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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SOB A LUZ DA TEORIA
TRANSCULTURAL

Amanda Gabriela Rocha de Souza?

Amanda Oliveira Bernardino Cavalcanti de Albuquerque?

RESUMO:
Objetivo: Analisar como a Teoria Transcultural vem sendo utilizada na prética de

enfermagem na contemporaneidade Metodologia: Reviséo integrativa da literatura,
com busca de artigos realizada na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os
descritores “Culturally Competent Care; Nursing Care; Nursing Theory e
Transcultural Nursing, com o operador boleando “AND”, no periodo de agosto a
novembro de 2018, quando foram encontrados primeiramente 5719 artigos e apos o
aperfeicoamento, foram selecionados 8 artigos. Resultados: O presente estudo
demonstrou que a Teoria da Universalidade e do Cuidado Cultural é passivel de
aplicacdo em todas as areas de atuacao da enfermagem e potencialmente capaz de
reduzir as disparidades nos atendimentos em saude. Concluséo: Sua aplicabilidade
na pratica de enfermagem resulta numa assisténcia mais humana e eficaz diante
das diferentes demandas da sociedade contemporanea. Descritores: Culturally

Competent Care; Nursing Care; Nursing Theory e Transcultural Nursing.
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INTRODUCAO

Para compreensdo da pratica de enfermagem que, atualmente ¢é
fundamentada em conhecimento técnico-cientifico de base humanista, uma analise
retrospectiva de todo o seu processo historico faz-se de extrema importancia para
que através de um dialogo entre passado e presente, seja possivel apontar
perspectivas futuras com estratégias de avanco a partir de um histérico de
consciéncia (MARINELLI et al, 2017).

Dessa forma, temos a principio a histéria de Florence Nightingale, que com a
primeira questdo direcionada a “O QUE FAZER®, foi a base de verificagdo da
enfermagem; seguida da pergunta “COMO FAZER”, onde destacou o dominio
técnico e, respectivamente, a “POR QUE FAZER?” buscando fundamentar a pratica
na ciéncia, o que provocou um significativo desenvolvimento no cuidado por meio da
evidéncia de relacdes multidisciplinares capazes de proporcionar uma Vvisdao mais
abrangente dos profissionais para os individuos a serem cuidados. Além de tornar a
aprendizagem e busca pela ciéncia um caminho para o crescimento profissional e,
consequentemente, impulsionar a desconstrugdao da imagem da profissdo, como
caritativa e domeéstica para algo técnico-cientifico (MARINELLI et al, 2017).

Com isso, as praticas assistenciais planejadas com base na ciéncia tornaram-
se essenciais para esse desenvolvimento de um cuidado seguro e de qualidade.
Gerando assim, espaco para profissionais de enfermagem formularem suas teorias
através da observacao e investigacdo do conhecimento ja produzido objetivando a
proposicao de intervencdes guias/referenciais para este trabalho, aproximando cada
vez mais o tedrico e a ciéncia do pratico (BARBOSA e SILVA, 2018).

No Brasil, entre as tantas teorias que se destacaram estdo a da precursora da
enfermagem Florence Nightingale, conhecida como teoria ambientalista, por tratar
da relacdo do ser humano com meio ambiente e as influéncias externas em sua vida
e, a teoria criada por Wanda de Aguiar Horta, a “Teoria das necessidades humanas
basicas” (baseada na teoria de motivacdo humana de Abraham Maslow), com
enfoque de aproximar a/o enfermeira (0) do individuo sob seus cuidados
evidenciando ndo s6 suas necessidades fisiologicas mas também as de seguranca,
amor e realizacéo pessoal, a qual norteou o Processo de Sistematiza¢ao do Cuidado
de Enfermagem, um processo metodoldgico para préatica do cuidado constituido de

acOes inter-relacionadas (investigacdo, diagnéstico de enfermagem, planejamento
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da assisténcia de enfermagem, implementacdo e avaliacdo) que desde 2009 é
considerado recurso obrigatorio na execuc¢do do cuidado, pela Resolugédo 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem, que além de regulamentar o Processo de
Enfermagem (PE) evidencia que ele deve, obrigatoriamente, estd embasado numa
teoria (MOSER et al, 2018).

Além destas, outra teoria que ganhou grande destaque, principalmente nos
Estados Unidos, foi a Teoria da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural
(TUDCC), também conhecida como Teoria Transcultural. Criada por a enfermeira
norte-americana Madeleine Leininger e fundamentada em bases antropoldgicas.
Apresentada ao Brasil em 1985 no 1° Seminério Internacional de Teorias de
Enfermagem, considera comportamento, habitos e modo de viver como parte
integrante da cultura dos individuos e, representada pelo Modelo Sol nascente
(Sunrise).

O Modelo do Sol nascente € composto por quatro niveis, com grau de
abstracdo variando do mais abstrato ao menos abstrato, onde o nivel | representa a
divisdo de mundo e sistemas sociais, 0 Il as informacfes sobre os individuos,
significados e expressfes relacionadas aos cuidados de saude, o Il informacdes
sobre sistemas tradicionais e profissionais, que permitem a identificagcdo da
diversidade e universalidade dos cuidados culturais e, o nivel IV determina as
decisbes dos cuidados de enfermagem, incluindo a preservacao e acomodacédo do
cuidado cultural, quando ocorrem os cuidados culturalmente coerentes. (BETIOLLI
et al, 2013)
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Nesse contexto, este estudo propde responder como uma teoria,
especificamente a TUDCC esta sendo utilizada na pratica de enfermagem na
contemporaneidade. Onde as novas dinamicas sociais ndo permitem mais olhar a
assisténcia a saude sob a 6tica antiga do modelo centrado apenas nos sinais e
sintomas das doencas mas, como um conjunto de fatores, no qual considerar as
diversidades entre os sujeitos, tais como religido, politica, visdo de mundo, valores
culturais, identidade de género, orientacéo sexual, entre outras, tanto objetivas como
subjetivas, torna-se indispensavel para proporcionar e facilitar uma assisténcia
integral e significativa, livre de preconceitos/discriminacdes e, capaz de garantir e

preservar os direitos humanos e a incluséo social.

OBJETIVO

e Analisar as evidéncias cientificas de como a Teoria da Universalidade e
Diversidade do Cuidado Cultural pode ser utilizada na pratica de

enfermagem na contemporaneidade.
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METODOLOGIA

Revisao integrativa da literatura acerca da assisténcia de enfermagem sob a
luz da teoria transcultural, de Madeleine Leininger.

A fim de possibilitar que artigos de diversos formatos, metodologias e
abordagens fossem inseridos e, proporcionar uma visualizacdo ampla da pesquisa,
este estudo seguiu rigorosamente es etapas que 0s autores Souza, Silva, Carvalho
(2010) sugerem, sendo seguintes: elaboracdo da pergunta norteadora com selecéao
da questdo de pesquisa; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados, com
definicBo dos critérios para inclusdo e exclusdo; analise critica dos estudos
incluidos; discussédo e interpretacdo dos resultados e, apresentacdo da revisao
integrativa.

O primeiro passo foi definir a questédo de pesquisa para nortear este estudo
onde utilizou-se o seguinte questionamento: Como a Teoria Transcultural esta sendo
utilizada na préatica de Enfermagem?

O segundo passo foi definir as bases de dados pelas quais seria realizado a
busca. Foram consultadas as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), e BDENF (Base de dados em Enfermagem), por mediacao
da pesquisa online a partir do portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi
executada no periodo entre agosto e novembro de 2018.

Os estudos obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: Artigos
publicados nas linguas inglesa e portuguesa; artigos disponiveis na integra, no
periodo de publicacdo de 2014 a 2018 e artigos originais (Quadro 1).

Como critérios de exclusédo foram artigos que ndo fossem originais e teses,
dissertacdes e noticiarios.

A busca pelos descritores, a principio, foi realizada no DESC, como néo foram
encontrados a busca aconteceu no MESH, obtendo os descritores: Culturally

competent Care; Nursing Care; Nursing Theory e Transcultural Nursing.

O cruzamento dos descritores foi feito empregando o operador booleano
“AND”:
Transcultural Nursing AND Nursing Theorys; Transcultural Nursing AND

Nursing Care; Transcultural Nursing AND Culturally Competent Care.
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Quadro 1: Cruzamento dos descritores sem o0s critérios de inclusdo e com o0s

critérios de inclusdo. Recife-PE, 2018.

Cruzamento Sem filtro | Com filtro | Leitura de titulo
e resumo

Transcultural Nursing + Nursing | O 0 0

Theorys

Transcultural Nursing + Nursing | 4.126 432 6

Care

Transcultural Nursing + 425 87 1

Culturally Competent Care

Nursing Theorys + Nursing Care | 0 0 0

Nursing Theorys + Culturally 0 0 0

Competent Care

Nursing Care + Culturally 743 211 0

Competent Care

Transcultural Nursing + Nursing | O 0 0
Theorys + Nursing Care

Transcultural Nursing + Nursing | 425 87 1
Care + Culturally Competent

Care

Nursing Theorys + Nursing Care | 0 0 0

+ Culturally Competent Care

Culturally Competent Care + 0 0 0
Nursing Care + Nursing Theorys

+ Transcultural Nursing

TOTAL 5.719 817 8

A partir do cruzamento dos descritores, foram encontrados 5.719 estudos.
Apds o0 uso dos critérios de inclusdo acima citados, o nimero de artigos foi reduzido
a 817. Posterior a leitura dos titulos e dos resumos foram selecionados 13 artigos

gue atendiam o objetivo e a questdo de pesquisa proposta. Em seguida houve a
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leitura dos estudos na integra e destes, alcangou-se um total de 8 artigos, sendo: 0s
8 da MEDLINE, de acordo com a Figura 1.

O preenchimento do instrumento foi executado por dois revisores de forma
independente, para retirada dos aspectos fundamentais abordados. Na interpretacéo
dos resultados, seguiu-se a leitura comparativa entre os artigos, analisando-se suas

semelhancas e procedendo-se ao agrupamento.

Biblioteca Virtual em Saude

Numero total de artigos encontrados,

sem os critérios de inclusio:

(n=5.719)

Biblioteca Virtual em Saude

Numero de artigos encontrados, apds

0s critérios de inclusdo:
(n=817)

S |

\

MEDLINE

Apos a leitura do

LILACS

Apos a leitura do

BDENF

Apos a leitura do titulo

titulo e do resumo: titulo e do resumo: e do resumo:
(n= 11) (n=1) (n=1)
MEDLINE LILACS BDENF

Apos a leitura do
artigo na integra

(n=8)

Apos a leitura do
artigo na integra

(n=0)

Apos a leitura do
artigo na integra

(n=0)
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Figura 1: Sequéncia de busca na literatura, Recife- PE, 2018.

RESULTADOS

Do total de 08 artigos incluidos, o principal método de estudo foi a pesquisa

qualitativa 06 artigos (75%), em seguida a quantitativa com 02 artigos (25%).

Quadro 2: Descricdo dos artigos que abordam a assisténcia de enfermagem na

TUDCC, segundo titulo, ano, método, pais e a assisténcia de enfermagem na

TUDCC. Recife-PE, 2018.

Titulo Ano | Método Pais Assisténcia _de enfermagem na
TUDCC

1-Embracing 2018 | Quantitativo | Taiwan | Cuidar dos pacientes com
diversity and consideracdo por suas linguas e
transcultural tradicbes e ao mesmo tempo
society  through respeitar suas préprias crencas e
community comportamentos culturais. Aumentou
health practicum em 92% a satisfacdo dos pacientes
among college com a qualidade do atendimento
nursing students. recebido, rendendo beneficios.

2-Caring in the | 2018 | Quantitativo | Canada | Decodifica estruturas de opresséo
Margins: A que exclui individuos da descoberta

Scholarship  of
Accompaniment
for Advanced
Transcultural

Nursing Practice.

de meios de saude. Considerando e
analisando que diversos fatores,
inclusive 0s inconscientes,
contribuem para desigualdades e
assaltos a dignidade humana, para a
partir disso fornecer cuidados de
saude inclusivos que transcendam
estruturas opressivas. Trazendo a
TUDCC como habilidade para criar
através de

conexbes humanas
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ideologias, espagco geografico e
tempo, além de abordar questdes de

equidade e justica social.

3-Cultural 2018 | Descritivo Canada | Através da questao “O que orienta a
Humility: An transversal pratica de enfermagem correcional
Active  Concept qualitativo para nos ajudar de forma Unica no
to Drive cuidado?”, com foco numa populacao
Correctional Gnica de pacientes: presos que
Nursing Practice. apresentam suas proprias etnias, e a
cultura imposta na estrutura da
prisdo, considera que sem incluséo
de cultura ndo ha cuidado.
2017 | Qualitativo | China Mostra que a cultura na China é
o entendida de uma maneira ampla,
4- Identifying the ] B _
, para além de questdes de etnia e
essential _ _ _ o
raca. Evidenciando a importancia de
components  of ]
no contexto cultural entender também
cultural o . .
. a individualidade dos pacientes, para
competence in a .
. ) uma melhor compreensdo da
Chinese nursing o
competéncia cultural na enfermagem
context: A _ o N
o chinesa, objetivando facilitar a
qualitative study. . _ .
prestacdo de cuidados a populacdes
diversas.
5- Cross-Cultural | 2016 | Descritivo Estados | Facilita a interag&o entre profissionais
Communication transversal | Unidos |e pacientes e profissionais-
in Oncology: qualitativo profissionais em oncologia. Onde
Challenges and conteudos complexos, diagndsticos
Training sérios e decisbes cruciais séao
Interests. anunciados. A partir da identificacdo

e valorizacdo de questdes culturais

na comunicacao.
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6- Human dignity
in religion-
embedded cross-

cultural nursing.

2014

Estudo

Qualitativo

Estados
Unidos

Realiza a preservagéo da dignidade
do paciente, a partir de diferentes
perspectivas religiosas, para fornecer
cuidados congruentes, guiando os
profissionais a esse cuidado em um

ambiente diversificado.

7- Rittle, Chad.
"Multicultural
Nursing:
Providing better

employee care."

2015

Estudo

Qualitativo

Estados

Unidos

Evidencia a necessidade de uma
consciéncia de diferencas culturais
gue resulta em melhor atendimento,
considerando diferengas que vém de
fatores,

uma combinacdo de

incluindo origem geografica;
migratorio status; corrida; linguagem
e dialeto; fé religiosa; tradicdes,
valores e simbolos; literatura, folclore
e musica; preferéncias alimentares;
padrbes de  assentamento e
emprego; politica e patria; instituicdes
que servem e mantém 0 grupo; e
percepclbes internas e externas de

diversidade.

8- Adaptacéao
transcultural de
instrumentos de
medida do
cuidado centrado
na familia /
Cross-cultural

adaptation of an
instrument to

measure the

2017

Descritivo
transversal

qualitativo

Africa
do Sul

Examina os raciocinios usados para
justificar a mutilacéo genital feminina,
justificando que os fatores utilizados
para realizar esse ato sdo diversos e
convertem a tradicdo em uma forma
de cuidado cultural. E desse ponto de
vista, 0s enfermeiros poderiam
avaliar as supostas justificativas por
meio do Modelo do Sol Nascente da
TUDCC, a fim de redirecionar essa

pratica através de intervengbes de
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family-centered enfermagem.

Care

A partir da leitura e analise dos artigos selecionados, foi dividido em trés
principais eixos: Lingua, Crencas e Estruturas de Opressdo as quais foram as
principais abordadas na descricdo da assisténcia de enfermagem sob a luz da
TUDCC

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que, entre as principais teorias de enfermagem, que
enfatizam a natureza e o fenbmeno do cuidado, a TUDCC pode ser considerada a
mais abrangente e acolhedora, por se tratar de uma teoria transcultural, que atende
e compreende demandas de salude em populacdes e comunidades multiculturais.
(CHANG et al., 2018).

Capaz de significar as diversidades, a cultura e também os elementos em
comum dos individuos em seus contextos socioculturais como caracteristicas
determinantes de seu estado de saude ou doenc¢a, bem como fornecer dire¢des para
uma visualizagdo atenciosa e de respeito ao comportamento dos sujeitos, a TUDCC
considera que praticas de saude impositivas e generalistas desfavorecem a
autonomia, tomada de decisdo do individuo e dificulta os processos de promocao,
prevencdo e de cuidados a saude além de, o nao respeito ao mundo alheio
caracterizar-se em violéncia simbdlica. (CHANG et al., 2018).

Dessa forma, utiliza, o oposto da prética impositiva: o cuidado satisfatorio. O
cuidar culturalmente, no qual o cliente € um ser participativo no planejamento das
acOes do cuidado, dono de conceitos proprios de saude-doenca que, por meio de
didlogo com os profissionais, consegue negociar e interagir num sentido
educacional, para manter a preservagdo, acomodacdo e/ou realizar a
repadronizagdo de praticas que compreendam suas escolhas e decisdes individuais,

de modo a nao ter seu cuidado afetado negativamente, sempre numa perspectiva de
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promover decisdes e agdes para um cuidado congruente, onde estes sujeitos estao
ativamente envolvidos nesse processo. (CHANG et al., 2018).

E, diante disso, a teoria vem sendo utilizada em diversos aspectos. Os
principais, citado em varios artigos, fala sobre a consideracéo por linguas, tradicbes

e estruturas de opresséo.

LINGUAS

Na abordagem sobre linguas, principal contato entre profissional de
enfermagem e cliente, por gerar a comunicacdo, € evidenciada ndo apenas a
linguagem verbal, mas, também a né&o verbal, que pode ter variados significados e
valores em diferentes culturas, por exemplo, o contato visual direto, que, enquanto
para 0s americanos representa atencdo e acolhimento, para os arabes é indelicado
e agressivo, e ja para indios americanos olhar fixamente para o chdo durante uma
conversa, indica escuta atenciosa. JA& o0 toque, que nas universidades de
enfermagem americanas é ensinado como um meio de comunicagao terapéutica,
em outras culturas, é totalmente excluido das préaticas de saude. (CHANG et al.,
2018); (RITTLE, Chad. 2015).

Para &rabes ou hispanicos, é totalmente proibido homens tocarem corpos
femininos e mulheres podem ter restricdes no cuidado para clientes masculinos. E
asiaticos proibem o toque na cabeca por ser a fonte da forca para eles. Outra
linguagem que também diferencia entre culturas é o siléncio, que nos Estados
Unidos e no Brasil pode ser visto como mal-entendido ou falta de vontade para
responder, no entanto, para indio americano, chineses e japoneses, 0 siléncio
durante uma conversa indica respeito. Para arabes e ingleses representa respeito
pela privacidade da outra pessoa e, para franceses, espanhdis e russos o siléncio
mostra concordancia. (CHANG et al., 2018); (RITTLE, CHAD. 2015).

Um estudo realizado por (CHANG et al., 2018) em Taiwan, onde a maioria
dos cOnjuges sao estrangeiros (68% da China Continental e 29% do sudeste da
Asia), portanto, hd um desafio para prestar atendimento a clientes com multiplas
variacbes culturais, foi desenvolvido a fim de proporcionar competéncia de
enfermagem transcultural a curto prazo, através da pratica comunitaria. Os
resultados mostraram uma melhora significativa de 92% na satisfagdo dos clientes
guanto ao atendimento, havendo adesao do vinculo entre profissional e cliente e,

também, melhor adesdo aos tratamentos prescritos, o que defendeu uma
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abordagem transcultural no curriculo nas escolas de enfermagem em Taiwan.
(CHANG et al., 2018)

CRENCAS

Quanto as crengas, os estudos mostram que normalmente, os individuos
lidam com essa questéo a partir da sua interagdo com o meio-ambiente e nao raro,
também relacionam causa, tratamento e cura a sua religido e/ou fé, o que quer dizer,
em outras palavras, que personalidades sdo embasadas na espiritualidade, que é
influenciada por contextos sociais e culturais, sendo assim, reconhecer esta
espiritualidade e considera-la, nas mais diversas forma em que ela pode se
apresentar, € encontrar caminhos para proporcionar bem-estar e cuidado também
nesse sentido. A exemplo: os americanos e asiaticos, acreditam que possuem
controle sobre os eventos da vida e, dessa maneira, acreditam também possuir
controle sobre seus cuidados de saude. J4 os hispanicos, acreditam que tém
nenhum controle sobre suas vidas, logo, sdo mais fatalistas sobre cuidados e saude
de maneira a ndo cooperarem nos cuidados prescritos. (CHANG et al.,, 2018);
(CHERAGHI, et al. 2014); (RITTLE, Chad. 2015).

Portanto, a permissdo e a busca pelo conhecimento das necessidades
especificas relacionadas a crencas pessoais, ambientais, culturais e linguagens,
para promoc¢ao da competéncia cultural buscada e enfatizada por Leininger, deve e
precisa existir de forma continua, com objetivo de garantir o cuidado congruente e
sensivel, tendo em vista que este, aumenta a satisfacdo dos clientes com a
qualidade do cuidado e, sobretudo, rende beneficios, facilitando e estimulando aos
pacientes seguirem as instrucdes de saude de forma eficaz e efetiva. (CHANG et al.,
2018); (CHERAGHI, et al. 2014); (RITTLE, Chad. 2015).

ESTRUTURAS DE OPRESSAO

Outro aspecto citado nos estudos refere-se as estruturas de opressao
presentes na sociedade conteporanea, onde ha uma pluralidade de ideologias e
contextos socais. Que devido a dificuldade, causada por fatores como sistema
politico em vigor e falhas desde a educacédo basica a formacao profissional, ainda
existente em alguns profissionais de enfermagem em lidar com grupos
historicamente marginalizados e excluidos, acaba gerando além de uma

desigualdade, um assalto ao direito a saude integral e de qualidade da populagéo. E
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isso ocorre quando, até mesmo por aspectos subjetivos, de forma inconsciente, 0s
profissionais, por exemplo, ndo garantem a autonomia dos clientes. Nesse caso,
estudos trazem como exemplo a populacéo de presos encarcerados, que além de
suas proprias diversidades culturais, ainda enfrentam a cultura sobreposta da prisao,
realizada sob jurisdicao de custddia o que, inevitavelmete, gera um desequilibrio que
desafia cuidados, principalmente a satude. (ENESTVEDT,2018); (STEEFEL,2018).

Como resultado deste estudo de populacdes que compdem essa estrutura de
oprimidos também estéo as Lésbicas, os Gays, as Bissexuais, e os/as Transexuais,
Queers e outros (LGBTQ+), grupo que néo corresponde as normas de género que
estdo preestabelecidas na cultura da sociedade cis-heteronormativa do contexto
atual, onde pressupde que os individuos sdo definidos no nascimento,
desconsiderando suas vivéncias pessoais e o direito ao autorreferenciamento, o que
desencadeia preconceitos, visbes e até estimula a falta de busca de conhecimento
pelas especificidades deste publico gerando, consequentemente, demandas
reprimidas. (ENESTVEDT,2018); (MCCANN e BROWN, 2018).

Apesar disso, no Brasil, ha a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais que instituida em 2011 objetivou, entre
outras pautas, garantir a equidade, ampliacdo ao acesso em salude com
atendimento qualificado (livre de discriminagbes), o uso do nome social para os
transexuais, a qualificacdo da rede para o respeito, entre outras diretrizes positivas.
No entanto, na pratica, ainda ha lacunas significantes, como a falta de profissionais
de enfermagem qualificados e sensiveis as necessidades das pessoas transexuais,
ou com dificuldades basicas como reconhecer a diferenca entre género e
sexualidade. (ENESTVEDT,2018); (MCCANN e BROWN, 2018).

Além disso, existem as questdes psicossociais negativas mais amplas que
enfrentam todo grupo LGBTQ+, como discriminagdo, preconceito e 0 estresse
proveniente de ndo se ter uma das necessidades basicas humanas respeitadas,
como simples direito de ser quem se é. Com resultado de mais prejuizo a saude,
causado por desconhecimento e predominancia do modelo biomédico, que como
descreveu Focault, estd mais interessado no corpo adoecido do que nas diversas
possibilidades que ser humano envolve. (ENESTVEDT,2018); (MCCANN e BROWN,
2018).

E nesse caso, a TUDCC contribui como instrumento guia desde a formagéo

profissional de enfermeiros e enfermeiras, objetivando a observacdo das
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diversidades com humildade cultural e aproveitamento das semelhangas para
fornecer melhores cuidados a partir da vontade de aprender, pode funcionar como
fonte potencialmente positiva para resolucdo da pouca procura, falha e até nao
permanéncia deste grupo nos servicos de saude. (ENESTVEDT,2018); (MCCANN e
BROWN, 2018).

Outra dificuldade na contemporaniedade é o atendimento de enfermagem a
grupos e comunidades tradicionais, que diz respeito a indigenas, quilombolas,
ribeirinhos e pescadores, que possuem formas préprias de cultura e organizacao
social, ou seja, possuem praticas de cuidado também proprias que em sua grande
maioria divergem das praticas de medicina tracional, fugindo o cientifico, focando
apenas em tradicbes como rezas, rituais e metodos locais e, o desconhecimento
do/da profissional de enfermagem sobre as praticas de tais comunidades, acaba
gerando dificuldades no atendimento ou até mesmo a auséncia dele, por recusa
deste grupo. Nessa conjuntura, os cuidados de enfermagem emergem como
primordiais para serem estudados, refletidos e discutidos quando prestados a essa
populacdo, haja vista que como ja citado os enfermeiros devem conhecer e
reconhecer as praticas tradicionais no cuidado com a saude desses individuos.(DOS
SANTOS et al, 2015).

Ja o estudo de JIMENEZ-RUIZ, Ismael e ALMANSA MARTINEZ, Pilar (2017)
aborda sobre a questdo da mutilagéo genital feminina, pratica generalizada na Africa
Subsaariana, que ofende a dignidade e a salde das mulheres jovens e, ocorre por
raizes das desigualdades de género, a fim de controlar a sexualidade da mulher e
como sinénimo de pureza e status social. Nesse contexto, a TUDCC pode contribuir
redirecionando essa pratica através de intervencgdes de enfermagem, tais como:
pesquisa em fatores de propagacao, sensibilizacdo através de riscos, educacéo, e
ressaltando as contradicbes existentes na justificativa da mutilacdo. (JIMENEZ-
RUIZ, e ALMANSA MARTINEZ, 2017).

CONCLUSAO
Embasada no respeito e compreensao as diversas culturas e modos de agir
dos seres humanos e, passivel de aplicacdo em todas as areas de atuacdo da

enfermagem, desde a assisténcia, a geréncia até pesquisa e ensino, a TDUCC
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como afirmou LEININGER (1981) “Avanca a disciplina de Enfermagem e em ultimo
caso, prover cuidados de enfermagem melhores para o povo", considerando a
importancia do fator cultura, capacitando o individuo a efetuar atividades segundo
padrées definidos por uma variacdo de crencas, valores e condicbes
socioecondmicas em uma sociedade.

Vislumbrando reduzir as disparidades em saude, através da abordagem da
competéncia cultural, promovendo discussdes sobre grupos populacionais com
diferencas nas necessidades de cuidados de saude, que resultem em iniquidades,
buscando fazer diferente, para consolidar praticas que garantam acesso a saude e
diminuam o alto indice de violéncia a essa populagao.

Bem como, os levando a se reconhecerem nessa diversidade de saberes e
tradicdes, sem isolar-se em guetos ainda que, encontrem-se em defesa de outras
representatividades. Trazendo assim, de forma bastante atual, contribuigbes
altamente relevantes a saude coletiva, fazendo crer que sua aplicabilidade na prética
de enfermagem resultard numa assisténcia mais humana diante das diferentes
demandas da sociedade contemporanea.

Além disso, observou-se, através da busca por resultados, que a TUDCC é
um tema pouco discutido no Brasil, 0 que evidencia a necessidade e, estimula a

busca por novos estudos sobre o tema.
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