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RESUMO

Trata-se de um estudo tedrico sobre a Teoria Transcultural de enfermagem, com apresentacao de sua interface e
contribuicdes para a prestacao de uma assisténcia de enfermagem humanistica, culturalmente congruente e coerente
com a mulher. Propde-se uma reflexao sobre o cuidar ndo apenas restrito a mero ato, tarefa destinada a intervencao
de determinada disfungdo organica, e sim a agdes que promovam um equilibrio universal do ser humano. Ressalte-se
a necessidade do aperfeicoamento e do envolvimento do enfermeiro na incorporacdo de novas formas de pensar e
agir em saude no ambito da assisténcia a mulher, respeitando-as como seres sociais, detentores de conhecimentos.

Palavras-chave: Mulheres; Enfermagem; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

This is a theoretical study on the Theory of Transcultural Nursing, with its interface and presentation of contributions
to the provision of humanistic nursing care, culturally congruent and consistent for the women. Proposes a reflection
on caring, not just restricted to a simple act, task assigned to the intervention of a specific organ dysfunction, but the
actions that promote a balance of universal human being. Emphasizes the need for improvement and involvement
os nurses in the incorporation os new ways of thinking and acting in the healthin care for women, respecting them as
social beings, knowledge holders.

Keywords: Woman; Nursing; Nursing Theory.

RESUMEN

Este es un estudio tedrico sobre la Teoria de la Enfermeria Transcultural, con su interfaz y la presentacién de las
contribuciones a la prestacion de cuidados de enfermeria humanistica, la mujer culturalmente congruente y
coherente. Propone una reflexion sobre el cuidado, y no sélo limitarse a un simple acto, tarea asignada a la intervencion
de una disfuncion de érganos especificos, pero las acciones que promuevan un equilibrio universal de ser humano . Hace
hincapié en la necesidad de mejorary la participacion de laas enfermeras en laincorporacion de nuevas formas de pensar
y actuar en la atencidn de salud para las mujeres, respetddolos como seres sociales, titulares de conocimientos.

Palabras-clave: Mujeres; Enfermeria; Teoria de Enfermeria.
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O cuidado a mulher na contemporaneidade: reflexdes tedricas para o exercicio da enfermagem transcultural

INTRODUCAO

A saude, ao longo dos anos, vem passando por um
processo de transformacao que leva a um novo
entendimento de seu real significado. Nao se concebe
mais o conceito de salde como mera auséncia de doenca.
Nesse novo paradigma vigente, entender a mulher sob a
6tica do antigo modelo de salde-doenga também nao
é mais possivel. As antigas concep¢des em que o sujeito
do cuidar é desprovido de qualquer conhecimento ja nao
fazem mais parte de discussoes sobre a satide de grupos
sociais. Este novo paradigma, no qual a historicidade e as
dinamicas sociais demandam estratégias mais amplas,
levam em consideragao a construcao da cidadania e da
transformacao da cultura sanitaria.’

A mulher é detentora de saberes particulares que foram
construidos e moldados com base em uma histéria de
vida, uma experiéncia social, impregnada, sobretudo,
de valores culturais.

De modo geral, a cultura exerce influéncia em varios
aspectos na vida de uma pessoa - crengas, com-
portamentos, percepc¢des, emocgdes, linguagem, religiao,
rituais, estrutura familiar, dieta, modo de vestir, imagem
corporal, conceitos de tempo e espaco, atitudes diante
da doenca, da dor e do infortunio -, podendo, esses
elementos apresentar importantes implicacdes para a
saude e a assisténcia.

Culturalmente, as mulheres sdao reconhecidas ao
longo da histéria como as principais cuidadoras de
uma crianga. Ainda hoje a mulher é vista como aquela
que tem as atribuicées de maternagem ao seu filho,
dada uma conexdo aparentemente “natural” entre as
capacidades das mulheres de dar a luze amamentar.Ea
mulher que, ao longo de séculos, tem a responsabilidade
pelo cuidado do filho e na familia.?

Do ponto de vista cultural, a sociedade de hoje ainda
mantém a representacdo do ser-mulher associada ao
ser-mae, sendo a maternidade considerada um destino
natural das mulheres.* A maternidade, ainda hoje, é algo
esperado pela mulher, muitas vezes imputado a elas
como uma condicdo de obrigacgao e vocacao.

No século XIX, por exemplo, a maternidade era
entendida como um sacerdécio, uma experiéncia feliz,
mas que implicava dores e sofrimentos; um real sacrificio
da mulher.

Esse conceito, entretanto, vem se modificado ao longo
dos séculos. Simone de Beauvoir, escritora, filésofa e
feminista da década de 1960, questionou a existéncia
do instinto materno como algo natural e inevitavel nas
mulheres. Em 1980, Beauvoir rompia com um conceito
quase sagrado ao afirmar que a maternidade favorece
o exercicio da dominagao masculina.*

O movimento feminista das ultimas décadas, sem
duvida, também contribuiu para um significativo
impulso as pesquisas sobre a mulher e sua problematica
no mundo contemporaneo. No Brasil, as politicas de
atencdo a mulher foram somente incorporadas as
politicas nacionais nas primeiras décadas do século XX,
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representando, ainda, uma reduzida discussao sobre a
problematica feminina associando as questdes do parto,
gravidez e considerando a mulher como responsavel
pelo cuidado dos filhos e demais familiares.

Em 1984, com o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), houve a ruptura com os conceitos
até entao utilizados nos modelos de atencao a mulher,
apresentando novos critérios e prioridade para esta rea
de atencao.Em 2003, a drea Técnica de Atencdo a Mulher
do Ministério da Saude, reconheceu a necessidade
de maior articulacdo da politica vigente com outras
areas e acdes, como a atencdo as mulheres rurais, com
deficiéncia, negras, indias, presididrias e lésbicas.’

O PAISM buscou a promogao da atencao obstétrica
e neonatal qualificada. O programa também adotou
principios de humanizacéo, qualidade e fortalecimento
da identificacdo de necessidades e demandas das
préprias usudrias. Assim, é importante dar voz a essas
mulheres objetivando, também, ampliar, qualificar e
humanizar a atencao integral a esse grupo social com
tantas particularidades.

Dessa forma, as unidades de saide devem garantir
esforcos para o oferecimento de servicos de qualidade,
pautados por uma atencdo humanizada e individualizada
a mulher. A mulher contemporanea nao pode ser
vista apenas pelo prisma reducionista da procriacao
humana. A mulher é um ser tridimensional, que deve ser
compreendida sob a dtica das transformagdes sociais.

No que tange a pratica de enfermagem, compreender
amulher a luz da coletividade permite uma reavaliacao
de conceitos e praticas de enfermagem coerente com
as reais necessidades desse grupo.

Madeleine Leininger, com sua Teoria Transcultural,
propde uma visao de mundo que permite ao enfermeiro
planejar junto com a cliente os cuidados, preservando as
caracteristicas culturais diversas e/ou comuns do grupo
ao qual pertence.® Sua teoria permite-nos a classificacdo
dos elementos do cuidado, favorecendo o diagndstico e
avaliacao. Por meio desses conceitos, temos elementos
que nos permitem estabelecer uma relagao com a visao
do mundo dos individuos e dos grupos sociais.

Com base nessas reflexdes, rediscutimos e aplicamos os
conceitos de Madeleine Leininger® em uma abordagem
da saude coletiva prestada pela enfermagem a mulher.

ORIGEM DA TEORIA TRANSCULTURAL

Madeleine Leininger nasceu em Sutton, Nebraska, e
iniciou sua carreira como enfermeira em 1948. Cursou
Enfermagem em Denver, na St. Antony's School of
Nursing, e em 1965 cursou Doutorado em Antropologia
na Universidade de Washington, Seattle. Trabalhou em
unidades médico-cirurgicas e de psiquiatria. Em 1954,
iniciou o primeiro programa de especializacdo em
enfermagem psiquiatrica clinica infantil no mundo.

Com base em suas vivéncias praticas, na década de
1950, com seus pais e seus filhos, percebeu que criancas
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apresentavam diferen¢as comportamentais que se
repetiam com frequéncia. Atribuiu tais diferencas a um
fundo de base cultural e percebeu que a enfermagem
ndo possuia conhecimentos suficientes a respeito da
cultura dessas criancas para compreendé-las melhor
e desenvolver as praticas de cuidados de enfermagem
diversificadas, significativas e eficazes, de acordo com
as suas culturas.” A partir de entao, formulou conceitos,
teorias, praticas e principios da disciplina que fundou,
chamada “Enfermagem Transcultural’”.

A Enfermagem Transcultural surgiu das transformacgoes
mundiais que vém ocorrendo progressivamente em
nossa sociedade. Leopardi’ e Gonzalez® apresentam
os fatores que influenciaram Madeleine Leininger a
instalacdo de uma nova disciplina para a enfermagem:
diferencas regionais, de idade, género, religides,
capacidade e incapacidade; multiplas crencas, valores e
estilos de vida, conferidos pelo aumento das identidades
multiculturais; uso excessivo de tecnologia aplicado aos
cuidados de saude dos pacientes, gerando conflito com
os valores culturais dos pacientes; conflitos culturais
mundiais, choque e violéncia que desencadeiam
impactos sobre os cuidados de saude; aumento do
numero de pessoas que viajam e trabalham em partes
diferentes do mundo; aumento dos temas legais
resultantes de conflito cultural, como negligéncia,
ignorancia e imposicdo de praticas de cuidados de
saude; aumento de problemas de género e feminismo
com novas demandas de sistemas sanitarios para dar
conta da saude das mulheres e criancas; aumento da
necessidade de servicos de cuidado em saude baseado
na cultura por parte da comunidade.

Neves®afirma que o desenvolvimento tedrico do cuidar
em enfermagem teve inicio, como dito, na década de
1950, com Madeleine Leininger. A partir da década
de 1980, quando se formalizou sua teoria, houve um
crescimento do interesse sobre o cuidado humano e o
cuidado transcultural de enfermagem, sendo a teoria do
cuidar/cuidado sua primeira e maior contribuicdo. Ela
percebeu que havia diferenca nas formas de as pessoas
se expressarem e interagir em relagao ao cuidar/cuidado,
e essas diversidades pareciam estar relacionados a
diferentes padroes culturais.

CONCEPGOES TEORICAS

Madeleine Leininger® foi aprimorando sua teoria e
método de pesquisa a partir de um enfoque émico -
EMIC (percepgdes internas das pessoas) —, permitindo
que fossem compartilhadas ideias, crencas e experiéncias
com pesquisadores (ético - ETIC).

Assim, reconhecia duas categorias de cuidar: o genérico
(associado ao EMIC) e o profissional (ETIC), que dizrespeito
a recuperar enfermidades e sobreviver.®® O cuidado
genérico estaria correlacionado ao enfoque émico e
o profissional, ao ético. Culturas diferentes percebem,
conhecem e praticam cuidado de diferentes maneiras,
ainda que alguns elementos comuns existam, em relacao
ao cuidado, em todas as culturas do mundo.”
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O cuidado é a esséncia da enfermagem, sendo impres-
cindivel para todo desenvolvimento e manutencéo
da satde em todas as culturas do mundo. E uma acéo
individual e coletiva, sendo uma atitude de preocupacao,
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o
outro."

Assim, o cuidado prestado pela enfermagem varia de
acordo coma cultura do local, a cultura humana, ou seja,
varia transculturalmente.’

A meta da Teoria Transcultural é proporcionar cuidado
cultural coerente com valores, crencgas e praticas
culturais dos individuos, a fim de que a enfermagem
possa ser um agente facilitador da saude e do bem-
estar dos individuos, das familias e dos ambientes
institucionais.®8"

Ateoria é definida como uma forma sistemética e criativa
de descobrir conhecimentos sobre algo e explicar alguns
fendmenos conhecidos de forma vaga ou limitada. A
Teoria Transcultural vem, assim, dar conta das crencas
culturais, de cuidados e valores de individuos, familias
e grupos para proporcionar cuidados de enfermagem
efetivos, satisfatdrios e coerentes.?

Uma assisténcia de enfermagem coerente do ponto de
vista cultural s6 pode ser desempenhada quando os
valores, expressdes e modelos de cuidados culturais da
pessoa, do grupo, familia ou comunidade sao conhecidos
e utilizados de maneira adequada pelo profissional de
enfermagem.®

Assim, o enfermeiro e os sujeitos das a¢oes de enfer-
magem sdo envolvidos para a busca de cuidados
culturalmente congruentes, desconstruindo o modelo
vigente, tecnocratico e verticalizado, pautado por
atitudes impositivas por parte dos profissionais de
saude.

O cuidado cultural congruente (de enfermagem) é aquele
que existe a medida que ocorrem ag¢des e decisdes
assistenciais, de suporte, de facilitacdo ou capacitacao
embasadas cognitivamente no individuo, grupo ou
instituicdo, com a finalidade de promover cuidados de
saude significativos, benéficos e satisfatérios. 2

Essa perspectiva admite um trabalho de enfermagem
centrado no cuidado baseado na cultura, nas crencas de
saude e doenca, nos valores e praticas das pessoas para
ajuda-las a manter ou recuperar sua saude, fazer frente
a suas incapacidades ou a sua morte.®

De forma abrangente, o cuidar é o modo de acdo para
ajudar as pessoas de diversas culturas, enquanto o
cuidado foi o fendmeno a ser entendida e a¢des de
orientagao.

A visdo de mundo, linguagem, religido, contexto social,
politico, educacional, econdmico exercem influéncia
sobre os valores, crencas e praticas do cuidado cultural.
Com relagdo a esses fatores, Madeleine Leininger®
propde buscar as diversidade e universalidade; para ela,
o cuidado s6 sera culturalmente congruente quando os
valores, bem como os cuidados culturais, dos grupos,
familia ou individuos forem conhecidos.
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O cuidado a mulher na contemporaneidade: reflexdes tedricas para o exercicio da enfermagem transcultural

Por meio das observacdes feitas e suas diferencas, podde
relacionar o cuidar aos padrdes culturais. O cuidar passa
a ser desenvolvido e decidido sob a visdo das pessoas,
e ndo mais sob a visdo do enfermeiro8 Essa nova visao
proporciona aos enfermeiros uma forma nova de
cuidar, bem como de entender os individuos, familias e
culturas.

Observa-se a importancia do cuidado e da cultura
caminharem sempre juntos no processo de avaliacéo e
cuidado de enfermagem. A partir do cuidado popular,
cultural, é estabelecido o cuidado de enfermagem.

O cuidado se desenvolve entre pessoas. Identificando
a relacdo enfermeiro-paciente, percebe-se que este
troca conhecimento, habilidade técnica e sensibilidade
e ajuda o outro a crescer. O profissional enfermeiro,
ao cuidar, estd se desenvolvendo profissional e
pessoalmente. No ambito da saude da mulher, essa
relagdo estd impregnada de valores, crengas e atitudes
que nascem e se transformam no convivio social e da
comunidade. Quando pensamos na mulher, devemos
refletir que esta é fruto de uma sociedade e de valores
culturais que vao delinear sua histéria de vida.'? Deve-se
adequar os cuidados praticados assistencialmente com
a forma de viver de cada grupo, portanto, ao se propor
determinado tipo de cuidado, deve-se atentar para as
necessidades e prioridades de cada grupo assim como
de seu interesse. O ambiente sofre influéncia cultural,
portanto, o enfermeiro deve analisa-lo para prover um
cuidado culturalmente congruente.''3

O cuidado cultural é prestado com base em valores,
crencas e modos de vida que sdo objetiva e subjetivamente
apreendidos e transmitidos por quem assiste, apoia,
facilita ou capacita outro individuo ou grupo a manter
seu bem-estar, sua saude, a melhorar sua condicao e seu
modo de vida humano, ou lidar com a doenca, deficiéncia
ou morte®

Uma Teoria de Enfermagem deve levar em consideracao
o desenvolvimento criativo dos individuos, familias,
grupos, com suas praticas, valores, impressoes, crencas
e acdes baseadas em seu estilo de vida e cultura,
para procurar uma assisténcia de enfermagem eficaz,
satisfatoria e coerente do ponto de vista cultura.™

Levando-se em consideracdo a cultura dos grupos
sociais, a enfermagem, além de compor um grupo
detentor de determinada cultura, interage com o
outro — individual ou social - por meio de seu objeto
de trabalho, que é o cuidar/cuidado. Dessa forma, o
cuidar nao esta restrito a mero ato, tarefa destinada a
intervencao de determinada disfun¢ao organica, mas,
sim, a agdes promotoras de um equilibrio universal do
ser humano. O sentido transcultural nos remete a uma
visdo de multifatoriedade e causalidade no processo
saude-doenca. Assim, a esséncia da enfermagem é uma
pratica cultural e holistica voltada para o ser humano.

A pratica do cuidado sofrerd, o tempo todo, influéncia da
cultura individual ou coletiva, podendo esta repercutir
de forma positiva ou negativa sob o cuidado prestado
ou ensinado.
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O desenvolvimento da teoria da diversidade e
universalidade dos cuidados culturais é baseado
na convic¢do de que pessoas de culturas diferentes
podem oferecer informacgdes e orientar os profissionais
a direcionar seus cuidados. Como a cultura determina
estilos de vida e vice-versa, o enfermeiro deve considerar
a existéncia do ser humano, com uma histdria de
vida, visdo de mundo, modelos populares de saude,
expressoes de linguagem. Ou seja, admitir a existéncia
de um saber social que contribui para o direcionamento
da pratica de enfermagem.®"

Apesar da percepcdo, conhecimento e praticas
de cuidados diferenciados em diversas culturas
(diversidade), os cuidados podem apresentar elementos
comuns entre si (universalidade).

Assim, dar voz as mulheres nos servicos de saude
permite o conhecimento de suas historias e a elaboracao
de a¢des que atendam as suas reais necessidades, pois,
assim como a enfermagem exerce influéncia na saude da
mulher, esta também interfere na enfermagem com suas
concepcdes de mundo. E com base no conhecimento
das realidades individuais e sociais que a enfermagem
busca embasamentos para o planejamento das a¢des
do seu cuidar. E se entendemos que cuidar é um ato
social, a busca do equilibrio dessa relagao traz, também,
um equilibrio social, tendo, assim, um potencial de
transformacdo das realidades assistenciais vigentes.

O MODELO SUNRISE

Algunsaspectos sdo fundamentais naTeoria Transcultural,
tais como cultura, cuidados, cuidados culturais, visdo de
mundo, sistemas de salde e bem-estar tradicionais.

Quanto a cultura, podemos entendé-la como um con-
junto de valores, crengas e normas referentes a praticas
de determinado grupo social. E responsavel por orientar
0 pensamento, as decisdes e as agcdes de um individuo,
de maneira especifica.

Os cuidados sao aajuda, o apoio e condutas estimuladoras
que facilitam ou melhoram a situacdo de uma pessoa. E
fundamental para a sobrevivéncia o desenvolvimento e
a capacidade de enfrentar as situa¢des de vida.

Os cuidados culturais sdo valores e crencas que
auxiliam o grupo de individuos a manter seu bem-estar,
melhorar suas condicdes pessoais, enfrentar a morte e
a incapacidade.

Nos cuidados culturais, Madeleine Leininger® ainda
apresentou um desafio de desenvolver as acbes do cuidara
partirdo olhardas pessoas como comunidade e ndodavisao
do enfermeiro. Existem trés modalidades para a realizagao
do cuidado cultural ou, também, podemos entender
como modos de atuacdo da enfermagem: preservagao
e/ou manutencao do cuidado cultural; acomodacéao e/
ou negociacao do cuidado cultural; repadronizagao ou
reestruturacao do cuidado cultural 8

A visdo de mundo, para a tedrica® depende de uma
estrutura social (religido, educacao, cultura) e de
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um contexto ambiental (um acontecimento, uma
experiéncia, emocional ou fisica que confere significado
as expressoes humanas). E as dimensodes estruturais
culturais e sociais apresentam caracteristicas dinamicas
em determinado grupo ou sociedade. O contexto
ambiental refere-se as experiéncias particulares, que
déo sentido a expressdes, interpretacdes e interacdes
sociais. Os sistemas de saude referem-se aos cuidados
e as praticas de cuidados, que tém significados distintos
em diferentes culturas.

O modelo proposto por Leininger® é utilizado para
estudos que ressaltam aimportancia de serem estudadas
pessoas do seu ponto de vista e conhecimentos locais
(EMIC) para posteriormente ser contrastado com fatores
externos (ETIC). Admite, assim, o uso da etnoenfermagem,
etnografia, histéria de vida e fenomenologia.®

O Modelo Sunrise é o esquema grafico utilizado para
descrever eilustrar os principais componentes da Teoria
Transcultural.5®

Esse modelo consta de quatro niveis, sendo:

- Nivel I: representativo da visdo de mundo e sistemas
sociais, possibilitando a compreensao dos atributos
dos cuidados em trés perspectivas: microperspectiva
(individuos de uma cultura), perspectiva média
(fatores mais complexos de uma estrutura especifica),
macroperspectiva (fendmenos transversais em diversas
culturas).

« Nivel Il: proporciona informagdes sobre os individuos,
sobre uma familia, bem como sobre significados e
expressdes especificas relacionadas com o cuidado
de saude.

« Nivel Ill: proporciona informagdes sobre s sistemas
tradicionais e profissionais, incluindo a enfermagem,
que atuam em uma cultura e permite a identificacdo
da diversidade e universalidade dos cuidados
culturais;

- Nivel IV: determina o nivel de decisdes dos cuidados de
enfermagem, incluindo a preservacao, a acomodacdo
e a repadronizacao do cuidado cultural. Nesse nivel,
ocorrem os cuidados culturalmente coerentes.
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Essaforma de entender satide nos coloca numa situagéo
de igual para igual com nosso cliente, rompendo com
o velho paradigma de que o profissional de saude é o
detentor do saber e o paciente/cliente desprovido de
qualquer conhecimento. Ao reconhecermos a existéncia
desse saber social, transcendemos velhos conceitos
de saude e doenca e nos langamos para uma nova
perspectiva de enfermagem que vai para adiante de um
modelo intervencionista e curativo.

A pratica assistencial a mulher analisada sob o aspecto
da coletividade é influenciada o tempo todo pela
bagagem cultural que recebe em seus grupos sociais,
bem como na familia. A pratica do cuidado sofrerd, o
tempo todo, influéncia da cultura individual ou coletiva,
podendo esta repercutir de forma positiva ou negativa
sob o cuidado prestado ou ensinado.

Ao admitirmos que o contexto da saude da mulher é
impregnado de questdes sociais, econdmicas, inclusive
influenciando seu estilo de vida e determinados
comportamentos, também podemos dizer que a
enfermagem, ao reconhecer essa realidade, pode
contribuir para uma acéao de transformacao social.

ATEORIA DE LEININGER APLICADA A SAUDE DA
MULHER

A enfermagem no contexto da coletividade é um dos
instrumentos de acao social para a promocgao da saude.
A enfermagem, exercida como prdatica social, integra-se
as praticas dos demais trabalhadores em saude.’

A pratica de enfermagem baseia suas acdes no cuidar do
ser humano em sua integralidade. Ao admitirmos que o
contexto da satde da mulher é impregnado de questdes
sociais, econdmicas, influenciando até mesmo seu estilo
de vida e determinados comportamentos, também
podemos dizer que a enfermagem, ao reconhecer
essa realidade, pode contribuir para uma acdo de
transformacgao social.

A enfermagem procura equilibrar as necessidades do
individuo para manté-lo em uma situacéo de saude. E
com base em seu conhecimento técnico-cientifico (fisico,
quimico e bioldgico) e psicossocial que a enfermagem
desempenha esse papel. A enfermagem reconhece o
ser humano como membro de uma familia e de uma
comunidade.®

Ao refletirmos sobre tais afirmativas, podemos com-
preender o verdadeiro papel da enfermagem na saude
coletiva: ndo mais como um agente de reabilitacdo de
uma disfuncdo organica, mas, sim, como verdadeiro
instrumento facilitador da manutencdo de condicées
adequadas de saude de uma populacdo. Revisitando tais
conceitos, também podemos refletir sobre o significado
do cuidar para a enfermagem como uma agdo que
transcende o antigo modelo curativista e caminha para
um modelo mais preventivo e promotor da saude, levando
em conta um conjunto de dimensoes sociais.'

Sao muitos os casos em que os profissionais de satide
enfrentam dificuldades na implementacao do plano
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de cuidados ao cliente. Tais dificuldades sdo geradas
pela ndao compreensao da cultura e, com isso, o
profissional se esquece de planejar o cuidado de
forma integral.'®

No que se refere a saude da mulher, é fundamental
que se conheca sua cultura, pelo simples fato de
que suas crencas e determinados saberes populares
estdao intimamente ligados com o conhecimento
de antepassados, principalmente tratando-se da
maternidade, em que a sociedade a encaixa no papel de
“mae” como sua principal funcao.

Amulher provém de umafamilia e de uma cultura, sendo
sua vida permeada por inumeros acontecimentos.
O desenvolvimento de uma teoria que contempla a
diversidade e a universalidade dos cuidados culturais,
explica por que pessoas de culturas diferentes podem
oferecer informacgdes e orientar os profissionais
a direcionarem seus cuidados. Como a cultura
determina estilos de vida, e vice-versa, o enfermeiro
deve considerar a existéncia do ser humano com
uma histéria de vida, visao de mundo, modelos
populares de saude, expressdes de linguagem. Ou
seja, a existéncia de um saber social contribui para
o direcionamento da prética de enfermagem. Essa
forma de entender saude nos coloca numa situacao
deigual para igual com nosso cliente, rompendo com
o velho paradigma de que o profissional de saude é
o detentor do saber e o paciente/cliente desprovido
de qualquer conhecimento. Ao reconhecermos a
existéncia desse saber social, transcendemos velhos
conceitos de saude e doenca e nos lancamos em uma
nova perspectiva de enfermagem que ultrapassa um
modelo intervencionista/curativista.

CONSIDERACOES FINAIS

ATeoria Transcultural traz a tona a importancia do fator
cultura, capacitando o individuo ou grupo a efetuar
atividades segundo padrdes definidos por uma variagao
de crencas, valores e condi¢des socioecondmicas em
uma sociedade. Ao aprofundarmos os estudos em
Leininger®, percebemos claramente sua aplicabilidade
a saude coletiva e a contribuicao que ela traz, de forma
bastante atual, para o entendimento de processos sociais
referentes a saide da mulher.

Dessa forma, os constructos de Leininger® fazem crer que
a Teoria Transcultural é aplicavel para a compreensao
dos processos que envolvem as questdes de género e a
condicdo feminina no contexto da coletividade.

Ao admitirmos a importancia do saber social, lancamo-
nos em um novo modelo assistencial, fundamentado
nas necessidades especificas e culturais desses
grupos. Faz-se necessdrio, entdo, o aperfeicoamento
e o envolvimento do enfermeiro na incorporacdo de
novas formas de pensar e agir em satide no ambito da
assisténcia a mulher, respeitando-os como seres sociais,
detentores de conhecimentos.

reme - Rev. Min. Enferm.;16(1): 129-135 jan./mar., 2012



A contemporaneidade impde-nos grandes desafios como
profissionais de saude, e ndo de doenca. Conhecer e
transformar saberes e préticas em salude torna-se uma
ardua tarefa. O “pensar a saude” na atualidade requer
espacos de negociacdo, na busca de estratégias inclusivas
e transformadoras da realidade de saude vigente.

Assim, com base no conhecimento das realidades
individuais e sociais, a enfermagem amplia sua
compreensao diante dos processos de salide e doenca,
fundamentando sua préatica e suas formas de cuidar da
mulher na coletividade.
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com a mulher o processo de cuidar.
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