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IMPLICACOES CULTURAIS NO PLANEJAMENTO FAMILIAR E QUALIDADE DE
VIDA DA MULHER/FAMILIA E A TEORIA DE LEININGER*

Elizabeth Maria Fernandes Cortez', Ivete Palmira Sanson Zagonel?

RESUMO: Pesquisa qualitativa que utilizou o método exploratorio-descritivo e teve como objeto de estudo as implicagdes
culturais no planejamento familiar, sua interface com a qualidade de vida da mulher/familia e a Teoria de Leininger. Foram
objetivos investigar o conhecimento, facilidades e dificuldades na implantagéo de estratégias de planejamento familiar e delinear
as implicagoes culturais das agdes contraceptivas adotadas e sua interface na qualidade de vida da mulher/familia. Para a coleta
de informagdes foi utilizada a entrevista semiestruturada com 20 mulheres, no periodo de agosto a outubro de 2008. A analise
de conteudo tematica apontou os aspectos culturais como fortemente evidenciados para o planejamento familiar, o que denota
que as diversas conformagdes de familia tém seu modo proprio de viver e administrar conceitos de cuidado a saade. Os padrdes
de cuidado desenvolvidos por Leininger, como preservar, acomodar ou repadronizar, proporcionaram reflexdo, conscientizagao
e respeito aos valores e crengas da mulher/familia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; Planejamento familiar; Familia; Cultura.

CULTURAL IMPLICATIONS IN FAMILY PLANNING AND QUALITY OF LIFE OF THE
WOMAN AND FAMILY, AND LEININGER’S THEORY

ABSTRACT: qualitative research which utilized the exploratory-descriptive method and had as its study cultural implications in
family planning, their interface with women’s and families’ quality of life, and Leininger’s Theory. Objectives were to investigate
knowledge, facilities and difficulties in implanting family planning strategies and to delineate the cultural implications of
contraceptive actions adopted and their interface with the quality of life of the woman and family. Data collection was via semi-
structured interviews with 20 women, between August and October 2008. Thematic content analysis pointed to cultural aspects
as heavily in evidence in family planning, which indicates that the diverse family configurations have their own way of living
and administrating concepts of health care. The patterns of care developed by Leininger, such as preserving, accommodating
or restandardizing, provide reflection, consciousness raising and respect to the values and beliefs of the woman and/or family.
KEYWORDS: Nursing care; Family planning; Family; Culture.

IMPLICACIONES CULTURALES EN EL PLANEAMIENTO FAMILIAR Y CUALIDAD
DE VIDA DE LA MUJER/FAMILIA Y LA TEORIA DE LEININGER

RESUMEN: Investigacion cualitativa que utilizd el método exploratorio descriptivo y tuvo como objeto de estudio las
implicaciones culturales en el planeamiento familiar, su interfaz con la cualidad de vida de la mujer/familia y la Teoria de Leininger.
Fueron objetivos investigar el conocimiento, facilidades y dificultades en la implantacion de estrategias de planeamiento familiar
y delinear las implicaciones culturales de las acciones contraceptivas adoptadas asi como su interfaz en la cualidad de vida
de la mujer/familia. Para recoger las informaciones fue utilizada la entrevista semiestructurada con 20 mujeres, en periodo de
agosto a octubre de 2008. El analisis de contenido tematico reveld aspectos culturales como fuertemente evidenciados para el
planeamiento familiar, lo que muestra que las diversas conformaciones de familia tienen su modo propio de vivir y administrar
conceptos de cuidado a la salud. Los patrones de cuidado desarrollados por Leininger, como preservar, acomodar o reestandarizar,
proporcionaron reflexion, conscientizacion y respeto a los valores y crencias de la mujer/familia.
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INTRODUCAO

O planejamento familiar, como ac@o de saude, ¢
reconhecido como uma necessidade do ser humano, po-
rém apresenta controvérsias entre o que € praticado pela
sociedade e o que ¢ estabelecido nas normas do Estado
e, sobretudo, o que ¢ disponibilizado pelos servigos de
saude. O Poder Legislativo também reconhece a impor-
tancia da matéria e por ele tramitam dezenas de projetos
de lei regulamentando ou ampliando permissivos legais
sobre o assunto. Embora avangadas em seus principios,
conteudos e diretrizes, as politicas publicas propostas
pelo Executivo so reticentes na sua implantagao.

A legislagdo brasileira estabelece que as instancias
gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), em todos os
seus niveis, estdo obrigadas a garantir a mulher, a0 homem
ou ao casal, em toda a sua rede de servigos, assisténcia
a concepgdo e contracepcao. Essa faz parte das demais
acOes que compdem a assisténcia integral a satde®.

Com o progresso, descobertas cientificas e o
avanco da tecnologia, torna-se imprescindivel adotar
o planejamento familiar em diversas ou quase todas as
questdes ¢ iniciativas da vida humana. O trabalho em
satde da familia, como modelo de atengdo primaria,
deve considerar a familia como locus basico de atuagao.
As técnicas utilizadas para executar o trabalho devem
basear-se na realidade local, construindo um fazer
consistente que implique na melhoria dos indicadores
de satde da comunidade e satisfagdo, ndao apenas da
populagdo atendida, como também da equipe que
executa a proposta®.

O planejamento familiar € parte integrante de um
conjunto de agdes educativas prioritarias a mulher/
familia, dentro de uma visdo de atendimento global
e integral a satide. Consideramos essencial entender,
por meio da mulher/familia, quais as implicagdes
culturais que afetam o planejamento familiar. Neste
estudo, procuramos entender ndo apenas a mulher,
mas também a familia, considerando seus pontos de
vista e conhecimentos que vém sendo elaborados no
decorrer de sua existéncia sobre a questdo do plane-
jamento familiar.

Assim sendo, este estudo visa alertar para agdes de
cuidado cultural que privilegiem o ser humano, tendo
como sujeitos a mulher e sua familia, uma unidade
complexa que necessita de atengdo especial e diferen-
ciada para alcancgar a qualidade de vida.

Pressupomos que para cuidar da satde do ser hu-
mano ndo devemos somente considerar os conceitos
de prevengao, diagnostico e tratamento, mas conhecer
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o contexto cultural, os valores, crengas e rituais e,
sobretudo, o0 modo de vida da mulher e sua familia,
principalmente ao tratar do tema de planejamento
familiar.

Assim, para subsidiar este estudo, buscamos nas
ideias da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural, proposta por Leininger, a sustenta-
¢do para conhecer cada sujeito participe da pesquisa e
seus preceitos culturais, seu modo de vida. Para entdo,
delinear formas de enfrentamento e implementacao de
praticas que fortalegam a mulher/familia para o efetivo
desempenho do processo de decisdo no planejamento
familiar.

O estudo teve como objetivos investigar junto a
mulher/familia o conhecimento, facilidades e dificul-
dades na implantag@o de estratégias de planejamento
familiar, de acordo com seu contexto cultural de
vida; e delinear as implicagdes culturais das agdes
contraceptivas adotadas no planejamento familiar e
sua consequente interface com a qualidade de vida
da mulher/familia.

REFERENCIAL TEORICO

A contracepcdo cresceu muito no século XX, a
partir da orientagdo oferecida por instituicdes privadas
que foram surgindo na Inglaterra, com a lideranga de
Marie Stopes, ¢ nos Estados Unidos, com a lideranca
de Margaret Sanger.

A denominagdo incial “controle de natalidade”
vulgarizou-se como se fosse um rétulo para identifi-
car a a¢ao de uma pessoa no controle da necessidade
reprodutiva. Pouco depois, considerou-se que tal termo
seria inadequado por sugerir carater compulsorio da
defini¢ao de quantos filhos o casal poderia ter. Optou-
se, assim, pela denominagdo planejamento familiar,
mostrando o aspecto positivo de que a pessoa definiria
com soberania a época de nascimento dos filhos e o
seu nimero®.

O planejamento familiar (PF) ¢ uma agdo de satde,
de protecdo da mulher/familia para que possa decidir
o nimero e espacamento de filhos, a fim de manter
a vida saudavel e em condic¢des de oferecer cuidado
apropriado aos filhos. O conceito tem mudado nos
ultimos anos, acompanhando a evolugdo mundial
pautada pelas diversas Conferéncias Internacionais.
Assim, de um conceito estreitamente ligado a ideia de
limitag@o ou espagamento dos nascimentos, evolui-se
para contracepgao como prevencao de uma gravidez
nao desejada; alargou-se também o ambito das ativi-
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dades com o Decreto Lei de 3/84 para a Prevengdo de
Doengas de Transmissdao Sexual. Em 1985, iniciou-se
a Avaliagdo das Atividades de PF com Inquéritos sobre
a Fecundidade e Familia®.

Com a evolugdo das mudangas socioculturais e
demograficas, as expressdes saide materna e plane-
jamento familiar, tradicionalmente usadas em satde
publica, tornaram-se demasiado estreitas para conter
as preocupagoes atuais referentes a area de saude.
Assim, as mulheres reclamam o direito de ver as suas
necessidades em saude encaradas numa perspectiva
de mulheres, ¢ ndo meramente de maes.

A Enfermagem ¢ essencialmente uma profissao de
cuidados transculturais, pois centra-se na promog¢ao do
cuidado humano para pessoas de uma maneira signi-
ficativa, respeitando os valores culturais e estilos de
vida. A Teoria de Leininger foi desenvolvida a partir
da Antropologia, porém reformulada para Enfermagem
Transcultural, com perspectivas de cuidado humani-
zado®. Este fato ¢ confirmado:

[...] o cuidado é o dominio central e 0 unico para o cor-
po de conhecimentos e pratica na Enfermagem, e uma
investigacao sistematizada do cuidado podera avangar
a disciplina de Enfermagem e em ultimo caso, prover
cuidados de enfermagem melhores para o povo39,

A demanda por PF nao é universal e tampouco acei-
ta por culturas diferentes; existem muitas razoes para
isso, pois na maioria dos casos o PF esta intimamente
ligado ao valor dado aos filhos. Em determinadas
culturas, ter uma crianga ¢ sinal visivel de status para
o adulto. Nessas comunidades, em que s3o comuns
a fome, a pobreza, a inseguranca ¢ um alto indice de
mortalidade infantil, a fertilidade adquire alto valor
social, ter muitos filhos € um dos poucos modos de as
pessoas assegurarem seu futuro®.

O cuidado cultural, dessa forma, é o meio holistico
mais amplo para conhecer, explicar, interpretar e prever
o fenémeno do atendimento de enfermagem, visando
orientar suas praticas de cuidado®. Neste sentido, os
profissionais de saude devem estar preparados técnica e
cientificamente, assumindo o paradigma que determina a
sistematizagao global do saber humanizado, visualizando
o cliente como Unico em todas as suas necessidades.

E necessario conhecer o contexto cultural das
pessoas de quem cuidamos para que as agoes de satide
alcancem o resultado esperado. Também ¢ primordial
“compreender que o processo saude-doenca sofre
influéncias multifatoriais dentro de um contexto so-
cia]”(0:19),

METODOLOGIA

Este estudo adotou abordagem qualitativa, por
meio do método exploratorio-descritivo, que permite
levantar problematicas com base em uma realidade
vivenciada. Este tipo de pesquisa permite salientar os
aspectos dinamicos, holisticos e individuais da expe-
riéncia humana, bem como apreender tais aspectos
em uma totalidade, no contexto daqueles que os estdo
vivenciando!".

Fizeram parte do estudo 20 mulheres cadastradas
na Unidade de Saude Capanema da Secretaria Muni-
cipal da Satde (SMS) de Curitiba, Estado do Parana.
Como critérios de inclusao as mulheres deveriam estar
cadastradas na Estratégia Saude da Familia (ESF) e ter
filhos; independentemente do estado civil, ocupagao,
escolaridade ou idade, bem como aceitar e formalizar
a sua participagdo no estudo.

Para a coleta das informagoes, realizada de agosto
a outubro de 2008, utilizamos a entrevista semiestru-
turada, gravada, previamente agendada e realizada
na propria Unidade de Saude, a qual transcorreu com
intera¢do da mulher e pesquisadoras, para possibilitar
uma maior informalidade com relag@o ao assunto pro-
posto.

O instrumento contemplou questdes socio-
demograficas e questdes do contexto especifico do
PF para elucidar a questdo norteadora: Quais as
implica¢oes culturais no planejamento familiar e
sua interface com a qualidade de vida das mulheres/
familias? As informagdes obtidas foram analisadas
pela analise de conteudo tematica, composta pelas
fases de ordena¢do dos dados, classificacdo dos
dados e analise final®?,

Atendendo aos propositos do estudo, foram res-
peitados os principios éticos de pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme a Resolugdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude?. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica do Hospital Pequeno Principe
com o parecer n. 152/08, bem como pelo Comité de
Etica da SMS de Curitiba. As participantes receberam
nomes de frutas para manter o anonimato, seguidos
da idade.

RESULTADOS

A idade média das mulheres entrevistadas variou
de 19 a 46 anos, sendo que houve prevaléncia da faixa
etaria de 20 anos. Oito eram casadas, seis com uniao
estavel, cinco solteiras e uma divorciada. Quanto a
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ocupagdo, quatro eram catadoras de papel, cinco do
lar, trés trabalhavam com reciclagem de plastico, duas
eram domésticas, duas auxiliares de servigos gerais,
uma técnica em enfermagem, uma profissional do sexo,
uma vendedora e uma confeiteira.

A partir das transcri¢des e ordenacdo dos dados,
realizadas a leitura e releitura dos depoimentos e
constitui¢do de um corpus de conhecimento, foram
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encontradas 7 categorias e 16 subcategorias determi-
nando a classifica¢ao dos dados. Apds a categorizagio
chegamos a analise final que consiste no ponto de
partida e de chegada da compreensdo e interpretagao
dos discursos.

Para fins deste artigo destacamos cinco catego-
rias com algumas de suas subcategorias conforme o
quadro 1.

Quadro 1 - Representag@o das categorias e subcategorias sobre Planejamento Familiar. Curitiba, 2008

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

O significado do planejamento familiar

Consciéncia da importancia do planejamento familiar

Articulagdo do planejamento familiar com a qualidade de vida

Uma luz de como fazer para obter a qualidade de vida

O conceito de familia e cultura sob a 6tica da mulher rela-
cionado ao planejamento familiar

Familia ¢ a base de tudo: ¢ onde as pessoas se organizam
para viver junto

Aderéncia ao programa de planejamento familiar

A percepgao do acolhimento da equipe de enfermagem
Facilidades e dificuldades percebidas diante do planejamento
familiar

Auxilio da equipe de enfermagem e de saude no planeja-
mento familiar

Facilidade de acesso aos métodos

DISCUSSAO

A categoria O significado do Planejamento Fa-
miliar, e a subcategoria Consciéncia da importancia
do planejamento familiar, apontam que o significado
exposto pelas mulheres entrevistadas envolve a consci-
éncia da importancia do planejamento familiar, porém
refere que nem todas as mulheres seguem as orienta-
¢oes recebidas na Unidade de Satde. As participantes
salientam como importante, a inclusdo do companheiro
na decisdo de planejar a familia, considerando que, para
dar certo, esta agao deve ser em conjunto. Ter filhos ou
constituir uma familia necessita de base, de estrutura:

Acho uma boa. Conhego o programa, apesar de que
as pessoas ndo seguem o que os postos ensinam, mas
todos deviam fazer e seguir. Ndo adianta escutar e
ndo seguir porque o problema é ter filho e ndo cuidar.
(Morango, 40 anos)

O significado do PF surgiu pela necessidade de
estruturagdo familiar, controle efetivo da fertilidade,
sexo seguro, quando e com quem ter filho, sendo que
tal planejamento traz repercussdes socioeconomicas
importantes para a mulher como estudos, carreira
profissional, mercado de trabalho efetivo. Ou seja, uma
realizagdo completa como mulher e mae, ja que a ativi-
dade sexual precoce traz consequéncias importantes,

tanto no ambito do conhecimento, quanto da conscien-
tizagdo e maturidade?. Esta categoria tem estreita
relagdo com o primeiro nivel do Modelo Sunrise da
Teoria de Leininger®, no qual sdo avaliados aspectos
da estrutura social e a visdo de mundo da cultura das
mulheres. Incluem-se ainda, o contexto ambiental,
parentesco, valores e crengas culturais, sistema legal,
economia e educacao.

Na categoria Articulacdo do Planejamento Fa-
miliar a qualidade de vida e na subcategoria Uma
luz de como fazer para obter a qualidade de vida os
depoimentos indicam que a qualidade de vida esta
relacionada ao menor nimero de filhos, ao tipo de
ocupagao que as mulhres desenvolvem, as perspectivas
de vida futura, a boa alimentacdo, as condigdes de
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis e
da gravidez indesejada e ao acesso a servigos de satde.

[...] porque quanto mais filho, a qualidade de vida é]...]
bem sofrida, e se tem pouco filho é melhor [risos] da
pra dar de comer a todos e comprar mais coisas pra
casa, e todos com saude. (Morango, 40 anos)

Qualidade de vida ¢ um conceito subjetivo, pois € a
pessoa que melhor pode definir sua propria qualidade
de vida e relatar suas expectativas, satisfacdo e bem-
estar. Aqui € possivel perceber que o primeiro nivel do
Modelo Sunrise da Teoria de Leininger esta presente,
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que todos os aspectos que permeiam a estrutura cultu-
ral e social das mulheres/familias sofrem a influéncia
de padroes de cuidado e de expressoes que referem-se
como bem-estar e satde.

Na categoria O conceito de familia e cultura sob a
otica da mulher relacionado ao planejamento fami-
liar e na subcategoria Familia ¢ a base de tudo: é onde
as pessoas se organizam para viver junto, as mulheres
apontam que a familia é unido, compartilhamento das
experiéncias e companheirismo; os conceitos familia-
res sdo repassados de geragdo em geragdo como algo
positivo, como algo que contribui.

A familia corresponde a um lugar privilegiado
de afeto, no qual estdo inseridos relacionamentos
intimos, expressdo de emogdes e de sentimentos.
Essa também envolve os momentos de conflito, enfa-
tizando que estes aspectos fazem parte da convivéncia
familiar:

E tudo, é a base de tudo. Se vocé ndo tiver pessoas
como pai, mde mais experientes na familia, vocé perde
tudo na vida. Entdo, eu acho que familia é tudo, porque
vocé sabe que vai ter apoio. (Maga, 24 anos)

Familia é o conjunto, ndo sei responder muito bem,
acho que é apoio, unido tudo aquilo que é bom, com-
panheirismo. (Péra, 30 anos)

Na categoria Aderéncia ao programa de plane-
jamento familiar e na subcategoria 4 percep¢ao do
acolhimento da equipe de enfermagem, traduz-se o
quanto a equipe de enfermagem ¢é valorizada pelas
mulheres com relagdo ao PF. Porém, clas referem a
propria falta de conscientizagdo para seguir o programa
e ouvir os aconselhamentos da equipe.

Nesta categoria esta inserido o sistema de cuidado
proposto por Leininger®, no qual se articulam os sa-
beres populares e saberes profissionais, intermediados
pela equipe de enfermagem. E a partir desses sistemas
que a mulher/familia toma as decisoes de cuidado a
saude com agdes conscientes de prevencao e progra-
magao da familia que desejam constituir:

[...] conversei com as gurias aqui do posto e elas me
ajudaram muito, e hoje nada mais me faz esquecer a
reunido de planejamento familiar. Agora tenho trés
filhos. Se eu soubesse o que sei hoje ndo teria; é so
saber tomar os remédios e ndo esquecer. E preciso usar
a cabega e se prevenir. Hoje em dia, se vocé pensar, é
facil viver. (Ameixa, 38 anos)

Trabalhar com a saude da mulher é ter uma visao
ampla do cuidado que ela necessita, e o PF situa-se
como um conjunto de a¢des preventivas e educativas
de aten¢do a mulher/familia, que inclui como atividades
basicas a assisténcia a concepgao e contracepgao.

O acolhimento é bom. Tudo que vocé precisa eles te
ajudam, até mesmo nos exames que sao mais dificeis,
eles ajudam. (Maga, 24 anos)

[...] 0 atendimento é bom porque sempre que eu preciso
eles cuidam de mim, me atendem bem, tém carinho
com as pessoas e explicam tudo direitinho. E isso é
bom pra nos. (Morango, 40 anos)

Na subcategoria Facilidades e dificuldades per-
cebidas diante do planejamento familiar é possivel
apreender que as mulheres sentem mais dificuldades
do que facilidades para enfrentar e administrar o pla-
nejamento da familia. As facilidades estdo relacionadas
a proximidade da Unidade de Saude, o desejo de ter
mais filhos, a aceitagdo do casal para o espagamento
dos filhos e a possibilidade de fazer a laqueadura:

No comego foi muito dificil, porque meus pais me edu-
caram de uma forma diferente. Cresci na roga e pra
eles eu tinha que ter muitos filhos. Agora que eu vim
na cidade, tudo mudou, aprendi muito e hoje tenho so
dois filhos. E ¢é facil pra mim, porque moro perto do
postinho. (Morango, 40 anos)

Eu ndo tenho dificuldade. Eu queria ter mais filhos,
por isso ndo tomo nada. (Mamao, 23 anos)

Entre as dificuldades, as mulhres apontam a fuga as
regras estabelecidas pelo programa de PF, justificando
a falta de tempo, familia desunida, falta de valorizacao
de si mesma, e de ajuda do companheiro, dificuldades
financeiras, de ir ao médico, de adesdo e de continui-
dade no uso dos métodos contraceptivos:

Acho que minha maior dificuldade é ir ao médico e
conseguir tomar os remédios sem parar, porque no
terceiro filho eu ndo aguentei mais e engravidei logo.
O que eu queria era conseguir satisfazer minhas ne-
cessidades. (Laranja, 26 anos)

Na categoria Auxilio da equipe de enfermagem e
de satide no planejamento familiar e na subcategoria
Facilidade de acesso aos métodos, o PF foi definido
pelas entrevistadas como meio para adquirir os dife-
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rentes métodos contraceptivos, € que o acesso, tanto
aos métodos temporarios quanto aos definitivos, ¢é
um direito que toda mulher tem. Contudo, baseando-
se em suas falas, podemos afirmar que os métodos
disponibilizados para essas mulheres sdo limitados e
encontram-se aquém de suas demandas:

Ndo é tdo facil porque primeiro vocé tem que passar
pela consulta, ver se é bom o método, se ndo te faz mal.
S6 assim vocé consegue. (Maga, 24 anos)

As acdes educativas em satde objetivam capacitar
individuos ou grupos, de modo que eles possam assumir
ou ajudar na melhoria das condi¢des de satde da popula-
¢do. A partir do levantamento do historico das mulheres
foi possivel perceber as dimensdes envolvidas para entao,
estabelecer prioridades de cuidado, levando em considera-
¢do a mediagao do enfermeiro entre os sistemas popular
e profissional. Portanto, para qualificar as informagdes
as usuarias, € preciso promover medidas concretas e
modificar a pratica atualmente desenvolvida!'™.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho permitiu conhecer a realidade, facili-
dades e dificuldades na implementagdo de estratégias
de PF. A analise dos depoimentos das mulheres aponta
distintas vertentes do viver humano que compoem as
estratégias para o PF e sua articulagdo com a quali-
dade de vida. Os aspectos culturais foram fortemente
evidenciados, o que denota que as diversas conforma-
¢oes de familia t€ém seu modo proprio de viver e de
administrar conceitos de cuidado a saude.

Para planejar o nimero de filhos ndo basta a escolha
de um método anticoncepcional adequado a satde e
as convicgoes do casal; € preciso que haja um acordo
maduro entre ambos. O PF é um conceito multidimen-
sional com interpretagdes e usos variados pelos seus
usuarios, dadas as caracteristicas do contexto e con-
dicdes muito especificas de cada grupo populacional.
Chamamos a atencao para as oportunidades de infor-
macao perdidas na pratica assistencial. Vale ressaltar
que para proporcionarmos uma assisténcia a saude
com qualidade ¢ necessario entender cada individuo
como um ser Unico, pertencente a um contexto social,
cultural e familiar que condiciona diferentes formas
de viver e adoecer.

Esta contextualizagdo demonstra a fragilidade do
cuidado a mulher/familia executado pela equipe de
saude, pois a tomada de decisdes sobre a reproducao
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ndo deve ser vista apenas sob o olhar da Enfermagem
ou dos profissionais da area de saude. Tais decisdes
dependem, também, das condi¢des culturais, muitas
vezes dos padrdes de convivio e do modo que a mulher
vive no circulo familiar e de seu contexto.

E preciso considerar ainda as diversidades e uni-
versalidades em relagdo a visdes de mundo, estrutura
social e outras dimensdes, descobrindo, desta forma,
meios de prover cuidar/cuidado que sejam congruentes
as pessoas de diferentes culturas. Estudos devem ser
realizados para dar continuidade nos desvelamentos
das vivéncias de mulheres/familias e articulados a re-
ferenciais tedrico-metodologicos, a exemplo da Teoria
de Leininger, que desafia os enfermeiros a utilizar o
enfoque de cuidado transcultural na educagao, pesquisa
e pratica de Enfermagem.
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