 25

Quadro 3: Distribuicéo dos artigos com foco fatores sociais e
de relaCIONAMENTOS. ... .eii et e e e s st e e e s et e e e s abae e e e s anraaee e 29

Quadro 4: Distribuicéo dos artigos com foco fatores politicos e legais..............c..c....... 32



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

ABNT: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
ABRASCO: Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
BDENF: Banco de Dados de Enfermagem

COMPESQ - EEUFRGS: Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

DeCs: Descritores em Salde da Biblioteca Regional de Medicina

DSTs: Doencgas Sexualmente Transmissiveis

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
OBJN: Online Brazilian Journal of Nursing

PNAISM: Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude da Mulher
REBEN: Revista Brasileira de Enfermagem

REME: Revista Mineira de Enfermagem

REUFSM: Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
REUSP: Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
SciEL.O: Scientific Library Online

TDUCC: Teoria da Diversidade e a Universalidade do Cuidado Cultural
UFRJ: Universidade Federal do Rio de Janeiro

USP: Universidade de S&o Paulo



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 9
2 OBUIETIVO... ittt et a et e e ntae e e nna e e e nnteeenneeas 11
3 CULTURA, ENFERMAGEM E MULHER ..ot 12
A METODOLOGIA ...ttt e et et e e snte e e snteeennaeeenneeas 16
4.1 TIPO 0B BSTUAD. ...ttt ettt et 16
4.2 ELAPAS 00 BSTUAD .....eeiiieiii et 16
4.2.1 Primeira etapa: formulacdo do problema............cceeeevieiciiiiiiee e 16
4.2.2 Segunda etapa: coleta de dados ..........ceevvieeiiiieiiie e 17
4.2.3 Terceira etapa: avaliaGao d0S dadOS ........c.eeeveierieeeirie e rree e eee e st 18
4.2.4 Quarta etapa: analise e interpretacdo doS dados ...........eeveveeerieeeiieeiee e 19
4.2.5 Quinta etapa: apresentacdo dos reSUItadoS.........ccveeevveeiieeeriee e 19
4.3 ASPECEIOS BLICOS. ..uvveeitreeitieeesitee ettt e e ste e e st e e ste e e sta e e s e e e e staaeesntaeeanaeeeansaeennaeeeannes 19
5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS .......coooovvevvieieieerereneneneen, 20

5.1 Caracterizacdo da producéo cientifica que trata dos fatores culturais na saude das

DFASTIEITAS. ...t 20
5.1.1 DiStriDUIGAO POF N0 ..euveeiiieiiieiiesiie ettt sttt sttt st e s et e b seteebeesseeseeeeneenseeenee 20
5.1.2 Distribuigao por tipo de ESTUAOD ........eeivierieiieeiieie et 21
5.1.3 Distribuigdo conforme periodico de publiCagao..........ccceervierieiiieeninnieeeee e 21
5.1.4 Distribuigao por &rea de conhecimento da iNSItUICAD .......c.cevverreeerierieeieerie e 21
5.1.5 REQIGES 00 PAIS.....vveeerreeirieeitiie ettt e ettt et e et e et e e ste e e st e e e treesabeeesabesebaeesnbeeesatesennseesnnns 22
5.2 Identificacdo dos fatores culturais segundo LEININGEr...........ccccvvveiviveeviee v, 22

5.2.1 FAtOreS EAUCACIONAIS .eevvvvreeeeeeeeeeeeieee ettt e e e e e e e ettt e e s e e e eteeaaseeseeeeeeeesanaesseeesreennnns 22



5.2.2 Valores Culturais € EStHOS 08 VA ......c.ooeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e eeeeenas 25

5.2.3 Fatores Sociais e de RelaCionamentos ...........cooueerueeriiriieenienieeieesiee et 28
5.2.4 Fatores POIItICOS € LEGAIS. .. .ccverveeieriieieriieie sttt ettt sttt sttt st 31
6 CONSIDERACOES FINAIS ...t 36
REFERENCIAS ..ottt sttt 38
APENDICE - Formulario para avaliagio dos eStudos ..........cccceceveveveveveccrereeeennnns 42

ANEXO - Parecer de Aprovagdo da COMPESQ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiieniecee 43



1 INTRODUCAO

Segundo Marconi e Presotto (2007), cultura engloba os modos comuns
aprendidos na vida, transmitidos pelos individuos e grupos, em sociedade.

Na enfermagem a area que se ocupa dos aspectos culturais foi denominada de
Etnoenfermagem (LEININGER, 1995). Esta &rea da enfermagem busca reconhecer 0s
aspectos culturais e o estilo de vida de cada individuo, familia e comunidade, com a
finalidade de proporcionar um cuidado congruente com a cultura dos envolvidos no ato
de cuidar (SMELTZER et al., 2012). Para Leininger (1995), a cultura é constituida por
fatores ou aspectos culturais que englobam: fatores tecnoldgicos, fatores religiosos e
filosoficos, fatores sociais e de relacionamento, valores culturais e estilos de vida,
fatores politicos e legais, e, fatores educacionais. Desta forma, os fatores que compdem
a cultura interferem na saude e no cuidado da saude dos individuos, grupos e
comunidades (MICHEL et al., 2010).

O profissional de salude, ao cuidar do ser humano, ndo deve restringir-se apenas
ao estabelecimento de diagndsticos, mas deve atentar para os sintomas e estabelecer o
melhor tratamento, sendo importante conhecer o contexto cultural, o modo de vida, as
crencas, 0s medos do paciente e sua familia, buscando uma nova maneira para abordar a
salde-doenca (MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005).

As mulheres, sdo as principais cuidadoras no ambito familiar e também s&o as
principais usuérias do Sistema Unico de SaGde (SUS), buscam os servicos para si
proprias, para os filhos, para os vizinhos. Além disso, a populacdo feminina tem
expectativa de vida maior do que a masculina, porém adoece mais devido a sobrecarga
de responsabilidades (BADKE et al., 2011; BRASIL, 2004).

Estudo realizado com mulheres rurais de um municipio do interior do Rio
Grande do Sul identificou que para estas a virgindade, o casamento religioso e o
batismo possuiam grande valor (RESSEL; GUALDA, 2003). A relacdo sexual era
permitida s6 no casamento, sendo uma "necessidade organica™ para os homens e "uma
obrigacdo" para as mulheres. Para esse grupo de mulheres alguns habitos e
comportamentos eram tratados com rejeicdo, como o divorcio, a masturbacdo, a
homossexualidade, o uso do dispositivo intrauterino e da camisinha; um em funcgdo de
duvida de ser "abortivo" e por estar associado ao ato sexual promiscuo. No estudo

citado, todas as participantes possuiam facilidade de mobilidade para as areas urbanas e
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facil acesso aos meios de comunicacdo, mas mesmo assim percebeu-se a submissao
destas a sua cultura e aos costumes religiosos catélicos (RESSEL; GUALDA, 2003).

Em 2004 foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) que busca oferecer atencdo humanizada as usuérias do Sistema Unico de
Saude (SUS) , que procuram 0s servigos, em todos os ciclos de sua vida, sejam estas
usuarias negras, pobres, ricas, rurais, indias, ciganas, velhas, presidiarias ou
homossexuais. Desta forma, esta politica propde um atendimento a salde que considera
0s aspectos culturais da mulher no seu atendimento (BRASIL, 2004).

Neste estudo, a autora busca identificar os aspectos culturais presentes na
literatura cientifica relativo ao cuidado & saude da mulher, com a finalidade de obter
conhecimento para proporcionar um cuidado considerando o estilo de vida e a cultura
das mulheres, para assim cuida-las de maneira mais adequada, que segundo Leininger
(1995) é o objetivo primordial da enfermagem. Desta forma, neste estudo busca-se
responder a seguinte questdo norteadora: Quais fatores culturais estdo presentes na

producao cientifica sobre o cuidado a saude da mulher brasileira?
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2 OBJETIVO

Identificar os aspectos culturais presentes no cuidado a saude da mulher

brasileira.
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3 CULTURA, ENFERMAGEM E MULHER

A Antropologia € uma ciéncia que busca conhecer o homem em toda a sua
totalidade, estuda ha anos a cultura (MARCONI, PRESOTTO, 2007). Segundo Campos
(2002), cultura é um conjunto de valores, costumes, regras, crencas, estilos de vida que
interferem em varios aspectos na vida do individuo-familia como: comportamento,
alimentacdo, relacionamento interpessoal e satde.

Na linguagem popular emprega-se 0s conceitos de culto e de inculto. Um
individuo culto seria aquele com nivel de instrugdo maior, intelectualizada, detentora de
conhecimentos. Inculto aquele que ndo obteve ou teve 0 minimo de estudo (MARCONI,
PRESOTTO, 2007). No entanto, a antropologia nao utiliza as definicbes populares
sobre cultura, nem mesmo considera uma cultura superior a outra, certa ou errada;
acredita que elas sdo diferentes nas sociedades, cada uma possuindo suas caracteristicas.
Para a antropologia, todo o ser humano possui cultura, com exce¢do dos recém-
nascidos, que com o passar dos anos sofrerdo o processo de culturizacdo (MARCONI,
PRESOTTO, 2007).

Atualmente, sabe-se que as mudancas econdmicas, politicas e sociais
influenciam a salde das pessoas e, consequentemente, as acdes de cuidado a serem
prestadas pelo profissional de saide (BADKE et al., 2011). A enfermagem desde sua
origem busca um atendimento integral, ou seja, as intervengdes de enfermagem devem
considerar os saberes, crencas e habitos daqueles que sdo objeto do seu cuidado. Os
saberes populares também devem ser considerados para revelar as diversas
interpretacdes e realidades construidas na vida pessoal e social (CORTEZ; TEIXEIRA,
2010).

Madeleine Leininger associou seus conhecimentos adquiridos na enfermagem
com a antropologia, desenvolvendo assim a Teoria da Diversidade e a Universalidade
do Cuidado Cultural (TDUCC), a qual visa promover um cuidado que seja congruente
com a cultura do individuo-familia (MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005). Esta teoria
foi publicada por Leininger em 1985, segundo esta, a cultura é influenciada pelos
fatores tecnoldgicos, religiosos e filoséficos, fatores de relacionamento e social,
politicos e legais, econdmicos, educacionais, valores culturais e estilos de vida
aprendidos e transmitidos pelos individuos e grupos; e estes fatores culturais devem ser

considerados no sistema de cuidado a estes individuos e grupos (LEININGER, 1995).
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O sistema de cuidado é composto pelos cuidados genéricos ou tradicionais e
pelo sistema profissional. O sistema genérico compreende 0s conhecimentos e préaticas
tradicionais e populares, aprendidos e transmitidos numa cultura. O sistema profissional
é o cuidado ensinado e aprendido na formacdo profissional, compreendendo ainda as
habilidades préaticas que prevalecem nas instituicbes de salde (LEININGER, 1995).
Para Leininger (1995), esses dois sistemas estdo relacionados e afetam o cuidado de
enfermagem. Além disso, todas as culturas possuem préaticas de cuidados de salde
tradicionais ou genéricas, assim as praticas profissionais variam baseando-se nas
similaridades e diferencas culturais (GEORGE, 2000).

O conhecimento da cultura proporciona uma base para a assisténcia de
enfermagem, onde estdo previstas trés acbes de cuidado, sendo elas:
Preservacdo/Manutencdo, Acomodacdo/Negociacdo e Reparagdo/Reestruturacdo
(GEORGE, 2000; LEININGER, 1995). Na Preservacdo do Cuidado Cultural englobam
acOes e decisbes profissionais onde as pessoas de determinada cultura preservam seu
estilo de vida, seus valores, mantendo seu bem-estar na recuperacdo da doenca. Na
Acomodacéo do Cuidado Cultural, as a¢6es profissionais auxiliam as pessoas a adaptar-
se ou a negociar um resultado de saude benéfico e satisfatério com os cuidados
profissionais. J& na Reestruturacdo do Cuidado Cultural estéo as agdes profissionais que
ajudam os pacientes a modificarem seu estilo de vida para cuidados de salde diferentes
e mais benéficos, respeitando sua cultura (GEORGE, 2000; SMELTZER et al., 2012).

Ao contrario das praticas de salde impositivas que ndo favorecem a autonomia e
a tomada de decisdo do paciente, a enfermagem transcultural proporciona um cuidado
satisfatorio em que o individuo participa do planejamento e das agdes de cuidado
(MICHEL et al., 2010).

A teoria da enfermagem transcultural de Leininger estd descrita no modelo
Sunrise (Sol do Nascente), que serve como um guia onde o profissional de enfermagem
se conscientizaria de que diferentes fatores culturais influenciam no cuidado que por sua
vez se reflete na salde das pessoas (LEININGER, 1995). No Brasil, esta teoria passou a
ser mais usada como referéncia na década de 1980 (MICHEL et al., 2010).

Na nossa cultura compete a mulher, no seu papel de mae conselheira, cuidadora,
responsavel pela educagdo das criangas, transmitir a sua cultura para sua prole. Cabendo
a mulher, por exemplo, conversar com as filhas sobre as mudangas corporais, sexo e

métodos contraceptivos. As vivencias das mulheres em relagdo a sua saude, seu corpo e
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sua sexualidade podem acontecer de acordo com os valores que lhe foram repassados no
meio familiar (RESSEL et al., 2011).

Um estudo etnografico na area da enfermagem (BRAGA, 1997), mostrou 0s
habitos, as regras, a visdo de mundo e o modo de vida de um grupo de ciganos Rom,
buscando a promocdo de cuidados congruentes para essa comunidade. Em relacdo a
salde, este estudo evidenciou que os membros do grupo ndo costumam procurar
atendimento na atencdo primaria, sé procuram pelos servi¢cos de salde em situacOes de
emergéncia. Se um membro do grupo adoece este fica em repouso até a sua
recuperacdo, lhe é oferecida canja de galinha e chés de ervas medicinais. Ndo havendo
melhora do quadro de saude, o doente é encaminhado entdo para o hospital levando
consigo todo o bando/grupo (BRAGA, 1997).

No estudo de Braga (1997), identificou-se que as mulheres deste grupo cultural,
desde crianca até a fase adulta, sdo submissas aos costumes Rom. O inicio da vida
sexual feminina € permitida s6 ap0s o casamento, assim como o uso do len¢o nos
cabelos, em sinal que a cigana ndo € mais virgem. A virgindade ¢ muito valorizada na
cultura cigana, que séo contra muitos habitos considerados como normais para outras
culturas, como: paquera, namoro, uso de métodos contraceptivos (BRAGA, 1997).

Outro estudo realizado na cultura urbana, em Porto Alegre, RS, identificou que
as mulheres entendiam que o periodo fértil ocorria no periodo menstrual; pois
comparavam o sangue menstrual com o sémen e entendiam que o encontro dos fluidos
serviria para "pegar filho". Outras mulheres deste grupo urbano acreditavam que o seu
momento fértil era apds o término da menstruacdo, pois o corpo ja havia eliminado as
impurezas ¢ estava “aberto” (LEAL, 2001). Assim costumes, crencas e mitos em
relacdo a reproducdo, gestacao, parto, puerpério, climatério, menopausa e doenga sao
constantes na vida das mulheres nas diferentes culturas (BRASIL, 2004).

Deste modo existe a necessidade de se conhecer as diferentes culturas, as
crencas e valores que estdo presentes no estilo de vida das pessoas, para que 0S
profissionais de salude sejam capazes de proporcionar um cuidado que respeite a cultura
dos individuos, grupos e comunidade em que estes praticam o cuidado profissional
(MCEWEN; WILLS 2009). O conhecimento dos fatores culturais que compdem
determinada cultura faz parte do cuidado das mulheres que séo cuidadas pelos

profissionais de enfermagem e oportunizam que estes possam propiciar acoes de
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cuidado direcionadas as necessidades de cada mulher e ao grupo cultural do qual faz
parte (RESSEL; GUALDA, 2003).
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4 METODOLOGIA

A seguir sdo apresentadas as etapas que compuseram a metodologia aplicada ao
desenvolvimento do presente estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura proposta por Cooper (1982).
Esta metodologia baseia-se no agrupamento dos resultados obtidos de pesquisas
primarias sobre 0 mesmo assunto, objetivando sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico (COOPER,
1982).

4.2 Etapas do estudo

Segundo Cooper (1982), a revisdo integrativa desenvolve-se em cinco etapas,
sendo elas: (1) formulacdo do problema, (2) coleta de dados, (3) avaliacdo dos dados,
(4) andlise e (5) interpretacdo dos resultados. Neste estudo a analise e interpretacdo dos

resultados serdo apresentados em conjunto.

4.2.1 Primeira etapa: formulacdo do problema

Tendo em vista o objetivo do estudo, a formulagdo do problema se constituiu
pela seguinte questdo norteadora: Quais fatores culturais estdo presentes na producédo

cientifica sobre o cuidado a salde da mulher brasileira?
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4.2.2 Segunda etapa: coleta de dados

As bases de dados eletronicas utilizadas na busca da bibliografia foram:
Scientific Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).

Os descritores utilizados na busca bibliografica foram os seguintes: cultura,
antropologia cultural, aspectos culturais, diversidade cultural, assisténcia integral a
saude, mulheres, saude da mulher, servicos de salde da mulher, cuidados de
enfermagem, enfermagem, enfermagem transcultural segundo o Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs).

A coleta do material ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2014; foram
realizados cruzamentos entre dois descritores, utilizando o operador booleano and. Apos
o cruzamento dos descritores foi realizada uma leitura do titulo e resumo dos artigos,
com o objetivo de verificar em que medida a obra consultada interessava a pesquisa.
Apos foram selecionados os textos que respondiam ao objetivo da pesquisa, para entdo
ser realizada a leitura na integra dos mesmos, utilizando-se sempre a questdo norteadora
para filtrar os artigos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos referentes as areas das ciéncias
humanas, saude coletiva e enfermagem, que abordavam a tematica cultura e satde da
mulher nas fases de adulta e idosa, escritos em portugués, publicados entre 1985 e 2013,
resultantes de pesquisas primarias qualitativas e quantitativas disponiveis on-line em
texto completo com acesso livre. Definiu-se este periodo de publicagdo, 28 anos, pela
possibilidade de inclusdo de um maior nimero de artigos, visto que constatou-se nas
leituras para elaboracdo do pré-projeto que a teoria de Leininger comegou a ser
abordada na producdo cientifica nacional a partir de 1985.

Os critérios de exclusdo foram: pesquisas que ndo abordavam o contexto
estudado, que tratavam da salde de criancas e adolescentes, bem como ensaios teoricos,
teses, dissertacdes e trabalhos de concluséo de curso.

Utilizando-se entdo destes critérios, a amostra resultou em 19 artigos, conforme

figura a seguir:



18

Figura: Fluxograma das etapas cumpridas para selecdo dos artigos.
Porto Alegre, RS, 2014.
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4 ARTIGOS

Fonte: elaborado pela autora

4.2.3 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

O registro sobre a analise dos artigos selecionados foi realizado a partir de um
instrumento de coleta de dados (APENDICE) contendo informacdes sintetizadas dos
artigos selecionados, cujos itens eram relacionados ao objetivo e a questdo norteadora
do estudo. Neste instrumento foram coletadas informacGes relativas: a identificacdo do

artigo, ao objetivo, a metodologia, aos resultados, as limitacGes e 0s resultados.
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4.2.4 Quarta etapa: anélise e interpretacdo dos dados

Apo6s a avaliacdo inicial dos artigos, houve a leitura aprofundada dos artigos
buscando-se identificar os fatores culturais definidos por Leininger (1995). A analise e
interpretacdo dos dados sera apresentada no item 5 deste trabalho (paginas 23, 25, 26,

29, 32 e 33). Destacou-se o fator cultural predominante em cada artigo.

4.2.5 Quinta etapa: apresentacdo dos resultados

Os resultados obtidos estdo apresentados na forma de quadros, tabelas e graficos,
permitindo uma melhor compreensdo da sintese e comparacdo dos achados das

producdes que compreenderam a amostra deste estudo.

4.3 Aspectos éticos

Neste estudo foi respeitada a autenticidade das ideias, conceitos e defini¢des dos
autores das publicacdes que constituem a amostra deste estudo conforme as normas
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002a; 2002b).

O projeto foi encaminhado para avaliacdo na Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ - EEUFRGS),

com seu parecer em anexo (ANEXO).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da producdo cientifica que trata dos fatores culturais na satde
das brasileiras

Com relacédo a caracterizacdo da producdo cientifica serdo apresentados a seguir
na forma de graficos e tabelas, caracterizando o conjunto das obras quanto ao ano de
publicacdo, a metodologia dos estudos, as revistas onde os artigos foram publicados, as
areas de atuacdo dos profissionais envolvidos na pesquisa, as regides no pais onde os

estudos foram realizados, os fatores culturais encontrados.

5.1.1 Distribuicéo por ano

O grafico 1 mostra a distribuicdo da producdo em frequéncia absoluta conforme
0 ano de publicagéo.

Gréfico: Distribuicdo da producéo cientifica por ano de publicagdo segundo frequéncia
absoluta. Porto Alegre, RS, 2014.

Frequéncia Absoluta

Ano

1997 2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013

Fonte: elaborado pela autora
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A busca nas bases selecionadas incluiu estudos publicados a partir do ano 1985.
Contudo, o primeiro artigo publicado foi no ano de 1997, com concentragdo nos anos de
2006 e 2007 e novo pico de producéo em 2013.

5.1.2 Distribuicéo por tipo de estudo

Os artigos foram originados de pesquisas qualitativas. Os tipos de pesquisas
qualitativas foram: exploratorias, descritivas, etnogréaficas e estudo de caso.

5.1.3 Distribuicdo conforme periodico de publicacéo

A Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (REUSP)
apresentou maior producdo com quatro artigos. Seguida da revista de Ciéncia e Saude
Coletiva da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e da Revista de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (REUFSM) cada uma com trés
publicacbes. A Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), com duas publicaces.

As revistas que tiveram o menor numero de publicagdes foram: Caderno de
Salde Publica, Arquivos Catarinenses de Medicina, Online Brazilian Journal of
Nursing (OBJN), Revista Galcha de Enfermagem, Revista Mineira de Enfermagem
(REME), Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) Texto, Contexto, Enfermagem;

cada uma com um artigo publicado.

5.1.4 Distribuicdo por area de conhecimento da institui¢ao

A éarea de conhecimento mais abrangente dos autores, correspondeu a
enfermagem com 63,15% das publicacdes. Os demais artigos, (36,85%), néo

informavam a area de conhecimento dos autores.
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5.1.5 Regides do pais

A regido Sudeste foi prevalente nas publicacbes com sete publicacdes (36,85%),
seguida pela regido Sul com cinco publicagdes (26,30%). A regido Nordeste apresentou
quatro publicacBes (21,05%) e regido Centro-Oeste com um artigo (5,25%). A Unica
regido que ndo apresentou artigos foi a regido Norte.

Dois artigos (10,55%) n&o informaram o local onde a pesquisa foi realizada.

5.2 Identificagéo dos fatores culturais segundo Leininger

Dos dezenove artigos que compdem a amostra do estudo, trés artigos
focalizaram predominantemente o fator educacional, seis os valores culturais e modos
de vida, quatro abordaram os fatores sociais e de amizade, e, seis os fatores politicos e

legais.

5.2.1 Fatores Educacionais

O quadro 1 apresenta a analise e interpretacdo dos dados dos trés artigos da

busca que focalizaram predominantemente no fator educacional:
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Quadro 1: Distribuigdo dos artigos com foco no fator educacional.

Porto Alegre, RS, 2014.

N° Titulo Autores Objetivo Aspecto cultural presente
na salde da mulher

1 | Fatores BEZERRA, | Compreender 0 | Essa situacdo das informantes
interferentes no MGA; comportamento | de néo planejar uma futura
comportamento CARDOSO, | das gestantes em | gestacdo nos fez concluir que
das parturientes: MVLML trabalho de parto | elas mantém um
enfoque na e parto comportamento passivo em
Etnoenfermagem relacdo a prever uma futura

gestagdo. Podemos observar,
entdo, uma falha no sistema de
educacdo e salde, pois tudo
leva a crer que as mulheres
desconhecem (ou pouco
conhecem) o funcionamento
do seu corpo, como agir no
processo reprodutivo, e como
escolher, conscientemente,
entre os diferentes métodos
contraceptivos o que lhe é
mais indicado.

2 | A percepcdo da DUAVY, Descrever a A influéncia da cultura na
mulher sobre o LM et al. percepcdo das educacdo e na conduta da
exame preventivo mulheres ante 0 | familia em relacéo a
do céancer cérvico- exame de sexualidade foi também
uterino: estudo de prevencao de destacada por quase todas as
caso cancer cérvico- | depoentes, que informaram a

uterino. dificuldade da mée abordar
essa questdo, como também a
realizacdo do exame de
prevencao.

3 | Coleta de WUNSCH, Investigar os Além do pouco conhecimento
citopatoldgico de | Simone saberes e as anatdmico de seu préprio
colo uterino: et al. percepcOes de corpo, diversas mulheres
saberes e mulheres em buscam, por meio do exame,
percepcOes de relacdo a coleta | outros diagnosticos, por
mulheres que de exame acreditarem que o
realizam o exame citopatolégico citopatolégico de colo uterino

do colo de utero | pode comprovar a existéncia
de doencas como HIV,
doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e
infecgoes.
Fonte: elaborado pela autora
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Para Leiniger (1995) os fatores educacionais que compdem a cultura séo
relacionados ao conhecimento e de que forma estes influenciam sua saude ou doenca,
assim além da educacdo formal ha que se considerar as crengas e valores aprendidos na
educacgéo nao formal.

Conhecer o proprio corpo ainda € um desafio para muitas mulheres. Na infancia
por fatores histdricos e culturais essas ndo foram estimuladas a se autoconhecerem,
eram ensinadas a ter bons modos e suas vontades eram mantidas sob controle. Na
adolescéncia, davidas sobre as mudangas corporais, sexo e sexualidade; causavam
constrangimento, eram ignoradas ou geravam respostas incompletas. Assim, as
mulheres atingiam a fase adulta com duavidas, mitos e crencas sobre si mesmas;
principalmente sobre o funcionamento de seus oOrgdos reprodutivos (BEZERRA;
CARDOSO, 2005; DUAVY et al., 2007).

No estudo realizado por Bezerra e Cardoso (2005) sobre o comportamento de
gestantes em trabalho de parto, as participantes informaram que sua gravidez ndo foi
planejada; porém, ao serem questionadas quanto o uso de método contraceptivo regular
a maioria informou que nao tinha esse cuidado, demonstrando que tinham um
comportamento de risco para gestacdo. Observou-se entdo uma deficiéncia educacional
ou de orientacdo, pois as mulheres desconheciam o funcionamento do seu corpo, a
prevencdo de gestacoes, a escolha do método contraceptivo.

Este desconhecimento de si mesma, se faz presente em outros momentos na vida
da mulher. Segundo Wunsch et al. (2011), as mulheres sabiam da importancia da
realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de utero, mas algumas acreditavam
que além de auxiliar no diagnostico de neoplasia este exame comprovava a existéncia
de outras doencas como Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e infecgdes.
Observou-se também a associacdo que é feita entre o sistema reprodutor feminino e o
urinario. Sentimentos como vergonha, medo e nervosismo estdo presentes nas mulheres
antes, durante e apos a realizacdo do exame Papanicolau. O medo e 0 nervosismo estao
relacionados ao resultado do exame; que sdo substituidos no término deste, pela
sensacdo de alivio e bem estar, quando o profissional de salde relata que esta tudo bem
(DUAVY et al., 2007).

A vergonha € decorrente da exposi¢do do seu corpo, principalmente quando o
profissional que ira realizar o exame é do sexo masculino, sendo este um dos motivos

para ndo realizacdo do exame; em decorréncia da educacao que receberam, em que seus
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6rgdos ndo deveriam ser tocados nem examinados por outras pessoas; a nao ser seu
marido. Para algumas mulheres esse exame é desconhecido, decorréncia da educacao
que receberam onde esse assunto nunca foi discutido (DUAVY et al., 2007).

Essa limitagdo do conhecimento de si proprias pelas mulheres pode ser
decorrente de uma deficiéncia no processo da educacao em saude das politicas publicas,
do sistema escolar de ensino e até mesmo de forma inconsciente das mulheres em
funcdo de seu baixo nivel de instrucdo (BEZERRA; CARDOSO, 2005; DUAVY et al.,
2007).

Sendo assim reforga-se a necessidade dos profissionais de saude conhecerem 0s
saberes e 0s sentimentos que as mulheres podem vir a apresentar em todas as fases de
sua vida, sendo assim possivel uma aproximacdo (vinculo) entre profissional-paciente,
permitindo acGes de educacdo e salde coerentes com a cultura destas mulheres
(WUNSCH et al., 2011).

5.2.2 Valores Culturais e Estilos de Vida

O quadro 2 apresenta a analise e interpretacdo dos dados, das seis pesquisas que

focalizaram predominantemente nos fatores valores culturais e estilos de vida:
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Quadro 2: Distribuigao dos artigos com foco nos valores culturais e estilos de vida. Porto Alegre, RS, 2014.

N° Titulo Autores Objetivo Aspecto cultural presente na saide da mulher

4 | Enfermagem BRAGA, Enfocar a crencas de cuidados, valores, “...” percebe-se que a mulher no meio cigano € submissa,
transcultural eas | CG. praticas, modo de vida, visdo de mundo de logo cedo, em crianca ja aprende o estilo de vida e
crencas e praticas um grupo cigano, de origem ROM, para habilidades, adotando comportamento determinado pela
do povo cigano auxiliar a enfermagem na compreensdo desta | cultura.

cultura, de modo a prover cuidados
culturalmente congruentes.

5 | Determinantes KREUTZ, Compreender os determinantes As mulheres enfatizam principalmente a importancia de
sOcio-culturais e Irene; socio-culturais e histéricos das praticas uma dieta alimentar adequada no p6s parto, referindo-se
historicos das GAIVA, e cura adotadas por um grupo cultural basicamente a proibicao de alguns alimentos, além de
praticas populares | MAM; cuidados com o corpo..."
de prevencdo e AZEVEDO, "...0s "remédios do mato", termo genérico que
cura de doencas RCS. compreende varias espécies de plantas ou partes das
de um grupo mesmas, como folhas, raizes, cascas e sementes, sao
cultural utilizados em todas as situacGes de agravos. Algumas

plantas sdo utilizadas também nos rituais de benzecédo
como a arruda e o fedegoso.

6 | Saber popular ARCANJO, | Analisar os modos de enfrentamento Com efeito verificamos que a experiéncia de vida
sobre dores nas GN; SILVA, | empregados para minimizar o problema de também facilita a identificacdo da causa da dor e do
costas em RM M. da; saude vivenciado na opinido de mulheres porqué de seu aumento, ou seja, pela posicao do corpo
mulheres NATIONS, adotada na rede enquanto dorme, o tipo de rede, a
nordestinas MK. condicdo e a forma de tomar banho ou buscar dgua para

uso domeéstico.
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A sexualidade RESSEL, Salientar as crengas e 0s mitos, em relagéo a ".." 0 modo de caminhar delas; de falar, principalmente

como uma LB; sexualidade, de um grupo de mulheres rurais | com homens; a forma como se dirigiam a um vizinho

construcdo GUALDA, de um municipio do interior do Rio Grande numa roda de conversa; 0 modo de expor 0 corpo; o tipo

cultural: reflexdes | DMR. do Sul e retratar como se deu a construcdo de roupas que usavam (ndo eram transparentes, curtas,

sobre dessa sexualidade a partir do processo de justas ou decotadas); a personalidade extrovertida delas; o

preconceitos e socializacdo primaria. aceitar carona de um homem, estando sozinha ou mesmo

mitos inerentes a com os filhos, etc. Este controle acontecia em sentido

um grupo de Unico, isto €, somente dirigido as mulheres.

mulheres rurais

A causalidade do | FUGITA, Explorar as crencas de um grupo de mulheres | As mulheres que acreditam que a causalidade do cancer

cancer de mama a | Rose Meire | sobre a causalidade de seu cancer de mama possa ser: fazer terapia de reposicdo hormonal, tomar

luz do Modelo de | Imanichi; anticoncepcional oral, apresentar menstruacdo abundante,

Crencas em Saude | GUALDA, ndo amamentar, comer alimentos gordurosos, expor-se a

Dulce Maria poluicdo, ter um estilo de vida sedentaria agitada, com
Rosa. muitas preocupacdes, passar por eventos estressantes,

com grande impacto em sua vida ou ter vivenciado uma
ambiente estressante na infancia, perceberam-se mais
suscetiveis a apresentar a doenga.
O fato de ndo apresentarem ou vivenciarem situacoes que
identificam como fator de risco para o cancer de mama,
como ndo possuir antecedentes familiares de cancer, faz
com que as mulheres ndao considerem a possibilidade de
manifestar a doenga, minimizando a necessidade de fazer
exames de deteccdo precoce.

A concepcdo das | SOUZA, Verificar o conhecimento das mulheres de A falta de tempo nesse estudo esta relacionada com a

mulheres de Gean Mirandopolis - Sdo Paulo apresentam sobre o | sobrecarga do cotidiano das mulheres, "..." pois a rotina

Mirandopolis - Domingos da | exame de Papanicolau atribulada suprime as necessidades de salde, que ficam

S&o Paulo acerca | Silva et al. para segundo plano.

do exame de

Papanicolau

Fonte: elaborado pela autora
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Neste fator cultural valores culturais e estilos de vida; foram identificados aspectos
relativos ao modo de vida e as crencas e valores relativos ao contexto social, e de que modo
estas influenciam os comportamentos de salde.

Em algumas culturas, a educacdo aos filhos era fornecida na forma de alertas e
proibicOes; em que para 0s meninos havia maior liberdade e para as meninas maior restricéo
(RESSEL; GUALDA, 2003; BRAGA, 1997). Nestas culturas as mulheres devem respeitar
alguns costumes, como: valorizacdo da virgindade, relacdo sexual permitida sé no casamento,
rejeicdo a alguns métodos contraceptivos (RESSEL; GUALDA, 2003).

Uma pesquisa etnogréfica realizada por Kreutz, Gaiva e Azevedo (2006) com oito
mulheres de uma comunidade ribeirinha, permitiu a compreensao da “autonomia” que havia
nas questdes relacionadas a satde- doenca. Devido a localizagcdo geografica pouco favoravel e
a dificuldade financeira, que dificultava o acesso aos servicos de saude, foi possivel o
desenvolvimento de uma medicina popular, composta por crencas e habitos populares
referentes a alimentacdo, protecdo e tratamento terapéutico. Em relacdo a alimentacdo, as
mulheres acreditavam que os habitos alimentares atuais e os descumprimentos dos habitos
dos antepassados sdo as causas das doencas. A alimentacdo atual é considerada fraca e
insuficiente para auxiliar nas situac6es de fragilidade do organismo, como no puérperio, onde
se tinha antigamente a “dieta pos parto”, em que alguns alimentos, entre eles 0s quentes e
azedos, eram evitados. As idosas da comunidade possuiam saude devido aos seus habitos
alimentares antigos (KREUTZ; GAIVA; AZEVEDO, 2006).

Para Kreutz et al. (2006), a protecdo da salde € possivel muitas vezes por meio de
rezas, amuletos, cultivo de plantas “defensivas” ¢ promessas aos santos. Nas situacdes de
doenca, ficou evidente que o tratamento inicia em casa, através da benzecdo ou com o0s
remédios do mato. Em relacdo a medicina oficial, esta € vista como importante e uma
alternativa a ser utilizada quando necessario, o tratamento médico € aceito, mas refeito
conforme suas crencas.

Um estudo realizado por Arcanjo, Silva e Nations (2007), as mulheres acreditavam
que as suas dores na coluna estava relacionada a posicao de dormir, a sobrecarga de trabalho,
as experiéncias pessoais e a correlacdo com as histrias de outros membros da familia e
amigos. Porém, é de costume destas dormir em redes, carregar baldes de agua.

Mulheres mastectomizadas acreditavam que o cancer de mama estava associado a:

comer alimentos gordurosos, ndo amamentar, menstruacdo abundante, ter passado por
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momentos estressantes com grande impacto em sua vida. O fato de alguma de parte delas ndo
terem vivenciado algumas dessas situacgdes, era um dos motivos dessas ndo se considerarem
suscetiveis ao cancer da mama, sendo assim, estas nao realizavam os cuidados para prevengdo
desta doenca. Para estas mulheres o seu cancer estava associado ao destino, a maldade dos
outros e de que todas as mulheres nascem com uma célula maligna. O medo da recidiva da
doenga também estva associado aos fatores de risco determinados por estas. Algumas
negavam a possibilidade de recidiva da doenca em funcdo do tratamento com Tamoxifeno,
que teria matado todas as células malignas (ARCANJO; SILVA; NATIONS, 2007).

Em outro estudo os compromissos no dia a dia, a sobrecarga de compromissos
suprimem as necessidades de salde. A falta de tempo é um dos motivos para ndo realizacdo
do exame preventivo de colo uterino ndo ser realizado por algumas mulheres (SOUZA et al.,
2013).

5.2.3 Fatores Sociais e de Relacionamentos

O quadro 3 apresenta a analise e interpretacdo dos quatro artigos que focalizaram

predominantemente no fator cultural fatores sociais e de relacionamentos:
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Quadro 3: Distribuicdo dos artigos com foco fatores sociais e de relacionamentos. Porto Alegre, RS, 2014.

N° Titulo Autores Objetivo Aspecto cultural presente na satide da mulher

10 | Percepcdo de PRACA, NS; | Identificar a percepcao de risco de infeccdo Estas mulheres mantém relagdo exclusiva com seus
risco para GUALDA, pelo HIV de mulheres moradoras em uma parceiros e demonstram ndo se perceberem suscetiveis ao
HIV/AIDS de DMR. favela HIV para a via de transmissao sexual. Elas confiam na
mulheres fidelidade de seus parceiros e acreditam que eles, assim
faveladas segundo como elas proprias, ndo tém relacionamentos com alguém
0 modelo de fora de casa.
crengas em saude

11 | Osignificado do | ROSA, Ml Conhecer o significado do desconforto "..." temor gue os companheiros descobrissem que
desconforto da et al. genital no cotidiano da mulher trabalhadora | estavam com problemas genitais.
genital em A mulher, e entre as entrevistadas foi possivel perceber,
mulheres ndo tem autonomia para decidir fazer ou ndo sexo.
trabalhadoras

12 | Poder de género, | PRATES, Problematizar as suas experiéncias de Ainda sobre a influéncia dos homens na escolha do
pobreza e CS; ABIB, anticoncepc¢ao (AC), considerando a namero de filhos, algumas participantes da pesquisa
anticoncepcao: GMC; influéncia do género na sua autonomia para relataram o desejo de seus companheiros de ter mais
vivéncias de OLIVEIRA, | escolher o nimero de filhos, 0 momento de filhos, independente de sua vontade.
multiparas DLLC. engravidar e as estratégias de AC; e, 0s

mecanismos de resisténcia que elas
mobilizam na busca desta autonomia.

13 | Acesso a cuidados | BARBOSA, | Investigar a relacdo entre ado¢do de cuidados | ".." & existéncia de uma suposta diferenca entre as
relativos a salde | RM; a salde entre mulheres que fazem sexo com | necessidades de salde das mulheres que fazem sexo com
sexual entre FACCHINI, | mulheres e as representagdes relativas a homens e das que fazem sexo com mulheres. Entre essas,
mulheres que Regina. género, sexualidade e ao corpo. foram recorrentes representacdes que associam DST a

fazem sexo com
mulheres em Sao
Paulo, Brasil

homens - "é mais facil pegar uma DST de um homem",
DST séo "doencas de homens™ ou “provenientes do
homem" - revelando uma valoragéo do "homem com
"promiscuo” e "sujo".

Fonte: elaborado pela autora
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Nos fatores sociais e de relacionamento estdo incluidas as relagdes de amizade,
familiares, de parentesco e afetivas. Neste sentido Leininger recomenda que os profissionais
busquem compreender de que modo estas relacdes estdo presentes no cuidado cotidiano dos
individuos ou grupos cuidados pelos profissionais (LEININGER, 1995).

O dominio masculino nas relagdes afetivas ainda esta presente na cultura; compete ao
homem a iniciativa da sexualidade, ou seja, é de sua competéncia dizer se quer ter relacbes
sexuais ou nao; devendo assim as mulheres cumprirem com “seus deveres”, independente de
estarem cansadas, com falta de libido, dor ou apresentarem algum desconforto genital (ROSA
et al., 2006).

Pesquisa realizada por Prates, Abib e Oliveira (2008), mostrou que as questdes de
género, ou seja, da construcdo cultural que define o sexo, interferem na escolha da
anticoncepgdo, nas decisdes sobre o planejamento familiar destas, mesmo as mulheres
consideradas “responsaveis” pela reproducdo. Segundo as mulheres do estudo referido, os
Seus parceiros se recusam a usar 0 preservativo masculino e a vasectomia, por relatarem
desconforto e diminui¢cao do prazer. Sendo assim estas buscam sua “autonomia” por medidas
criativas como, abstinéncia sexual e historias de infeccdo por parte delas; para assim
convencé-los do uso do preservativo. Também compete aos homens determinar a quantidade
de nimero de filhos do casal.

Para Praca e Gualda (2001), as mulheres passavam a maior parte do seu dia cuidando
dos filhos e dos afazeres domésticos, assim sendo, estas ndo tinham a oportunidade de
contatar com outras pessoas, obtendo informacdes sobre saide-doenca por meio da televisao.
Estas mulheres demonstram possuir pouco conhecimento sobre a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e ndo se consideram suscetiveis ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana, pois acreditavam que assim como elas seus parceiros ndo possuiam relacionamentos
extraconjugais. Ainda no estudo, foi identificado que o homem rejeita 0 uso do preservativo
masculino; embora as mulheres reconhecam o uso deste como meio preventivo de infeccao
pelo HIV; estas respeitam a opinido do seu parceiro por dependerem dele economicamente e
mentalmente. Sendo assim, as mulheres evitam contrariar seus parceiros sobre o uso da
camisinha, evitando assim prejuizos futuros; entretanto, estas reconhecem a severidade da
AIDS.

Em relacdo aos relacionamentos homossexuais entre mulheres, existe a nog¢do de que

DSTs nédo ocorrer na relagao entre mulheres, sendo estas consideradas “doencas de homens”.
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A busca de informacOes sobre prevencdo das DSTs, sdo adquiridas com outras mulheres
homossexuais, especialmente a parceira; e ndo com os profissionais de salde. Assim como
nas relacdes entre casais heterossexuais, os cuidados relacionados a prevencdo deixam de ser
adotados quando aparecem sentimentos de confianca e intimidade na relacdo.(BARBOSA,;
FCCHINI, 2009).

Segundo Rosa et al., (2006), as mulheres buscam solucionar suas vaginoses sem
avaliacdo de um profissional de saude; utilizando medicamentos, chds e banhos caseiros
recomendados por amigas, farmacéutico. Sendo assim, as relagdes de amizade também

influenciam no cuidado de saude da mulher,

5.2.4 Fatores politicos e Legais

O quadro 4 apresenta a analise e interpretacdo das seis publicacdes que focalizaram

predominantemente nos fatores politicos e legais.
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Quadro 4: Distribuicao dos artigos com foco fatores politicos e legais. Porto Alegre, RS, 2014.

N° Titulo Autores Objetivo Aspecto cultural presente na satude da mulher

14 | Discurso do SANTOS, JO; | Construir o Discurso do Sujeito Coletivo Observou-se em nosso estudo que as mulheres
sujeito coletivo SHIMO, sobre os sentimentos relacionados ao entrevistadas acreditam na concepc¢éo de que a
das mulheres que | AKK. procedimento vivenciados por essas intervencao realmente facilita o nascimento e que também
sofreram mulheres é melhor que uma laceracao, demonstrando a influéncia
episiotomia do obstetra e suas crengas no pensamento feminino.

15 | Exame de ROCHA, BD | Identificar o conhecimento de mulheres que | E importante ressaltar que, dentre as mulheres que ndo
Papanicolau: da et al. frequentam uma unidade béasica de saude seguem a periodicidade recomendada, algumas referiram
conhecimento de no estado do Rio Grande do Sul, acerca do | dificuldades relacionadas a falta de agendamento do
usuarias de uma exame preventivo de colo de Gtero preventivo na UBS, apontando esse como principal
unidade basica de (Papanicolau) motivo para a ndo realizacdo do exame.
salde

16 | Prevencdo de CARVALHO, | Identificar a percep¢do das mulheres As entrevistadas manifestaram dificuldades em falar sobre
doencas PMG et al. homossexuais e bissexuais sobre a sua sexualidade e avaliaram que ha despreparo dos
sexualmente assisténcia nos servicgos de salde e as profissionais de salde ou nenhuma sensibilidade para
transmissiveis por formas de prevenir as Doengas lidar com as suas necessidades de saude, especialmente no
mulheres Sexualmente Transmissiveis (DST) tocante a sexualidade.
homossexuais e
bissexuais: estudo
descritivo

17 | Mulheres com NICOLAU, Identificar dimensdes individuais, sociais e | J& a vulnerabilidade programatica diz respeito a falta de
deficiénciaesua | SM; programaticas da dupla vulnerabilidade de | politicas assistenciais que contemplem as especificidades
dupla SCHAIBER, quinze mulheres com diferentes tipos e das mulheres com deficiéncia, a falta de acessibilidade
vulnerabilidade: LB; AYRES, graus de deficiéncia, usuarias de trés fisica e comunicacional nos servigos regulares de satde —
contribuicdes para | JRCM. servigos de atencdo basica em saude na como as unidades.

a construgdo da
integralidade em
salide

cidade de Sao Paulo.
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18 | Concepcéo de LiClo, FC; Descrever a percepcao do enfermeiro das O trabalho dos enfermeiros advém de uma demanda
enfermeiros de ZUFFI, FB; equipes de saude da familia, dos distritos especifica de nimeros de atendimento de Papanicolaou
salde da familia FERREIRA, sanitarios 1l e 111 de Uberaba, sobre a para cumprimento de metas. Este tipo de abordagem
sobre a consulta LA. consulta de enfermagem ginecoldgica. prejudica a relacdo interpessoal e quebra o vinculo entre a
de enfermagem mulher e o enfermeiro, pois a consulta de enfermagem
ginecoldgica ginecoldgica acaba por ser puramente técnica e muitas

vezes desperta sentimentos nas mulheres como
inseguranca e descontentamento com a assisténcia
recebida.

19 | Acultura PIMENTA, Compreender de que forma a cultura "..." a maior parte das mulheres manifestou a preferéncia
interferindo no LF et al. influencia no processo de parturicao da pelo parto normal, porém, a maioria dessas ndo conseguiu

desejo sobre o
tipo de parto

mulher

realizar esse desejo.

"..." a falta do acompanhante de sua preferéncia no parto.
..."falta de respeito com a sua privacidade pelo fato de
estarem presentes pessoas assistindo ao seu parto, sem
prévio pedido de autorizacdo, o que denota desrespeito
com a sua autonomia no Processo.

Fonte: elaborado pela autora
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Nos fatores politicos e legais da cultura estdo presentes ndo apenas 0s aspectos
ou fatores relativos aos direitos, do ponto de vista juridico, mas nos programas e acées
que constituem o sistema de salde. Desta forma foram considerados aspectos das
politicas de atencdo as mulheres, a adesdo as acGes e aos programas de saude
brasileiros.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher tem como objetivo
melhorar as condi¢des de vida e saude das brasileiras, ampliando o acesso aos meios e
servicos de saude de forma integral; contemplando as mulheres em toas as fases da vida,
independente da classe, raca, etnia. Devendo os objetivos e diretrizes dessa politica ser
seguida por todas as instituicdes publicas de saude.

Segundo Nicolau, Schraiber e Mesquita (2013), as mulheres com algum tipo de
deficiéncia tem sua salide mais vulneravel, existe uma posi¢do social com “menores”
possibilidades de acesso a: educacdo, saude, lazer, trabalho e demais bens sociais.
Existem muitas leis brasileiras sobre os direitos dos portadores de deficiéncia, porem
ndo ha fiscalizacdo para verificar a aplicabilidade destas. Além da falta de
acessibilidade outros fatores interverem na satde destas como; superprotecao da familia
falta de comunicacdo nos servicos de salde, despreparo dos profissionais e instituicoes
de satde (NICOLAU; SCHRAIBER; MESQUITA, 2013).

Licio, Zuffi e Ferreira (2013), afirmaram que a consulta de enfermagem em
satude da mulher, contempla somente o aspecto ginecoldgico, ndo abordando os demais
aspectos como; saude mental, alimentacdo, relacionamento familiar, esclarecimentos de
duvidas. A consulta é baseada no modelo biomédico, ou seja, tratamento da doenca e no
namero de realizacdo de exames Papanicolau, visando o alcance das metas.

Para Pimenta et al. (2007) o modelo biomédico se faz presente até mesmo na
escolha da via de parto, a maioria das mulheres tem preferéncia pelo parto normal
(vaginal), pela recuperacdo ser mais rapida e menor risco de infeccdo. Porém no
momento do nascimento de seus filhos, nem todas tiveram a sua vontade respeitada
pelos profissionais envolvidos. Além de ndo terem o seu desejo respeitado, em alguns
momentos estas estdo sujeitas as normas impostas pela instituicdo de saude, como:
descumprimento da lei do acompanhante, presenca de pessoas desconhecidas assistindo
0 seu parto, fatores que causam desconforto nesse momento tdo importante para a
mulher (PIMENTA et al., 2007)
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Em relagédo aos cuidados com as mulheres homossexuais e bissexuais, Carvalho
et al. (2013), relatam que h& um despreparo dos servigos de salde para atender este
publico, consequentemente estas referem dificuldade de revelar sua orientacdo sexual,
recebendo orientacbes e cuidados desnecessarios muitas vezes. Com isso, a procura
pelos servicos de saude por essas mulheres diminui e estas e tornam-se mais vulneraveis
aos agravos de saude.

Além do modelo biomédico e do despreparo dos profissionais; a organizagdo dos
servicos de saude também interferem no cuidado a saude da mulher, como: dificuldade
de agendar de consultas e exames, permanéncia nas filas de espera, poucas fichas para
atendimentos, o horério da consulta e do funcionamento dos estabelecimentos de satde
coincidem com seu horario de trabalho (ROCHA et al., 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisar, compreender, "aceitar" (sem achar estranho), os aspectos culturais
envolvidos no cuidado a saude das pessoas ndo parece uma tarefa facil, pois os
profissionais de salde também tém suas crencas, ensinamentos que foram transmitidos
a eles durante muitos anos, porém é necessario o respeito e o conhecimento dos valores,
crencas e fatores culturais da cultura dos individuos que sdo cuidados pelos
profissionais. A influéncia da cultura na saide e no cuidado é uma tematica que pode
passar despercebida pelos profissionais de salde. O estudo respondeu a questdo
norteadora: "Quais fatores culturais estdo presentes na producdo cientifica sobre o
cuidado a saude da mulher brasileira?". Os fatores identificados foram:

- Fator educacional: foi identificado em trés artigos da amostra (15,80%);
estando este relacionado ao desconhecimento que a mulher apresenta sobre o seu corpo,
o funcionamento deste, da sua sexualidade, interferindo assim em cuidados essenciais,
como: prevencdo de doencas, gravidez indesejada. A falta de informacbes e
conhecimento dos ensinamentos transmitidos pela familia, a superprotecédo familiar, do
sistema escolar de ensino, da educacdo em saude, estdo associados a esta
desconhecimento da mulher sobre si mesma.

- Valores culturais e Estilos de vida: mostrou-se presente em seis artigos
(31,60%); onde os costumes, as crengas, a rotina diaria sobrecarregada das mulheres
demonstraram sua influéncia no cuidado a salde;

- Fatores sociais e de relacionamentos: ocorreu em quatro publicacdes (21%),
em que a predominancia do género masculino nas relacées conjugais determina o uso de
métodos contraceptivos, o nimero de filhos, a necessidade econémica, a prevencao de
DSTs, a vida e o direito sexual,

- Fatores politicos e legais: estiveram presentes em seis publicacdes (31,60%),
assim como os valores culturais e estilos de vida. Nestes, verificou-se que o modelo
etnocentrista, a organizacdo dos servicos, o despreparo profissional, a dificuldade de
acesso influenciam no cuidado da mulher.

Neste estudo dos dezenove artigos, que foram analisados e categorizados,
conforme o modelo proposto por Leininger, nenhum artigo contemplou os fatores
tecnoldgicos e os religiosos e filoséficos. O fator econdmico foi citado em alguns

artigos, porém nao foi predominante.
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Ainda sobre a amostra, 0 maior nimero de publicagdes ocorreu no ano de 2013,
com os profissionais da enfermagem como os principais autores. Os artigos foram
publicados na Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP).
As pesquisas predominaram na regido Sudeste, nenhuma contemplou a regido Norte.

A Teoria da Diversidade e a Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC)
proposta por Leininger apareceu na producdo cientifica nacional em 1985; porém o
primeiro artigo encontrado neste estudo sobre a tematica é de 1997; pode-se concluir
entdo que a producdo cientifica sobre a cultura dos individuos e grupos ainda é pouco
valorizada pelos profissionais de salde.

Sendo assim sdo necessarios mais estudos sobre o tema, mudanc¢a na formacao
dos profissionais de salde e na educacdo permanente nas instituicdes de saude; para
possibilitar que acdes de salde congruente com o contexto de vida dos individuos e

grupos, incluindo as mulheres.
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FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS ESTUDOS

Fatores culturais no cuidado a saude da mulher brasileira

Numero do artigo:
1. Dados de identificacao

Autores:

Titulo do trabalho:

Periddico, ano, volume, nimero:

Descritores:

2. Objetivo/Questéo da investigacao:

3. Metodologia:

Tipo de estudo:

Populacdo/Amostra:

Local onde o estudo aconteceu:

Técnica de coleta de dados:

4. Resultados:

5. Limitac6es/Recomendacdes:

6. Observacao:

Fonte:elaborado pela autora




ANEXO - Parecer de Aprovagdo da COMPESQ

Sistema Pesquisa - Projetos Pagina 1 de 2

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Ana Lucia De Lourenzi Bonilha

Dados Gerais:

Projeto N°: 27669 Titulo: FATORES CULTURAIS NO CUIDADO A
SAUDE DA MULHER BRASILEIRA

Area de Enfermagem de . Inicio: 01/08/2014 Previsdo 28/02/2015
conhecimento: Salde Plblica de .
conclusao:

Situacdo: Projeto em Andamento

Nao possui N&o possui subprojetos

projeto pai
Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado
Local de né&o informado Projeto sem finalidade adicional
Realizagao:

Projeto ndo envolve aspecos
éticos

N&o apresenta relagdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional
Associado.

Objetivo:

Conhecer os aspectos culturais presentes no
cuidado a saude da mulher brasileira a partir da A
fase adulta.

v

Palavras Chave:
ENFERMAGEM TRANSCULTURAL, SAUDE DA MULHER, CULTURA
SAUDE FEMININA

Equipe UFRGS:

Nome: ANA LUCIA DE LOURENZI BONILHA i
Coordenador - Inicio: 01/08/2014 Previsdo de término: 28/02/2015

Nome: KAMILLA DA SILVA SILVEIRA N
Outra: - Inicio: 01/08/2014 Previsdo de término: 28/02/2015
" Avaliagdes:

Comissado de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 07/07/2014 Clique aqui para
visualizar o parecer

Anexos:
Projeto Completo Data de Envio: 07/07/2014
Instrumento de Coleta de Data de Envio: 07/07/2014

Dados

https://www]1 .ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizar... 27/11/2014
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