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CUIDADO CULTURAL EM ENFERMAGEM: ANALISE DE UM CONCEITO?
[Cultural care in nursing: analyse the concept]

RESUMO: O estudo teve como objetivo analisar o conceito
de cuidado cultural em enfermagem, partindo de
experiéncias empiricas e construcdes teoricas. A revisdo de
literatura pertinente ao tema, como também, sobre as bases
filosoficas e cientificas que auxiliam a compreensédo dos
conceitos, e o modo de construcdo de teorias foram
imprescindiveis na elaboragéo do trabalho. Este apresenta
construtos abstratos, ambiguidade de definicdes e relaciona-
se com a cultura na qual o profissional desenvolve suas
acOes. Pontua-se que a enfermeira deve ser flexivel a
apreensdo e respeito da cultura dos seus clientes a fim de
ndo ocasionar conflitos culturais no processo da assisténcia.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Conhecimento; Cultura.

1 UMA LEITURA TEORICO-EPISTEMOLOGICA

O conceito é uma representagdo mental de um
fendmeno, ou seja, a idéia, a construgdo na mente do que
€ o fendmeno ou a situagdo. Para maior esclarecimento,
Walker & Avant (1992) complementam que este nédo € o
objeto ou a acdo em si, mas, somente, a imagem que se
tem dele.

Sua compreenséo requer, de certo modo, uma
elucidacdo por parte das pessoas que participam do contexto
em que o conceito esta sendo utilizado, como também uma
aproximacado das pessoas com a visdo de mundo de quem
0 conceituou.

O conceito é um dos elementos que d&o forma
esqguematica significativa aos modelos conceituais que integram
o nivel predicativo (pratico) das teorias, sendo contextualizado
com a realidade, mediante as teorias de enfermagem.

Estes modelos carreiam conceitos que estabelecem
significados entre si, evidenciam uma inter-relagéo e uma

1 Trabalho apresentado a disciplina Andlise Critica de Marcos Conceituais, do Curso de Doutorado
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

*  Doutoranda em Enfermagem — UFC. Enfermeira do Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, Ceara.
Bolsista da Fundagdo Cearense de Amparo a Pesquisa — FUNCAP.

**  Professora Doutora, Titular da Universidade Federal do Ceara. Tutora do Programa Especial
de Treinamento PET/CAPES da Universidade Federal do Ceara.

*** Profd. Emérita da Universidade Federal do Ceara.

Luiza Jane Eyre Xavier de Souza*
Zulene Maria de Vasconcelos Varela**
Maria Grasiela Teixeira Barroso***

seqléncia logica, tanto do ponto de vista epistemolégico,
como também dos modos que podem ser operacionalizados.

Relatando a frequéncia com que sdo usados na
literatura de enfermagem as express@es modelos e marcos
conceituais, Tomey (1994) ensina que estas séo
representacfes esquematicas de alguns aspectos da
realidade, podendo ser enquadradas nas classificacdes
teoréticas ou empiricas. Acrescenta que os modelos
empiricos sao réplicas observadas da realidade e os
modelos teoréticos sdo representacGes da realidade do
mundo, expressos pela linguagem ou simbolos matematicos.

Ao integrar as teorias, com perspectivas de
contemplar e fundamentar a préatica, os conceitos devem
retratar a sua compreensao pois, quando aplicadas, estas
teorias hdo de produzir resultados satisfatorios que culminem
com uma mudanca desta pratica. Corroborando este
pensamento, Chinn & Kramer (1995) preconizam avaliacfes
dos resultados qualitativos do uso de teorias, como
mudancas que repercutem na qualidade de vida do cliente
ou comunidade que recebeu o cuidado.

Visando contribuir com a analise e utilizacao de
conceitos, 0s quais estdo diretamente relacionados com a
pratica da enfermeira, foi proposta a realizacéo de um estudo
gue centrasse 0 seu objeto nessas discussfes analiticas.
Portanto, este trabalho integra os objetivos e a metodologia
da disciplina Analise Critica de Marcos Conceituais, do
Curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara.

2 OBJETIVO

Analisar o conceito de cuidado cultural em enfermagem,
partindo de experiéncias empiricas e constru¢des tedricas
inseridas nas ac¢oes de cuidar do ser humano.

3 CONSTRUCAO METODOLOGICA

Para a consecucéo do trabalho foi selecionado um
conceito que evidenciasse estreita relacdo com o plano de
tese da doutoranda, objetivando, com esta estratégia,
contribuir na fundamentacéao tedrico-filosofica dos conceitos,
a qual deve embasar o referencial tedrico-metodolégico da
tese em construgéo.
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Discorrendo sob a 6ptica cultural do cuidado e por
meio dos dialogos estabelecidos com a professora da
disciplina, foi selecionado o cuidado cultural em enfermagem,
gue reflete um dos conceitos essenciais do tema proposto
para a tese.

A revisdo de literatura pertinente ao tema e sobre as
bases filoséficas e cientificas que auxiliam a compreenséao
de conceitos, e ainda, o modo de construcdo de teorias,
tornaram-se imprescindiveis na elaboragdo do estudo.

O conceito de cuidado cultural de Leininger (1991) foi
analisado de acordo com os principios de analise preconizados
por Chinn & Kramer (1995), que incluem os itens selecionados:
complexidade dos conceitos abstratos, definicdo e
compreensédo do conceito e a ambiglidade nas definigbes.

A construcdo de um conceito de cuidado cultural em
enfermagem, com fundamento na experiéncia empirica e nos
conhecimentos tedricos foi uma estratégia que resultou da
analise dos conceitos selecionados na literatura, orientada
pelos principios de andlise de Walker & Avant (1992).

4 DISCUSSOES ANALITICAS
4.1 Aculturado cuidado

Historicamente, o cuidado era visto como tarefa e
oficios praticos, realizado pela enfermeira, subjugado a
cultura médica e influenciado por aspectos socioculturais,
econdmicos e politicos (Zagonel et al., 1997; Coliére, 1989).

Com a ampliacéo do significado do cuidado, por via da
integracdo entre as culturas, existe atualmente uma
diversidade de interpretactes e afirmacgfes sobre o sentido
e as percepcdes do cuidado. Ao realizar pesquisa com o tema
cuidado, Erdman (1996) apud Zagonel et al. (1997) acredita
gue é a esséncia da vida, € um ato de valorizag&o. Em estudo
anterior, Zagonel et al. (1997) identificaram que os elementos
do cuidar/cuidado, na percepcéo de estudantes de graduacéo
em enfermagem, resultaram em sadde/bem-estar, harmonia/
equilibrio, amizade, amadurecimento, aprendizagem,
organizagao, impoténcia, além de outros significados.

Abstraindo ainda mais o significado do cuidado,
Zagonel (1997) confia em que o “cuidado humano é desvelo,
atencéo pela condicdo humana do outro”. Adiciona que este
cuidado esta além de uma viséo “biologicista e mecanicista
da assisténcia”.

O conhecimento cientifico tende a apropriar-se de
determinados conceitos que vao sendo incorporados a
préatica e assimilados pelas pessoas. Na construcéo do corpo
cientifico da Enfermagem, renomeadas tedricas tém
atribuido a palavra cuidado a idéia de esséncia/objeto da
profissdo, associando-o, muitas vezes, a um ato proprio e
exclusivo da Enfermagem.

Ao expor suas reflex6es acerca do cuidado, Chinn
(1998) comenta os trabalhos realizados por Benner (1989),
seguidora das idéias de Nodding (1984), quando afirmou que
o cuidado é inato, € uma caracteristica humana universal.
Acrescenta Chinn (1998) que esta compreenséo
corresponde ao senso comum de que o fendmeno do cuidar
deixa a impressao de que qualquer pessoa pode cuidar de
outras, e que este cuidado ndo providencia uma base para
a pratica ou identidade profissional.

Contudo, para Chinn (1998), ha uma distingao entre
a habilidade inata para o cuidado e o fenbmeno de cuidar
em um contexto cientifico e profissional. As idéias da autora
ilustram a natureza integrada do conhecimento do cuidado
em enfermagem, ao enfocar as teorias de Benner & Wrubel
(1989), as quais salientam os elementos do cuidado em
situacbes de crises; Watson (1985,1988) percebendo o
cuidado como vital para a sobrevivéncia humana,
significativo em todos os relacionamentos, resultando em
harmonia entre o corpo, mente e espirito; Chinn (1995),
preconizando o cuidado as comunidades, fundamentada na
premissa de que cuidar de um grupo € promover uma
interacéo, criando paz e harmonia entre todas as interagdes
do grupo.

Em investigagdo sobre os vocabulos cuidar/cuidado,
Lacerda (1997) comenta que encontrou na literatura varios
significados, incluindo “cuidar, cuidado, cuidado de
enfermagem”, este Ultimo sendo questionado se néo seria
cuidado do paciente. Encontrou expressfes como “cuidado
popular, cuidado profissional, componentes do cuidado,
comportamentos de cuidado”, entre outros significados.

N&o dissociando do contexto sociocultural a
compreensdo do significado de cuidado, Leininger (1991)
traz, em sua teoria do Cuidado Cultural, grande variedade
de significados, entre povos de aproximadamente 54
culturas. Salientamos alguns como aceita¢éo, acomodacéo,
afeigdo, apoio emocional, atengdo para, estar consciente dos
outros, confortar, cooperar, controlar, enfrentar com, fazer
para/com, honra, hospitalizacdo, indulgéncia, instrucéo,
integridade, envolvimento com, interesse em/sobre, ouvir,
amar/amor cristéo, satisfacdo das necessidades, permitir
expressoes, prevenir, orar, reciprocidade, respeito, auto-
confianga, siléncio, falar a linguagem, cura espiritual, sofrer
com, solidariedade, compreenséo, abordagem do todo,
utilizar o conhecimento de enfermagem. Embora possa
parecer extensa esta nomeagdo, como esclarecimento,
Madeleine Leininger identificou em estudos de
etnoenfermagem, cerca de 175 significados sobre o que é
o cuidado, entre as diversas culturas.

E inquietante para a Enfermagem brasileira a
preocupacdo com o cuidado no contexto da pratica de
enfermagem, no que se refere a sua sistematizagéo, assim
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também com os varios significados que adquire para a
enfermeira como para os clientes. Varios autores pesquisam
este tema, procurando ampliar suas noc¢des de assisténcia,
além de contribuir para ampliar o corpo de conhecimento da
Enfermagem (lde, Kreutz, 1995; Mussi, 1996; Mussi,
Friedlander, Arruda, 1996).

4.2 O cuidado cultural

A enfermeira em sua vivéncia profissional, ao cuidar
do ser humano, se defronta com praticas populares de
cuidados a salde que vém sendo absorvidas, ao longo dos
anos, e transmitidas aos familiares e a rede social. A idéia
do que é cuidado, como também o contexto que envolve a
saude e a doenca, apresentam fortes representagdes
culturais e sociais.

Sobre a necessidade de conhecer o contexto
sociocultural, Hoga (1997) enfatiza que o aprofundamento
na compreensdo da ambiéncia sociocultural, em que os
nossos clientes se encontram, torna-se importante para
diminuir a diferenca entre 0 nosso imaginario e a realidade
das pessoas de quem cuidamos.

Para que a enfermeira possa compreender a extensao
do cuidado, como preconiza o atual paradigma, & preciso
que ela perceba e compreenda a multiplicidade cultural
presente no cotidiano das pessoas, para que possa construir
uma assisténcia que atenda as expectativas do cliente, em
uma época e cultura determinadas.

Uma das autoras, aluna do Doutorado, é enfermeira
de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, onde os
familiares tém pleno acesso para acompanhar as criancas
enfermas. Ela se tem deparado com manifestacdes de certa
resisténcia a determinados cuidados de enfermagem, porque
a concepcao de situacdes criticas de saude esta enraizada
a pratica popular do cuidado. No acompanhamento de pos-
operatério em criancas, em especial de cirurgias abdominais,
a postura da familia, quanto a acatar as orientacdes de
incentivo a deambulacéo precoce, parece evidenciar uma
certa negacao, ocasionando, algumas vezes, um retardo na
recuperacao da crianga e complicac@es indesejaveis.

Ao abordar essas situacdes € preciso que o profissional
esteja fundamentado em conhecimentos, os quais abarquem
outras ciéncias como a Antropologia Cultural, por exemplo,
apreendendo o que significa cultura e como o homem se
insere neste universo. Enfatizando a amplitude do que a
literatura conceitua como cultura, Laplantine (1995) propde
defini-la como um “conjunto dos comportamentos, saberes e
saber-fazer caracteristicos de um grupo humano ou de uma
sociedade dada, sendo essas atividades adquiridas através
de um processo de aprendizagem, e transmitidas ao conjunto
de seus membros”.
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Respeitando essa concepcao familiar e popular do
cuidado, é necessario que a enfermeira se identifique e
respeite as raizes culturais, para que possa elaborar seu
plano sistematizado de cuidado. Desta forma, entendera,
como nos casos em que a familia receia a deambulagéo
precoce para a crianga, que estes movimentos, na
percepcdo do familiar, estdo associados ao medo da
“cirurgia abrir e ter que costurar de novo”. Diante dessa
situagdo, deve explicar a familia, de modo que possa ser
compreendida sem induzir temores e receios, os beneficios
de tais procedimentos.

Dar crédito as crencas e aos valores das pessoas
envolvidas no ato de cuidar € importante e a enfermeira deve
estar cOnscia da necessidade de incluir tal respeito a
assisténcia. Sobre como as crengas do profissional enfermeiro
interferem nas ac¢des do cuidado, Diniz & Ruffino (1996),
investigando a influéncia das crengas na comunicacdo com
o0 alcoolista, consideraram que as crencas, valores e atitudes
sdo diferentes entre as pessoas, mas se apresentam
interconectadas. Sugerem, ainda, que os enfermeiros se
conscientizem do quanto as crencgas estao influenciando a
comunicagao entre os profissionais e o alcoolista.

Ressaltando que a comunicagdo é imprescindivel para
a efetivacdo do cuidado, salientamos que a linguagem, neste
momento, torna-se elemento fundamental para a
compreensao e aceitacao das orientacdes, pois a maneira a
ser expressa, deve estar adequada a capacidade de
elucidacao da familia. O fil6sofo da linguagem, Ludwig
Wittgenstein (1991) se supera em sua obra Investigacfes
filoséficas, quando eleva a riqueza da linguagem cotidiana,
rica de significados, e acrescenta que a linguagem é uma
forma de jogo, e este, por sua vez, é uma forma de vida,
assumindo significados relevantes condicionados ao contexto.

Compreendendo a dimenséo do significado de cultura
e sua importancia no cuidado em enfermagem, procuremos
explicar, de maneira simples e objetiva, em situacédo da
pratica profissional, incompreenséao por parte do familiar e/
ou acompanhante sobre alguma orientagcdo que faz parte do
tratamento da crianca. Deste modo, como no exemplo
citado, esclarecemos que a crianga precisa se movimentar
0 mais cedo possivel, para que possa se reintegrar, o quanto
antes, ao convivio familiar e realizar suas atividades de
rotina, como brincar, passear, ir a escola, enfim, poder
continuar sendo crianga.

Com a continuidade do acompanhamento,
apreendemos que vai emergindo uma interagdo da
enfermeira com a crianga/familiar, e entendemos, na maioria
das vezes pelas expressdes faciais, que os familiares
demonstram surpresa com determinadas orientacfes e
explicagdes fornecidas, mas, & medida que o tempo vai
passando, com as conversas diarias e as respostas as
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davidas que surgem, as orientagdes vao sendo praticadas,
inicialmente timidas, contudo, cada vez mais frequientes.

A interac@o que se estabelece do cliente com a equipe
de salde traz beneficios imensuraveis na recuperacao
daquele. Ao indagar sobre o significado de conforto na
perspectiva infanto-juvenil enquanto estava hospitalizada,
Ribeiro, Koerich & Arruda (1997), encontraram que as
necessidades de conforto foram alcangcadas quando os
envolvidos afirmaram que “se sentiram em melhor condig&o
de saude, estavam se divertindo e interagindo com os
médicos e pessoal de enfermagem”.

A familia ndo se sente participativa no cuidado que
lhe é tdo estranho, pois enfrentar uma unidade hospitalar,
na qual outros cuidam e o fazem fora dos padrdes que lhe
sdo conhecidos torna-se muitas vezes ameacgador e
desconfortavel. Ndo é surpresa que essas familias ndo
tenham facilidade de acesso aos tratamentos oficiais e
convencionais de saude. Assim, de um modo geral, fica sob
a responsabilidade da mée decidir a conduta do cuidado que
sera prestado, recorrendo, por vezes, as rezas, benzeduras
e emprego de outras praticas na busca de cura para muitos
males que seus filhos e outros familiares apresentam.

Todas essas praticas populares de cuidado néo
devem ser desconhecidas dos profissionais que integram a
equipe de salde, que vém ha alguns anos se questionando
para exercer uma pratica menos mecanica e tecnologica,
ainda presente em muitas instituicdes de saude. Acreditamos
gue a enfermeira vem tentando aprofundar o cuidado,
fundamentado em abordagens humanisticas integradas ao
conhecimento cientifico e conquistas tecnoldgicas, para que
possa melhor cuidar do ser humano.

Sobre o envolvimento do profissional enfermeiro com
as questdes humanas, Zagonell (1997) salienta que a
“enfermagem humanistica € muito mais, € presenca para o
outro. O mundo da profisséo € o lugar no qual o ser encontra
o sentido do seu ser junto com o ser do outro”.

Cremos que o cuidado ndo pode ser dissociado de
todo o background do ser humano e, neste sentido, a familia
é forte componente; ao cuidar da crianca que expressa
aparéncia de dor ao ser mobilizada mais vigorosamente,
percebemos também facies ansiosas do componente familiar
gue a acompanha e um olhar de interrogagéo, que precisa
ser respondido. Torna-se até prazeroso, quando
conseguimos sentar a crianca no leito, mesmo com
reclamacdes chorosas, e o familiar participa desse cuidado
explicando que vai ser melhor para a sua saude.

Para que uma acao deste tipo se concretize, € preciso
gue haja uma sintonia na linguagem e uma compreensao
dos cuidados que estdo sendo oferecidos para aquela
pessoa que tanto significa para a familia.

Compreendendo a inser¢cdo da cultura no
direcionamento de nossas ac¢fes, Andrews & Boyle (1995)
enfocam que, quando a diversidade cultural é reconhecida
e respeitada, a sensibilidade cultural ocorre. Esta acontece,
no cuidado a saude, com a tomada de consciéncia por parte
dos cuidadores de que os fatores culturais sdo significantes
na saude e na doenca.

As praticas populares no processo saude-doenca séo
diversificadas e vinculadas a um processo historico, cultural
e social de um determinado contexto. Elas podem estar
vinculadas a Medicina caseira, com o uso de ervas
medicinais; as praticas religiosas, com freqiiéncia a cultos,
candomblés, sessbes espiritas; como também ligadas aos
usos e costumes adquiridos com familiares mais velhos, como
o uso de uma linha vermelha na testa para acabar com o
soluco, além de varios outros tipos de cuidados para manter
a salide ou para afastar a doenca e, consequentemente,
alcancar a cura.

Sobre a inclusdo dos Aspectos transculturais na
construcéo do conhecimento em enfermagem, Cobb (1998)
chama atencédo dos profissionais de salde para que se
familiarizem com as crencas, de um modo geral, para que
entendam as providéncias que as pessoas adotam na
solugédo de seus problemas de saude.

E preciso compreender a transformac&o da estrutura
da familia na atualidade, a qual vem se ampliando, como
também o seu significado, quando consideramos familia as
pessoas ligadas entre si por varias razfes, originando
vinculo afetivo e que interferem na visdo de mundo e em
suas implicagGes, dentre elas, o cuidar a saude.

O cuidado cultural integra o cotidiano da nossa pratica
profissional e exige da enfermeira compreensdo mais ampla
do ser humano, no qual a cultura esta imbricada e, muitas
vezes, direciona as decisfes do cuidado, sem se esquecer,
contudo, da dimenséo da importancia familiar.

Com inquestionavel relagdo as influéncias do contexto
sociocultural no processo salde-doenga, torna-se urgente
gue os profissionais de saide ampliem sua visdo de mundo
e se aproximem do imaginario e da realidade dos seus
clientes (Nobréga et al., 1996; Zago & Casagrande, 1996;
Hoga, 1996, 1997).

Com isto, nossa interpretacédo é de que, no decorrer
do nosso processo de cuidar, como enfermeiras, temos que
rever ideologias, para que estas ndo originem conflitos com
as acles, contribuindo para exacerbar o estresse de quem
estd em um local estranho as suas origens.

Sabemos que a Enfermagem procura deter a primazia
do cuidado e fazer deste um compromisso. Boehs, citada
em Bub (1994), relata que, “ao prestar o cuidado, a
enfermeira utiliza os diversos componentes do cuidar,
reconhecendo que a familia também cuida, tendo sua propria
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visdo de saude, doenca e cuidado”. Ao reconhecer isso,
procura fazer a congruéncia do cuidado, mantendo aquele
ja conhecido pela familia, acomodando-o, repadronizando e/
ou introduzindo maneiras de cuidar, quando necessario.

4.3 A andlise do conceito: cuidado cultural

Para analisar o conceito de cuidado cultural,
selecionamos os tépicos que versam sobre a complexidade
dos entendimentos abstratos, a definicAo e compreensao
dessas idéias e a ambigiidade nas significagGes sugeridas
por Chinn & Kramer (1995).

Tomemos para analise o definicédo do cuidado cultural
de Leininger (1991), referindo ser “valores, crencas e
padrdes de vida aprendidos, objetiva ou subjetivamente, que
assiste, apoia, facilita ou capacita o individuo ou grupo,
manter seu bem-estar, salide ou melhorar suas condicdes
humanas ou estilos de vida, para lidar com a doenca, a
invalidez ou a morte”.

Sobre a complexidade dos conceitos abstratos, Chinn
& Kramer (1995) comentam que a palavra “teoria” tem
muitos significados, porque representa uma variedade
destes. Os conceitos sdo imagens mentais formuladas a
partir de experiéncias e podem ser enquadrados em um
contexto empirico (mais direcionado para as experiéncias)
ou em um contexto abstrato (mais direcionado para a
construcdo mental). Em todo e qualquer sentido, estes
contém construtos empiricos e abstratos. Sdo empiricos
porque representam uma leitura aproximada da realidade,
e abstratos porque sdo representacBes cognitivas das
experiéncias percebidas.

As autoras complementam que, na medida em que
0s conceitos se tornam mais abstratos, sé podem ser
experienciados indiretamente e, em sua grande maioria,
abarcam uma complexa rede de subconceitos, 0s quais
somente podem ser inferidos, pois, quanto mais abstrato for
sua base real e seus indicadores empiricos, menos
concretos e mensuraveis eles se tornam. Nesta
interpretacdo, avaliar um conceito abstrato depende
indiretamente dos seus significados.

Quando sao ampliados em complexidade, os varios
indicadores empiricos também devem ser avaliados.
Exemplificando a compreenséo, tomemos a palavra valores,
conceito altamente abstrato, para o qual ndo existem meios
de mensuracdo direta. Os instrumentos desenvolvidos para
avaliar os valores dependem das definicbes teéricas que
servem a um propésito especifico, e sdo construidos
mediante as respostas de multiplos comportamentos
associados a este conceito. Os altamente abstratos sédo
chamados de construtos e sdo os mais complexos no
continuo empirico-abstrato. Alguns conceitos abstratos tém
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pouco significado fora do contexto da teoria (Chinn &
Kramer, 1995).

Embora ndo seja necessario, ou possivel, precisar
onde os conceitos se encaixam, no continuo empirico-
abstrato, € importante compreender que estes variam de
acordo com a realidade empirica e o seu significado
mentalmente construido (Chinn & Kramer, 1995).

A defini¢cdo de Leininger (1991) foi construida através
do conhecimento émico, ou seja, das experiéncias dos
informantes que participaram de seus estudos, em diversas
culturas do mundo. Portanto, a abstracdo permeia 0s
construtos que lhe ddo corpo de conhecimento e os sentidos
esbogcam maior coeréncia quando inseridos nas teorias
transculturais.

Como a propria Leininger (1991) enfatiza, seu
conceito ndo se enquadra nos parametros de avaliacdes de
teorias que partem de hipéteses pré-estabelecidas, pois,
seguindo o paradigma qualitativo, seus construtos
emergiram das experiéncias e significados atribuidos ao
cuidado pelos participantes de suas investigacfes, dentre
aproximadamente 54 culturas.

Abordando a definicdo e compreensao dos conceitos,
Chinn & Kramer (1995) comentam o fato de que é importante
reconhecer que o empirismo, existente nos conceitos, ndo
facilita a sua compreenséo e/ou definicdo. Enquadrar um
conceito no continuo abstrato-empirico requer que se
determinem sua definicdo e a maneira como esta sendo
usado. Sem definicdes detalhadas, ndo ha base para se
distinguir o abstrato do empirico, e, a decisédo sobre qual
nomenclatura melhor se adequa vai depender dos propésitos
estabelecidos.

No conceito de Leininger (1991), em virtude da
abstracao dos construtos, sua compreensao esta vinculada
a insercdo no contexto cultural, pois os valores, as crencas
e os estilos de vida apresentam diversidades entre as
culturas. Contudo, como 0 seu conceito apresenta
pressupostos antropoldgicos, nos quais a cultura tem
representacgédo significativa, a compreensao fica facilitada em
virtude do propésito estabelecido, qual seja, respeitar as
culturas e ndo impor conflitos culturais.

Ao discorrer sobre a ambiglidade nas definicdes dos
conceitos, Chinn & Kramer (1995) assinalam que esta existe
em todas as definicdes, mesmo para aquelas formuladas a
partir de realidades concretas. E dificil, se ndo impossivel,
construir uma defini¢éo precisa. Em aditamento, as autoras
complementam que definir realidades abstratas requer uma
certa tolerancia a imprecisdo, pois as escolhas sao feitas
diante da realidade empirica representada.

A ambiguidade, como ndo poderia ser de outra forma,
estd presente na abordagem de Leininger (1991) sobre o
gue representa o cuidado cultural, de acordo com o
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conhecimento émico. Compactuando com o paradigma
qualitativo, o conceito apresenta flexibilidade para que seja
conduzido de acordo com a cultura vigente, de sorte que,
neste cenario, a enfermeira possa desenvolver as acées do
cuidado, ou seja, possa acomoda-lo, negocia-lo ou
reorganiza-lo.

5 A CONSTRUGAO DE UM CONCEITO DE CUIDADO
CULTURAL

As derivacfes dos conceitos sdo Uteis nos campos
ou areas em que o desenvolvimento deste Ultimo ainda néo
ocorreu e nas areas em que a sua ampliacdo tem estado
disponivel por algum tempo, mas ainda necessita de
contribuicBes para o crescimento nesta area (Walker &
Avant, 1992).

E o caso do cuidado cultural, sobre o qual Leininger
(1991) sugere que as enfermeiras do mundo devem
continuar investigando o seu significado para que, cada vez
mais, as acOes desse cuidado correspondam as
expectativas das pessoas cuidadas.

Centrando-nos nesta orientagcdo, evidenciamos
significados do que é cuidado para algumas maes/familiares
e/ou acompanhantes de criancas internadas em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica-UTI-P, de um
hospital de emergéncia da rede publica municipal, na cidade
de Fortaleza, Cear4, Brasil.

Esclarecemos que essas percepcdes foram colhidas
mediante a observacédo livre e entrevistas informais que
vimos mantendo, com essas maes/familiares/
acompanhantes, desde 1995, quando iniciamos, de maneira
sistematica, a assisténcia junto as criangas necessitadas de
cuidados intensivos.

Harmonizando com os pressupostos antropoldgicos,
cremos que praticar enfermagem é acima de tudo um
COmMpromisso com as pessoas, procurando ir ao encontro
de suas esperancas e anseios e modos de cuidados em
relacdo aos fendmenos de salde e doenca.

Portanto, relacionamos alguns significados do que é
cuidar, coletados e inferidos de uma realidade empirica, de
maes/familiares/acompanhantes de crianc¢as internadas em
uma UTI-P — “ndo deixar a crian¢ca molhada, dar o banho,
dar a comida pela sonda, fazer as coisas direitinho, dar o
remédio para febre, trocar os panos, tirar a secrecao, fazer
o curativo, dizer o que vai fazer, explicar o que ele tem, dizer
guando vai sair daqui, ensinar onde pega a pregui¢cosa
(cadeira para descansar/dormir), dizer por que esse aparelho
apita, ndo fazer pouco da gente,” dentre outros.

Na percepcdo de algumas mées/familiares/
acompanhantes, o cuidado a essas criangas situa-se, na
sua maioria, na esfera do fazer seguido de orientar e, em
menor escala, a insercdo de valores. Esquematizando
essas percepcoes:

Orientar — dizer o que vai fazer, quando vai sair daqui, explicar o que ele tem, por
gue o aparelho apita, ensinar onde pega a pregui¢osa.

Valor
N&o
Fazer fazer
ndo deixar a crianca molhada, dar o remédio para febre, dar o banho, dar poduco
a comida pela sonda, trocar os panos, tirar a secre¢éo, fazer o curativo, a
fazer as coisas direitinho. gente

Cuidado Cultural em Enfermagem na percepcéo de
maes/familiares/acompanhantes de criancas internadas em uma UTI-P
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E facil depreender que o conceito de cuidado na vis&o
dessas mées, familiares e/ou acompanhantes, em sua
maioria, esta ainda restrito ao imediato, a satisfacdo das
necessidades mais urgentes, consequentemente, as
biolégicas; algumas respostas enfatizam a necessidade do
conhecimento, da explicacdo, da importancia de se
estabelecer um didlogo entre enfermeira, crianca e familia,
evidenciando a importancia da valora¢édo do ser humano no
desempenho do cuidado.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A compreensdo dos conceitos € um dos pilares que
alicercam o conhecimento cientifico e, sendo de uma
importancia singular, & premente que tenhamos consciéncia
dessa fundamentacgéo que da suporte as teorias.

A imagem que fazemos de um fendmeno origina um
conceito que, por sua vez, contribui para ampliar um corpo
de conhecimentos e assume peculiaridades, na medida em
gue se inscreve em um contexto, o qual retrata a visdo de
mundo de quem o conceitua.

As teorias de Enfermagem sdo fundamentadas nas
idéias do que séo homem, salude, ambiente e Enfermagem,
adquirindo sentidos abstratos e definicbes ambiguas, porém
buscam nortear a pratica da enfermeira de uma forma mais
cientifica e coerente com um marco conceitual. A escolha
deste marco deve ser adequada ao contexto, ao contetdo
€ ao processo e, no nosso entender, deve ser uma
motivacdo desafiadora para quem o aplica.

Relativamente ao cuidado cultural de Leininger (1991),
entendemos que na dimensé&o de cultura e respeito pelo ser
humano, as incongruéncias e os conflitos culturais tendem
a ser diminuidos. A percep¢do que as pessoas tém do
cuidado é inerente as suas necessidades e acompanha o
seu modo de vida.

Estabelecer dialogos e relagdes de ajuda, durante o
desempenho das ac¢fes que envolvem o cuidado de
Enfermagem, sdo caminhos para que nos encontremos com
0 outro e possamos atender as suas expectativas.

ABSTRACT: This study aimed to analyse a cultural care
concept in nursing, through empirical experiences and
theoretical constructs. The literature review related to subject
as well as philosophic and scientific sources which have
helped the understanding of the concepts and the way and
how theories were made were essential to do this paper. The
concept shows abstract constructs, ambiguity in its definitions
and it maintains close relation to the culture which
professionals develop on their actions. In conclusion, nurses
should be open to respect culture’s clients to not create
cultural conflicts during their assistance.

KEY WORDS: Nursing; Knowledge; Culture.
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