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Assisténcia em enfermagem a luz da teoria
transcultural

RESUMO | Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas de como a Teoria da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural esta
sendo utilizada na préatica da assisténcia em enfermagem. Métodos: Revisao Integrativa da literatura, na qual a busca de artigos
foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde com os descritores “Culturally Competent Care; Nursing Care; Nursing Theory e
Transcultural Nursing, com o operador boleano “AND"”, no periodo de maio e junho de 2021. Inicialmente foram encontrados
750 estudos e apds o aperfeicoamento, 9 foram incluidos. Foi utilizado para auxiliar no desenvolvimento desta revisao o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resultados: a teoria favorece a prestacdo de cuidados
de enfermagem considerando o fator cultural, capacitando o individuo a efetuar atividades segundo padrdes definidos por
uma variacao de crencas, valores e condicdes socioeconémicas em uma sociedade. Conclusdo: Sua aplicabilidade resulta numa
assisténcia mais humana diante das diferentes demandas da sociedade contemporanea.

Descritores: Enfermagem; Assisténcia a Sadde Culturalmente Competente; Cuidado de Enfermagem; Teoria de Enfermagem;
Enfermagem Transcultural.

ABSTRACT | Objective: Analyze the scientific evidence of how the Theory of Universality and Diversity in Cultural Care is being
used in the practice of nursing care. Methods: Integrative literature review, in which the search for articles was performed in
the Virtual Health Library with the descriptors “Culturally Competent Care; Nursing Care; Nursing Theory and Transcultural
Nursing, with the Boolean operator “AND", from May to June 2021. Initially, 750 studies were found and after improvement,
9 were included. The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) were used to assist in the
development of this review. Results: the theory favors the provision of nursing care considering the cultural factor, enabling the
individual to perform activities according to patterns defined by a variation of beliefs, values and socioeconomic conditions in a
society. Conclusion: Its applicability results in a more humane assistance in face of the different demands of contemporary society.
Keywords: Nursing; Culturally Competent Care; Nursing Care; Nursing Theory; Transcultural Nursing.

RESUMEN | Objetivo: Analizar la evidencia cientifica de cdmo se esta utilizando la Teoria de la Universalidad y la Diversidad en
el Cuidado Cultural en la practica del cuidado de enfermeria. Métodos: Revisiéon integrativa de la literatura, en la que se realizé
la busqueda de articulos en la Biblioteca Virtual en Salud con los descriptores “Atencién Culturalmente Competente; Cuidado
de enfermera; Teoria de Enfermeria y Enfermeria Transcultural, con el operador booleano “AND”, de mayo a junio de 2021.
Inicialmente se encontraron 750 estudios y luego de la mejoria se incluyeron 9. Se utilizé para ayudar en el desarrollo de esta
revision lo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resultados: la teoria favorece la
prestacion del cuidado de enfermeria considerando el factor cultural, capacitando al individuo para realizar actividades segun
patrones definidos por una variaciéon de creencias, valores y condiciones socioeconémicas en una Sociedad. Conclusién: su
aplicabilidad da como resultado una asistencia mas humana frente a las diferentes demandas de la sociedad contemporanea.
Palabras claves: Enfermeria; Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente; Cuidado de enfermeria; Teoria de enfermeria;
Enfermeria Transcultural.
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cia a salde culturalmente competente
com estratégias de avanco a partir de um
histérico de consciéncia.”

Dessa forma, temos, a principio, a
histéria de Florence Nightingale que
com a primeira questao direcionada a
“O QUE FAZER”, foi a base de verifi-
cagao da enfermagem; seguida da per-
gunta “COMO FAZER”, onde destacou
o dominio técnico e, respectivamente,
a “POR QUE FAZER?” buscando fun-
damentar a pratica na ciéncia. Estas
andlises provocaram um significativo
desenvolvimento no cuidado por meio
da evidéncia de relagdes multidiscipli-
nares capazes de proporcionar uma vi-
sdo mais abrangente dos profissionais
para os individuos a serem cuidados."”

Com isso, as praticas assistenciais
planejadas com base na ciéncia tor-
naram-se essenciais para o desenvol-
vimento de um cuidado seguro e de
qualidade. A partir de entdo gerou-se
espago para profissionais de enferma-
gem formularem suas teorias através
da observacdo e investigagao do co-
nhecimento ja produzido objetivando
a proposicao de intervengdes, guias/
referenciais para este trabalho, apro-
ximando cada vez mais o teérico e a
ciéncia do pratico.”

No Brasil, dentre as tantas teorias
de enfermagem que se destacaram esta
a da precursora da enfermagem Floren-
ce Nightingale, conhecida como teoria
ambientalista. Esta trata da relacdo do
ser humano com meio ambiente e as
influéncias externas em sua vida. Ja
a teoria criada por Wanda de Aguiar
Horta, a “Teoria das necessidades hu-
manas bdsicas” (baseada na teoria de
motivagdo humana de Abraham Mas-
low), tem enfoque em aproximar a/o
enfermeira(o) do individuo sob seus
cuidados evidenciando ndo sé suas
necessidades fisiolégicas mas também
as de seguranga, amor e realizacao
pessoal, a qual norteou o Processo de
Sistematizacdo do Cuidado de Enfer-
magem.®

Este é um processo metodolégico
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para pratica do cuidado constituido
de agdes inter-relacionadas a seguir:
investigacao, diagnéstico de enferma-
gem, planejamento da assisténcia de
enfermagem, implementagdao e ava-
liacdo. Estas sdo consideradas recurso
obrigatério na execugao do cuidado,
através da Resolucdo 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem, que
além de regulamentar o Processo de
Enfermagem (PE) evidencia que ele
deve, obrigatoriamente, estd embasa-
do numa teoria.”’

Além destas, outra teoria que ga-
nhou grande destaque, principalmente
nos Estados Unidos, foi a Teoria da Uni-
versalidade e Diversidade do Cuidado
Cultural (TUDCC), também conheci-
da como Teoria Transcultural. Criada
por Madeleine Leininger (enfermeira
norte-americana) e fundamentada em
bases antropolégicas, foi apresentada
ao Brasil em 1985 no 1° Seminario In-
ternacional de Teorias de Enfermagem
e considera comportamento, habitos e
modo de viver como parte integrante
da cultura dos individuos.“”

Representada pelo Modelo Sol nas-
cente, é composta por quatro niveis,
com grau de abstragdo variando do
mais abstrato ao menos abstrato: nivel
| é representado da visdo de mundo e
sistemas sociais; o Il das informacdes
sobre os individuos, significados e ex-
pressoes relacionadas aos cuidados
de satde; o Ill por informacdes sobre
sistemas tradicionais e profissionais,
que permitem a identificacao da diver-
sidade e universalidade dos cuidados
culturais e o nivel IV determina as de-
cisdes dos cuidados de enfermagem,
incluindo a preservacdao e acomoda-
¢ao do cuidado cultural, quando ocor-
rem os cuidados culturalmente coe-
rentes.*?!

Nesse contexto, para este estudo
propde descrever como uma teoria de
enfermagem, especificamente a TU-
DCC, pode permitir olhar, de forma
positiva os desafios na contemporanei-
dade, onde as novas dindmicas sociais

ndo permitem mais olhar a assisténcia
a salde sob a ética antiga do modelo
centrado apenas nos sinais e sintomas
das doengas, mas, como um conjunto
de fatores. Entende-se que a necessida-
de de considerar as diversidades entre
os sujeitos, tais como religido, politi-
ca, visdao de mundo, valores culturais,
identidade de género, orientacao se-
xual, tanto objetivas como subjetivas,
torna-se indispensdvel para proporcio-
nar e facilitar uma assisténcia integral
e significativa, livre de preconceitos e
discriminagdes é capaz de garantir e
preservar os direitos humanos e a in-
clusao social.

O objetivo desse estudo é anali-
sar as evidéncias cientificas de como
a Teoria da Universalidade e Diversi-
dade do Cuidado Cultural esta sendo
utilizada na pratica da assisténcia em
enfermagem.

METODOS

Trata-se de uma revisdo da litera-
tura, de carater integrativa a fim de
evidenciar o conhecimento cientifico
produzido sobre a assisténcia de en-
fermagem a luz da Teoria Transcultu-
ral, de Madeleine Leininger. O méto-
do de revisao integrativa de literatura
possibilita a busca, andlise, avaliagao
e sintese das evidéncias disponiveis,
e contribuem com o avanco do co-
nhecimento sobre a tematica aborda-
da. Os artigos de diversos formatos,
metodologias e abordagens ao serem
analisados proporcionam uma visuali-
zagdo ampla da pesquisa.® Este estudo
adotou seis etapas: elaboragdo da per-
gunta norteadora; busca na literatura;
extracdo dos dados; avaliacdo critica e
sintese dos estudos encontrados e, por
fim, apresentagdo do trabalho final.®

Para esta revisdo foi elaborada a
seguinte pergunta norteadora: Como a
Teoria Transcultural esta sendo utiliza-
da na pratica da assisténcia em enfer-
magem?

Para a coleta dos dados, foram con-



sultadas as bases de dados: LILACS (Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde), MEDLINE (Me-
dical 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 Saldde (BVS). A
busca foi executada no periodo entre
maio e junho de 2021.

Os estudos obedeceram aos se-
guintes critérios de inclusdo: Artigos
originais publicados entre 2014 e ju-
nho de 2021 nas linguas inglesa e
portuguesa, e disponiveis na integra.
Foram excluidos documentos como te-
ses, dissertacbes e noticidrios. Os des-
critores utilizados foram procurados
no Medical Subject Headings (MeSH):
Culturally Competent Care; Nursing
Care; Nursing Theory e Transcultural
Nursing. Nao foram utilizados descri-
tores em portugués porque 0s mesmos
nao foram encontrados nos Descrito-
res de Ciéncias da Sadde (DeCS). Foi
utilizado o fluxograma Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), o qual
auxilia no desenvolvimento de revi-
sdes sistematizadas.”

Os estudos foram categorizados
também de acordo com os niveis de
evidéncia baseadas na Agency for He-
althcare Research and Quality (AHRQ)
dos Estados Unidos da América, cuja
producdo pode ser classificada em um
dos seis niveis a seguir: Nivel 1, me-
tandlise de multiplos estudos controla-
dos; Nivel 2, estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel 3,
estudos com delineamento quase-ex-
perimental como estudo sem randomi-
zagdo com grupo Unico pré e pos-tes-
te, séries temporais ou caso-controle;
Nivel 4, estudos com delineamento
ndo-experimental como pesquisa des-
critiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; Nivel 5, relatorio de
casos ou dado obtido de forma siste-
matica, de qualidade verificavel ou da-
dos de avaliacao de programas; Nivel

6, opiniao de autoridades respeitaveis
baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas.®
Os dados obtidos estao apresenta-
dos por meio de figura e quadro para
melhor compreensao dos achados.

RESULTADOS

Inicialmente, 750 estudos foram
encontrados a partir do cruzamento
dos descritores empregando o opera-
dor booleano “AND”. Posterior a lei-
tura dos titulos e dos resumos foram
selecionados 29 artigos que atendiam
ao objetivo e respondiam a questao de

Bernardino, A. 0., Souza, A. G. R., Silva, M. V. B., Abrdo, F. M. S., Aquino, J. M., Costa, A. M.

Assisténcia em enfermagem a luz da teoria transcultural

pesquisa proposta. Em seguida houve
a leitura dos estudos na integra e des-
tes, alcangou-se um total de 9 artigos,
sendo estes da MEDLINE, conforme a
Figura 1.

Para categorizacdo dos estudos
selecionados um instrumento foi pro-
duzido pelos autores, sendo este pre-
enchido por dois revisores de forma
independente, para retirada dos as-
pectos fundamentais abordados. Na
interpretacdo dos resultados, seguiu-se
a leitura comparativa entre os artigos,
analisando-se suas semelhangas e pro-
cedendo-se ao agrupamento.

No tocante ao método de estudo,

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos adaptado do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Recife-PE,
2020.
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a pesquisa qualitativa foi predominan-  quase-experimental (11%) e 01 estudo o estudo quase-experimental tem nivel
de evidéncia 3 (11%). O quadro 1 a

seguir detalha as produgdes incluidas

te contabilizando 05 artigos (56%),
seguido por 02 estudos metodolégi-
cos (22%), contando também com 01

quantitativo (11%). Ressalta-se ainda
que a maioria dos estudos (89%) pos-
suem nivel de evidéncia 4, e apenas  neste estudo.

Quadro 1: Descricao dos artigos que abordam a pratica da assisténcia em enfermagem, segundo titulo, tipo de estudo, ano e

pais e assisténcia em enfermagem na TUDCC

Titulo lpoes es‘tuEi 0( i Ano /Pais Assisténcia em enfermagem /TUDCC
de evidéncia

Cross-Cultural Communication in Quantitativo/ 4 2016/ Estados  Facilita a interacdo entre profissionais e pacientes e profissionais-profissionais

Oncology: Challenges and Training Unidos em oncologia. Onde contetidos complexos, diagndsticos sérios e decisdes cruciais

Interests. sd0 anunciados. A partir da identificacdo e valorizacao de questdes culturais na
comunicacao.

Identifying the essential components  Qualitativo/4 2017 /China Mostra que a cultura na China é entendida de uma maneira ampla, para além

of cultural competence in a Chinese de questdes de etnia e raca. Evidenciando a importancia de no contexto cultural

nursing context: A qualitative study. entender também a individualidade dos pacientes, para uma melhor compreenséo
da competéncia cultural na enfermagem chinesa, objetivando facilitar a prestagao de
cuidados a populacdes diversas.

Embracing diversity and transcul- Quase-experimental/3 2018 /Taiwan Cuidar dos pacientes com consideragdo por suas linguas e tradicdes e ao mesmo

tural society through community tempo respeitar suas proprias crengas e comportamentos culturais. Aumentou

health practicum among college em 92% a satisfacdo dos pacientes com a qualidade do atendimento recebido,

nursing students. rendendo beneficios.

Multicultural Nursing: Providing Qualitativo/4 2015/ Estados  Evidencia a necessidade de uma consciéncia de diferencas culturais que resulta em

better employee care. Unidos melhor atendimento, Considerando diferencas que vém de uma combinagdo de
fatores, incluindo origem geografica; migratério status; corrida; linguagem e dialeto;
fé religiosa; tradicGes, valores e simbolos; literatura, folclore e msica; preferéncias
alimentares; padrdes de assentamento e emprego; politica e patria; instituices que
servem e mantém o grupo; e percepcdes internas e externas de diversidade.

Human dignity in religion-embed- Qualitativo/4 2014 /Estados  Realiza a preservacao da dignidade do paciente, a partir de diferentes perspectivas

ded cross-cultural nursing Unidos religiosas, para fornecer cuidados congruentes, guiando os profissionais a esse
cuidado em um ambiente diversificado.

Construction and validation of a Estudo metodoldgico/4 2020/ Foi construido e elaborado um objeto digital de aprendizagem com a intencéo de

learning object for nurses Portugal apoiar a aprendizagem de competéncias transculturais, necessarias no cuidar em
enfermagem

Caring in the Margins: A Scholarship  Qualitativo/ 4 2018/ Canada  Decodifica estruturas de opressdo que exclui individuos da descoberta de meios de

of Accompaniment for Advanced satide. Considerando e analisando que diversos fatores, inclusive os inconscientes,

Transcultural Nursing Practice. contribuem para desigualdades e assaltos a dignidade humana, para a partir disso
fornecer cuidados de satde inclusivos que transcendam estruturas opressivas. Trazen-
do aTUDCC como habilidade para criar conexdes humanas através de ideologias,
espaco geografico e tempo, além de abordar questdes de equidade e justica social.

Cultural Humility: An Active Concept ~ Qualitativo/ 4 2018/ Canada  Através da questdo “O que orienta a pratica de enfermagem correcional para nos

to Drive Correctional Nursing ajudar de forma tnica no cuidado?”, com foco numa populagdo Unica de pacientes:

Practice. presos que apresentam suas proprias etnias, e a cultura imposta na estrutura da
priséo, considera que sem inclus&o de cultura ndo ha cuidado.

Adaptacdo transcultural de Estudo metodolégico/ 4 2017 / Africa Examina os raciocinios usados para justificar a mutilagdo genital feminina, justifi-

instrumentos de medida do cuidado do Sul cando que os fatores utilizados para realizar esse ato sdo diversos e convertem a

centrado na familia

Fonte: Elaboracdo pelos autores (2021)
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tradicdo em uma forma de cuidado cultural. E desse ponto de vista, os enfermeiros
poderiam avaliar as supostas justificativas por meio do Modelo do Sol Nascente da
TUDCG, a fim de redirecionar essa pratica através de intervencoes de enfermagem.



A partir da leitura dos principais
achados dos artigos selecionados, fo-
ram elaboradas quatro categorias: 1.
Desafios da assisténcia de enfermagem
transcultural; 2. Desafios da assistén-
cia de enfermagem transcultural de
acordo com a diversidade de idiomas;
3. Desafios da assisténcia de enferma-
gem transcultural de acordo com a di-
versidade de crencas; e 4. Desafios da
assisténcia de enfermagem transcultu-
ral de acordo com a estruturas sociais
opressoras.

DISCUSSAO

Categoria 1: Desafios da assisténcia de
enfermagem transcultural

Dentre as principais teorias de en-
fermagem que enfatizam a natureza e o
fenémeno do cuidado, a TUDCC pode
ser considerada a mais abrangente e
acolhedora, por se tratar de uma teoria
transcultural, que atende e compreen-
de demandas de satide em populagdes
e comunidades multiculturais.®""

Capaz de significar as diversida-
des, a cultura e também os elementos
em comum dos individuos em seus
contextos socioculturais como carac-
teristicas determinantes de seu estado
de saide ou doenga, bem como for-
necer dire¢des para uma visualizagao
atenciosa e de respeito ao comporta-
mento dos sujeitos, a TUDCC consi-
dera que praticas de sadde impositivas
e generalistas desfavorecem a autono-
mia, tomada de decisdo do individuo
e dificulta os processos de promocao,
prevencao e de cuidados a satide além
de, o nao respeito ao mundo alheio
caracterizar-se em violéncia simbdli-
Ca.(g—ﬂ)

Dessa forma, utiliza, o oposto da
pratica impositiva: o cuidado satisfa-
tério. O cuidar culturalmente, no qual
o cliente é um ser participativo no
planejamento das agdes do cuidado,
dono de conceitos préprios de satde-
-doenca que, por meio de didlogo com
os profissionais, consegue negociar

€6

[...] as prdticas
assistenciais
planejadas com
base na ciéncia
tornaram-se
essenciais para o
desenvolvimento de
um cuidado seguro
e de qualidade.

9
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e interagir num sentido educacional,
para manter a preservagao, acomoda-
¢ao e/ou realizar a repadronizagao de
praticas que compreendam suas esco-
lhas e decisdes individuais, de modo
a nao ter seu cuidado afetado negati-
vamente, sempre numa perspectiva de
promover decisbes e agbes para um
cuidado congruente, onde estes sujei-
tos estdo ativamente envolvidos nesse
processo.”'" E, diante disso, a teoria
vem sendo utilizada em diversos as-
pectos. Os principais, citados em va-
rios artigos, fala sobre a consideragao
por linguas, tradi¢des e estruturas de
opressao.

Categoria 2: Desafios da assisténcia de
enfermagem transcultural de acordo
com a diversidade de idiomas

O principal, citado em vdrios ar-
tigos, fala sobre a consideragdao por
linguas e tradigdes. Na abordagem
sobre linguas, principal contato entre
profissional de enfermagem e cliente,
por gerar a comunicagdo, é eviden-
ciada nao apenas a linguagem verbal,
mas, também a ndo verbal, que pode
ter variados significados e valores em
diferentes culturas, por exemplo, o
contato visual direto, que, enquanto
para os americanos representa aten¢ao
e acolhimento, para os arabes é indeli-
cado e agressivo, e ja para indios ame-
ricanos olhar fixamente para o chao
durante uma conversa, indica escuta
atenciosa. Ja o toque, que nas univer-
sidades de enfermagem americanas é
ensinado como um meio de comuni-
cacao terapéutica, em outras culturas,
é totalmente excluido das préticas de
Sal]de.(”’m

Para arabes ou hispanicos, é to-
talmente proibido homens tocarem
corpos femininos e mulheres podem
ter restricoes no cuidado para clien-
tes masculinos. E asidticos 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
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Brasil pode ser visto como mal-enten-
dido ou falta de vontade para respon-
der, no entanto, para indio americano,
chineses e japoneses, o siléncio duran-
te uma conversa indica respeito. Para
arabes e ingleses representa respeito
pela privacidade da outra pessoa e,
para franceses, espanhéis e russos o
siléncio mostra concordancia."'?
Um  estudo  realizado em
Taiwan(10), onde a maioria dos con-
juges sdo estrangeiros (68% da Chi-
na Continental e 29% do sudeste da
Asia), portanto, onde ha um desafio
para prestar atendimento a clientes
com muiltiplas variagdes culturais, foi
desenvolvido a fim de proporcionar
competéncia de enfermagem transcul-
tural a curto prazo, através da pratica
comunitdria. Os resultados mostraram
uma melhora significativa de 92% na
satisfacao dos clientes quanto ao aten-
dimento, havendo adesao do vinculo
entre profissional e cliente e, também,
melhor adesdo aos tratamentos pres-
critos, o que defendeu uma abordagem
transcultural no curriculo nas escolas
de enfermagem em Taiwan.""

Categoria 3: Desafios da assisténcia de
enfermagem transcultural de acordo
com a diversidade de crencas

Quanto as crencas, os estudos mos-
tram que normalmente, os individuos
lidam com essa questdo a partir da sua
interacdo com o meio-ambiente e ndo
raros também relacionam causa, tra-
tamento e cura a sua religidao e/ou fé,
o que quer dizer, em outras palavras,
que personalidades sao embasadas na
espiritualidade, que é influenciada por
contextos sociais e culturais, sendo as-
sim, reconhecer esta espiritualidade e
considera-la, nas mais diversas formas
em que ela pode se apresentar, é en-
contrar caminhos para proporcionar
bem-estar e cuidado também nesse
sentido. A exemplo: os americanos e
asiaticos, acreditam que possuem con-
trole sobre os eventos da vida e, dessa
maneira, acreditam também possuir
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controle sobre seus cuidados de sau-
de. Ja os hispanicos, acreditam que
tém nenhum controle sobre suas vidas,
logo, sdo mais fatalistas sobre cuida-
dos e satide de maneira a ndo coopera-
rem nos cuidados prescritos."""?
Portanto, a permissdao e a busca
pelo conhecimento das necessidades
especificas relacionadas a crengas
pessoais, ambientais, culturais e lin-
guagens, para promogdo da compe-
téncia cultural buscada e enfatizada
por Leininger, deve e precisa existir de
forma continua. F com este olhar que
sao desenvolvidos objetos de aprendi-
zagem inovadores, visando garantir o
cuidado congruente e sensivel, tendo
em vista que este, aumenta a satisfa-
¢ao dos clientes com a qualidade do
cuidado e, sobretudo, rende benefi-
cios, facilitando e estimulando aos pa-
cientes seguirem as instrugoes de sai-

de de forma eficaz e efetiva.”'”

Categoria 4: Desafios da assisténcia de
enfermagem transcultural de acordo
com a estruturas sociais opressoras

Outro aspecto citado nos estudos
refere-se as estruturas de opressdo pre-
sentes na sociedade contempordnea,
onde hd uma pluralidade de ideologias
e contextos sociais. Que devido a difi-
culdade, causada por fatores como sis-
tema politico em vigor e falhas desde
a educacdo bdasica a formagao profis-
sional, ainda existente em alguns pro-
fissionais de enfermagem em lidar com
grupos historicamente marginalizados
e excluidos, acaba gerando além de
uma desigualdade, um assalto ao di-
reito a salde integral e de qualidade
da populagdo.”'®

E isso ocorre quando, até mesmo
por aspectos subjetivos, de forma in-
consciente, os profissionais, por exem-
plo, ndo garantem a autonomia dos
clientes. Nesse caso, estudos trazem
como exemplo a populagdo de presos
encarcerados, que além de suas pro-
prias diversidades culturais, ainda en-
frentam a cultura sobreposta da prisao,

realizada sob jurisdicao de custédia o
que, inevitavelmente, gera um dese-
quilibrio que desafia cuidados, princi-
palmente a saide."'®

Como resultado deste estudo de
populages, que compdem essa es-
trutura de oprimidos, também estao as
Lésbicas, os Gays, as Bissexuais, e os/
as Transexuais, Queers e outros (LGB-
TQ+), grupo que ndo corresponde as
normas de género que estdo preesta-
belecidas na cultura da sociedade cis-
-heteronormativa do contexto atual,
onde pressupde que os individuos sao
definidos no nascimento, desconside-
rando suas vivéncias pessoais e o di-
reito ao autorreferenciamento, o que
desencadeia preconceitos, visoes e até
estimula a falta de busca de conhe-
cimento pelas especificidades deste
publico gerando, consequentemente,
demandas reprimidas.">'”

Apesar disso, no Brasil, ha a Po-
litica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais que instituida em 2011
objetivou, entre outras pautas, garan-
tir a equidade, ampliacao ao acesso
em satde com atendimento qualifi-
cado (livre de discriminacoes), o uso
do nome social para os transexuais, a
qualificacao da rede para o respeito,
entre outras diretrizes positivas. No
entanto, na pratica, ainda hd lacunas
significantes, como a falta de profis-
sionais de enfermagem qualificados e
sensiveis as necessidades das pessoas
transexuais, ou com dificuldades basi-
cas como reconhecer a diferencga entre
género e sexualidade.""

Além disso, existem as questoes
psicossociais negativas mais amplas
que enfrentam todo grupo LGBTQ+,
como discriminagdo, preconceito e o
estresse proveniente de ndo se ter uma
das necessidades basicas humanas res-
peitadas, que o direito de ser quem se
é. Com resultado de mais prejuizo a
salde, causado por desconhecimento
e predominancia do modelo biomé-
dico, que como descreveu Foucault'®,



esta mais interessado no corpo adoeci-
do do que nas diversas possibilidades
em que ser humano envolve.">'®

E nesse caso, a TUDCC contribui
como instrumento guia desde a for-
macgao profissional de enfermeiros e
enfermeiras, objetivando a observacao
das diversidades com humildade cul-
tural e aproveitamento das semelhan-
cas para fornecer melhores cuidados
a partir da vontade de aprender, pode
funcionar como fonte potencialmente
positiva para resolugao da pouca pro-
cura, falha e até ndo permanéncia des-
te grupo nos servicos de saide.">'?

Outro desafio, é o atendimento de
enfermagem a grupos e comunidades
tradicionais, que diz respeito a indige-
nas, quilombolas, ribeirinhos e pesca-
dores, que possuem formas proprias de
cultura e organizagao social, ou seja,
possuem praticas de cuidado também
proprias que em sua grande maioria
divergem das prdticas de medicina
tradicional, fugindo o cientifico, fo-
cando apenas em tradigbes como re-
zas, rituais e métodos locais e, o des-
conhecimento do/da profissional de
enfermagem sobre as praticas de tais
comunidades, acaba gerando dificul-
dades no atendimento ou até mesmo
a auséncia dele, por recusa deste gru-
po. Nessa conjuntura, os cuidados de
enfermagem emergem como primor-
diais para serem estudados, refletidos
e discutidos quando prestados a essa
populagdo, haja vista que como ja ci-
tado os enfermeiros devem conhecer e
reconhecer as praticas tradicionais no
cuidado com a satde desses individu-
05.(20722)

Um outro estudo''® aborda a ques-
tao da mutilagao genital feminina, pra-
tica generalizada na Africa Subsaaria-
na, que ofende a dignidade e a salde
das mulheres jovens e, ocorre por rai-
zes das desigualdades de género, a fim
de controlar a sexualidade da mulher
e como sin6nimo de pureza e status
social. Nesse contexto, a TUDCC pode
contribuir redirecionando essa pratica
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Portanto, a
permissdo e a busca
pelo conhecimento
das necessidades
especificas
relacionadas a
crencas pessodis,
ambientais, culturais
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para promog¢do
da competéncia
cultural buscada
e enfatizada por
Leininger, deve e
precisa existir de
forma continua.
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através de intervencdes de enferma-
gem, tais como: pesquisa em fatores
de propagacao, sensibilizagao através
de riscos, educacdo, e ressaltando as
contradigbes existentes na justificativa
da mutilagdo."”

CONCLUSOES

Considera-se nesta revisao que o
respeito e compreensao fundamentam
as diversas culturas e modos de agir
dos seres humanos sendo passivel de
aplicagdo em todas as areas de atua-
cao da enfermagem, desde a assistén-
cia, a geréncia até pesquisa e ensino.
Assim, a TDUCC favorece a prestagao
de cuidados de enfermagem conside-
rando a assisténcia a sadde cultural-
mente competente, capacitando o in-
dividuo a efetuar atividades segundo
padrdes definidos por uma variagao de
crencas, valores e condicdes socioeco-
némicas em uma sociedade.

Vislumbra-se com isto reduzir as
disparidades em salde, através de
abordagem da competéncia cultural,
promovendo discussdes sobre grupos
populacionais com diferencas nas ne-
cessidades de cuidados de satde, que
resultem em iniquidades, buscando-se
fazer diferente, para consolidar as pra-
ticas que garantam acesso a salde e
diminuam o alto indice de violéncia a
essa populagao.

As implicagdes para a pratica da
assisténcia em enfermagem contem-
plam reconhecer nessa diversidade
de saberes e tradicoes, de forma bas-
tante atual, contribuicdes altamente
relevantes a sadde coletiva, ressaltan-
do que a sua aplicabilidade resultara
numa assisténcia mais humana diante
das diferentes demandas da sociedade
contemporanea.
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