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ASPRATICASEDUCATIVASEM ENFERMAGEM FUNDAMENTADASNA TEORIADE

LEININGER
Tatiane Michel!, MarciaDaniele Seima?, MariaRibeiro Lacerda®, Elizabeth Bernardino*, MariaHelena L enardt®

RESUM O: Objetivou-se descrever as préticas educativas em enfermagem fundamentadas na Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine L eininger encontradas em relatos de vivéncias profissionais, publicadas
em periddicos nacionais. Realizou-serevisdo sisteméticaqualitativa, cujo periodo amostral abrangeu dejaneiro de 1985 até
marco de 2009. Foram encontrados 47 artigos dos quais 10 abordavam relatos de préticas educativas. Os artigos foram
agrupados por semelhanca e originaram trés categorias: Salde das Mulheres, Promocdo da Qualidade de Vida, e Prética
Académicae Profissional em Salde. A metodologiade gruposfoi utilizadaem oito artigos, os quaisrealizaram diferentes
abordagens, enquanto os outros dois utilizaram aobservacao, entrevistas e agdes de cuidado daenfermeira. A perspectiva
cultural nas préticas educativas favorece a troca de saberes e instiga 0s sujeitos a buscarem suas proprias solucdes aos
problemas de salide.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem transcultural ; Teoriade enfermagem; Cuidados de enfermagem.

NURSING EDUCATIONAL PRACTICESBASED ON LEININGER'STHEORY

ABSTRACT: Theobjective wasto describe the nursing educational practicesbased on Madeleine Leininger’s Theory of
Diversity and Universality of Cultural Care, found in reports of professional experiences, publishedin national journals. A
qualitative systematic review was carried out, the sampling period covered the yearsfrom 1985 until march 2009. 47 articles
were found, and 10 of which addressed reports of educational practices. The articles were grouped by similarity and
resulted in three categories. Women's Health, Promotion of Quality of Life and Academic and Professional Practice in
Health. The group methodology was used in eight articles, although with different approaches. The other two articles
reported the use of observation, interviews and care actions by the nurse. The cultural perspective on educational
practices promotesthe exchange of knowledge and encouragesindividual sto seek their own solutionsto health problems.
KEYWORDS: Transcultural nursing; Nursing theory; Nursing care.

LASPRACTICASEDUCATIVASEN ENFERMERIABASADASEN LATEORIADE
LEININGER

RESUM EN: Seobjetivo describir las practicas educativas en enfermeriabasadasen laTeoriadelaDiversidad y Universalidad
del Cuidado Cultural de Madeleine L eininger encontradas en rel atos de experiencias profesional es, publicadas en periodicos
nacionales. Serealizé revision sistematica cualitativa, cuyo periodo de muestreo abarcé de enero de 1985 hasta marzo de
2009. Se encontraron 47 articulos de los cuales 10 abordaban informes de préacticas educativas. Los articulos fueron
agrupados por similitud y originaron tres categorias. Salud de la Mujer, Promocion de la Calidad de Vida, y Préctica
Académicay Profesional en Salud. La metodologia de grupos se ha utilizado en ocho articulos, los cuales realizaron
diferentes enfoques, mientras |os otros dos utilizaron la observacion, entrevistas y acciones de cuidado de laenfermera.
La perspectivacultural en las practicas educativas favorece el intercambio de conocimientosy alientaalosindividuos a
buscar sus propias soluciones a los problemas de salud.

PALABRASCLAVE: Enfermeriatranscultural; Teoriade enfermeria; Atencién de enfermeria.
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INTRODUGCAO

O cuidado na enfermagem é baseado em
conheci mento técnico-cientifico fundamentado em base
humanista. Esse cuidado vai além da execucdo de um
procedimento que pensaatotalidade deformasimples
endo complexa, como ago de especialistaque pesquisa
aspartes constitutivas do todo como possiveisde serem
analisadas separadamente. O cuidado de enfermagem
chama a atencdo para uma compreensao mais
abrangentedo ser, buscaatingir aintegralidade dos seres
humanos num entendimento profundo e significativo
sobreadiversidade dos contextos socioculturais, apartir
de uma perspectiva fundamentada na complexidade.

Na atualidade, tem-se buscado defender um
cuidado pensado, sentido eexercido dentro do contexto,
valorizando as condi¢des obj etivas e subjetivasde quem
cuidaede quem é cuidado. Parapromover, prevenir ou
cuidar de um individuo faz-se necessario, além do
conhecimento técnico cientifico, considerar suascrengas
e valores, propiciando maior aproximagdo com a
realidade vivenciada pelo ser cuidado®.

O modo deviver, comportamentos e hdbitos séo
parte integrante da cultura de cada um e influenciam
as préticas de salide e de Enfermagem. Estes aspectos
sdo focalizados na Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC) de
Madeleine Leininger, que propde o cuidado sob adtica
transcultural e holistica®. Na sua aplicacao, o
enfermeiro consideraosindividuos, familiasou grupos,
ativamente envolvidos no processo de cuidar, evitando
as préticas de salde culturalmente impositivas®.

Entende-se que as préticas de salideimpositivas
néo favorecem a autonomia e atomada de deciséo do
individuo, de modo que mudancas de habitos e
comportamentos paraabuscade melhor qualidade de
vida ndo sdo realizadas. Dessa forma, o oposto da
préticaimpositivaéo cuidar culturalmente congruente,
no qual o individuo é sujeito do cuidado, ser
participativo, que possui conceitos proprios de salide,
doenca e necessidades de cuidados®.

O cuidado satisfatorio é aguele em que o
profissional considerao individuo como participanteno
planegjamento eagdesdo cuidado, demodo queaatuagéo
da enfermeira é direcionada para a preservacgao,
acomodagao ou repadroni zagdo das préticas de salde®.
Por meio do didlogo entre profissionais e clientes é
possivel negociar einteragir naperspectivaeducaciona,
com o intento de mudar a S e as suas realidades a
partir da compreensdo dos codigos da area da salide

e permitindo escolhas e decisdesindividuais®.

As enfermeiras tém buscado desenvolver o
cuidado de forma holistica e com énfase nas
especificidades e necessidades deindividuos ou grupos.
Emboraessaabordagem de cuidado sgjafrequentemente
relatada na literatura, sabemos que ainda néo € a que
prevalece na prética de Enfermagem. Considera-se que
a evidéncia desta assiduidade as publicagtes sobre a
temética pode oferecer melhor suporte paraainovagéo
dapréticaprofissiona. Paratanto, buscou-se, emrelatos
de vivéncias profissionais, descrever as préticas
educativas em Enfermagem fundamentadas na Teoria
daDiversdadeeUniversaidadedo Cuidado Culturd, de
Made eineLeininger.

METODOLOGIA

Realizou-se umarevisdo sistematicaqualitativa
daliteratura, seguindo-se 0s sete passos metodol gicos:
formulacéo da pergunta; localizagdo dos estudos,
avaliagdo criticados estudos; coletade dados, andlise
e apresentacdo dos dados; interpretacéo dos dados;
aprimoramento e atualizagdo da revisao®. A seguir,
s80 descritos 0s seis primeiros passos metodol 6gicos
propostos, considerando que 0 sétimo passo —
aprimoramento e atualizac8o — € realizado apds
publicada a revisdo quando criticas e sugestfes so
incorporadas ao estudo.

1 Formulacéo da Pergunta: para arealizagdo desta
revisdo sistematica definiu-se a seguinte questéo
norteadora: qual arelacdo daTeoriadaDiversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine
Leininger com a prética educativa em Enfermagem?
2 Localizacdo dos Estudos: as bases de dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura L atino-Americanae
do Caribe em Ciénciasda Salide (LILACS) e Sientific
Electronic Library Online (SCIELO) foram acessadas
por meio do sitedaBireme, nasquai s pesquisaram-se 0s
artigos publicadosem periddicosnacionaisindexados. Os
textos na integra foram obtidos na internet e no acervo
dabibliotecadaUniversidade Federa do Parana(UFPR).

Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS): “enfermagem transcultural” e “teoria
de enfermagem”. Para o descritor “teoria de
enfermagem”, apalavra“Leininger” foi acrescentada,
a fim de se obter especificidade na busca. Também
realizou-se abuscaapenas com apalavra“Leininger”
com o intuito de obter maior nimero de artigos
publicados sobre o assunto.

De acordo com 0 DeCS, apresentamos abaixo
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os conceitos dos descritores utilizados:
a) Enfermagem transcultural: “especialidade da
enfermagem criada para responder as necessidades de
desenvolvimento deumaperspectivaglobal (naprética
daenfermagem) em um mundo de nactes e de pessoas
interdependentes. O enfoque dessa disciplina da
enfermagem estd na integracdo do contetdo
internacional etranscultura no treinamento. Os cursos
incluem, como exempl o, estudo na areadas diferencas
culturais, enfermagem em outros paises, e temas e
organizagOes de salide internacionais’. b) Teoria de
Enfermagem: “conceitos, definicOes e proposicoes
aplicados ao estudo de varios fendbmenos pertencentes
a enfermagem e a pesquisa na enfermagem” ©.
3 Avaliacgdo Critica dos Estudos: os artigos foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo:
publicados em periddicos nacionais no periodo de
janeiro de 1985 amarcgo de 2009; utilizaram a Teoria
de Leininger como fundamentag&o tedrica; trataram
de relatos de experiéncia sobre préticas educativas.

A partir de uma busca prévia da produgdo
cientificasobreatemética, verificou-sequeaabordagem
da TDUCC iniciou por voltade 1985. Estudo anterior
confirmaque, no Brasil, aTeoriade Leininger comega
a ser uma referéncia frequente no final da década de
198017; deste modo, delimitou-se 0 ano de 1985 parao
inicio dacoletadosartigos. A partir daleituradosartigos
na integra, selecionou-se para este estudo somente
aquel es que tratavam de relatos de préticas educativas
fundamentadas na Teoria de Leininger.
4 Coleta de Dados: a coleta dos dados foi realizada
em abril de 2009, por meio dabuscadetronica(lnternet),
e abrangeu aproducdo cientificanacional desdejaneiro
de 1985 até marco de 2009. A tematica pontuada
envolveu osrelaosdevivénciasprofissonaisde préticas
educativas em enfermagem fundamentadas na Teoria
deLeininger.

Para catalogar os artigos e posteriormente
avalié&-los, utilizou-seuminstrumento de coletade dados
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elaborado pelas autoras. O instrumento contempla os
seguintesitens: titulo, autores, periddico (ano, volume,
nimero, paginas), descritores utilizados, objetivos,
justificativa dos autores para a utilizagdo dessa
fundamentacg&o tedrica, metodologia utilizada,
resultados obtidos através da andlise dos dados e
consideraces finais acerca do tema e sua relacéo
com ateoria proposta.

5 Andlise e Apresentacdo dos Dados. a partir dos
termos de busca pesguisados (enfermagem transcultural,
teoria de enfermagem e Leininger), foram obtidos 47
artigos no total e, desses, 10 abordavam relatos de
experiéncia de préticas educativas. Como o foco desse
estudo é a prética educativa fundamentada na Teoriade
Leininger, optou-se por trabalhar com estes 10 artigos.

Os relatos foram classificados segundo a
semelhanca de assuntos abordados nas praticas
educativas. Salide daMulher, Promog&o da Qualidade
de Vida e PréticaAcadémicae Profissiona em Salde.
Nogrupo*“ SaldedaMulher”, foramincluidosdoisartigos
quetratavam de préticas educativas desenvol vidas com
mulheres no climatério e casal/recém-nascido no
processo de parir, e sobre questdes relacionadas a
aspectosculturaisnessasfasesdavida. No grupo sobre
“Promocéo da Qualidade de Vida’, quatro artigos
abordaram as préticas de salde desenvolvidas pelos
sujeitos, afim debuscar agbes mais saudéveisemelhorar
aqualidade de vida. Por fim, no terceiro grupo, quatro
relatos trataram de préticas educativas desenvolvidas
junto a académicos de enfermagem e profissionais de
salde buscando, a partir das crengas e experiéncias
desses sujeitos, promover arealizacdo do cuidado na
perspectivacultural.

Na tabela 1, observa-se a distribuicdo dos
artigos por grupos de assuntos, segundo o ano de
publicacdo. Percebe-se que houve escassas
publicacdes entre as décadas de 80 e inicio de 90,
sendo a maior concentracdo de publicacfes no final
da década de 90 até o ano de 2002.

Tabela 1 - Distribui¢do dos artigos por grupos de assuntos segundo o ano de publicacdo. Curitiba, 2009

Grupos Saude das M ulheres Promocéo da qualidade Pratica académica e profissional Total
de vida em salde
1985 - - 1 1
1999 - 2 1 3
2000 1 2 1 4
2002 1 - 1 2
Total 2 4 4 10
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Na tabela 2, apresentam-se os sujeitos das
préticas educativas relatadas pelas enfermeiras
segundo os gruposde“ SalidedaMulher”, “Promocéo
da Qualidade de Vida’ e “Pratica Académica e

Profissional em Salide”. Percebe-se que, apesar da
diversidade de sujeitos, todosfaziam parte de grupos,
seja profissional, académico, pacientes ou
comunidade.

Tabela 2 - Sujeitos das préticas educativas segundo, os grupos de salide da mulher, promog&o da qualidade de vida e

préticaacadémicae profissional em salde. Curitiba, 2009

Grupos Saude das M ulheres  Promocéo da qualidade de Préatica académica e profissional em
vida saude

Sujeitos das Mulheres no Climetério, Pessoas Aposentadas, Idosas  Académicosde Enfermagem, Equipe

Préaticas Casal/RN Rurais, |doso e Cuidador, de Enfermagem, Agentes Comunitarios

Educativas Diabéticos de Salide, Enfermeiras

Total 2 4 4

Quanto aoloca do estudo, doisforam realizados
na Universidade; dois na Maternidade; dois no
Domicilio; um no Ambul atério; um numaA ssociacao
de Diabéticos; um na comunidade italiana e um
acompanhando osACS em visitasdomiciliares.

Dos 10 artigos, dois associam a TUDCC de
Leininger as concepcdes pedagdgicasde Paulo Freire.
Foram encontrados, em 7, o relato de pratica
assistencial com enfoque educativo e um quediscorre
a respeito da experiéncia de transculturalidade
vivenciada em ambiente universitario. Em trés
trabal hos utilizou-se os modos de agdo preconizados
pela teoria, que sdo a preservacdo, acomodacdo e
repadronizacdo; cinco utilizaram os conceitos e
pressupostos apenas para fundamentar os resultados
dos estudos, um trabalhou com a observacao
participante para a coleta dos dados e um néo citou a
TDUCC, mas a enfermagem transcultural.

Conforme exposto anteriormente entende-se que
a Enfermagem transcultural é uma especialidade da
Enfermagem e trabalha com as questdes culturais de
diferentesetnias®. EaTDUCC propostapor Leininger
tratado cuidado transcultural de modo sistematizado e
estruturado no modelo do Sol Nascente.

A metodologia de grupos foi utilizada em 8
artigos, os quais realizaram diferentes abordagens,
enquanto os outros dois utilizaram a observacéo,
entrevistas e agdes de cuidado daenfermeirajunto ao
casal/RN no processo de parir e junto ao idoso e
familiar cuidador, direcionadas ao processo de ensino
aprendizagem. Observou-se abordagensdiversificadas
nas préticas educativas em grupos, como as oficinas,
encontros de capacitacdo, processo dos 4Rs
(reconhecimento, revelagdo, repartir e repensar)®,
circulos de estudo e dinémicas educativas.

A abordagem doscircul os de estudos favoreceu
0 depoimento de experiéncias e expectativas de todos
os participantes®. O método O-P-R proposto por
Leninger foi utilizado em oficinas™®, sendo queaetapa
da reflexdo, denominada reflexdo-acao, foi
desenvolvida embasada em Paulo Freire. A reflex&@o-
acdo permitiu aprender e compartilhar com o grupo
as praticas culturais de salide. Os circulos de cultura
surgiram com Paulo Freire, nos anos sessenta, nos
quais considera-se que entre o temaA proposto pelo
grupo e o tema B, haveria um tema A-B construido
em conjunto. Nessa perspectiva, a atuacao do
educador é guiada no sentido de viabilizar a
compreensao critica da temética.

O processo dos4Rs propiciou acoletados dados
eexecucdo do cuidado de Enfermagem em grupo sem
imposicdo cultural®. Em estudo realizado com
mulheres rurais®?, utilizou-se o processo de
enfermagem junto ao grupo, seguindo quatro fases:
conhecendo o grupo (levantamento de dados),
identificando e refletindo sobre as préticas culturais
de salde (diagnéstico da situacdo), discutindo e
construindo com o grupo novas praticas (intervengao)
e analisando o processo de mudancas das préticas
(avaliacdo). A realizacéo das dinamicas educativas
junto a equipe de enfermagem propiciou a orientacéo
das acbes de cuidado da equipe para a perspectiva
cultural de cuidado a puérpera?.

6 Interpretacdo dos Dados: o cuidado, foco central
da TDUCC, foi trabalhado de modo educativo nos
artigos estudados e as metodologias envolveram, na
maioriadasvezes, grupos de diferentes classessociais,
género efaixasetarias. O processo educativo “consiste
na histéria de cada um marcada pela singularidade
das suas praticas culturais de saude, pela sua
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unicidade, compreendendo o que sabe, 0 queignora, 0
gue desgja, quais suas necessidades, valores, crencas
e hébitos” (10:369,

Uma das justificativas referidas pelos autores
gue escolheram a TDUCC como fundamento para
seus estudos foi de que os pacientes ndo seguem as
orientacOes que lhes sdo fornecidas, e este fato pode
ser devido as diferencas entre as crengas e valores
do profissional edo paciente. Segundo ateoria, quanto
maiores forem as diferencas entre a cultura do
profissional e do paciente, maiores serdo ossignosde
conflitos?; dessaforma, os profissionais buscam em
préticas educativas a aproximacao entre os saberes
popular eprofissional.

Percebe-se que quando existe conflito entre ser
cuidado e cuidador, dificilmente haverd utilizacdo das
acOes de cuidados propostos, o quetornainsuficientea
prescricdo de enfermagem, visto que o paciente ndo se
beneficiara desta. Preconiza-se que, na atudidade, o
paciente deva participar do seu proprio cuidado, incluindo
a tomada de decisdo que afeta a sua pessoa™.

Nesta perspectiva, o profissional enfermeiro
precisa conhecer as crencas, valores e percepcoes
dos individuos e trabalhar conhecimentos populares
alicercados nos seus conhecimentos técnicos e
cientificos, nabuscado cuidado holistico. Deste modo,
0 enfermeiro atua como mediador e educador entre o
saber popular e o profissional com o intuito defacilitar
o0 entendimento e a mudanca de comportamento dos
individuos, visando amelhorianaqualidade devida

A prética profissional de Enfermagem é
indissocidvel da agdo educativa por dedicar-se aos
seres humanos que possuem relagdo com 0 meio e
s80 capazes detransformar arealidade em quevivem.
O processo educativo permeia todas as agbes do
profissional enfermeiro e significamuito maisdo que
transmitir conhecimentos; implicaver oindividuo como
ser singular eativo que possui valores, crencas e habitos
proprios.

Ao desenvolver grupos, dindmicaseoficinas, 0
enfermeiro cria a possibilidade de partilhar o
conhecimento através do didlogo e participacdo dos
envolvidos, e esse compartilhar de saberes caracteriza
aprética educativa. Assim, aassociagcdo da Teoriade
Leininger as préticas educativas tem pontos
convergentes, pois € preconizado o respeito aos
aspectos culturais dos seres humanos. A abordagem
educativa em grupos favorece as trocas de saberes,
discussdes e construcdo de um espago para encontrar
respostas para as duvidas, aternativas e solugoes aos
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problemas apontados.

A atuacdo do enfermeiro na execucdo de
préticas educativas nos diversos contextos integra
competéncias, conhecimentos, sensibilidade, ética, dém
da disposicéo para ouvir e refletir criticamente para
tomar as decisdes congruentes com as necessidades
percebidas e referidas pelos individuos e grupos. A
posturado profissional ndo caracterizaa detencéo de
todo o saber, pois ele pode aprender também com o
saber popular.

Umiinstrumento quefacilitao processo educativo
da enfermeira é a comunicagcdo com o paciente. Ao
redizar didogo reflexivo é possivel trocar saberes de
modo continuo, educativo, estimulador, o que possibilita
compartilhar crengas, saberes, cultura, sem que haja
imposicdo de ideias, o que facilita a construgcdo de
cuidado culturalmente congruente. Percebe-se,
atualmente, interesse por parte das enfermeiras no que
concerne as diferencas e semelhancas culturais
relacionadas ao cuidado, na perspectiva de que
conhecer a diversidade cultural favorece um cuidado
significativo e eficaz as pessoas’.

A proposta da TDUCC, como fundamentacéo
tedrica, € adeguada ao “ desenvolvimento das acles
de enfermagem e se gjusta a uma prética assistencial
gue tem como norte 0s principios éticos e educativos,
por ser um referencial que, em esséncia, respeita a
liberdade do ser humano” 517, O paciente, ao atuar
como participante no plangjamento dos cuidados, tem
possibilidade de autonomia, liberdade e autocontrole
para decidir sobre sua propria condi¢cdo de salde-
doenca. E a partir das préticas educativas que as
pessoas sdo instigadas a utilizar suas préprias
habilidades e conhecimentos para encontrar solugdes
a0 seus problemas de salde.

O processo de ensino-aprendizagem € uma
estratégia para a transformacgéo da realidade do
individuo, de modo afornecer subsidios paraque este
possa mudar seus comportamentos e favorecer a
melhorianaqualidade devida

CONSIDERACOES FINAIS

A Teoria de Leininger tem sido utilizada de
diferentesmaneiraspelasenfermeirasdetodo o mundo,
e percebe-se forte tendéncia pela sua utilizacdo na
préticaeducativa. Descrever as préticas educativasem
Enfermagem fundamentadas na Teoria de Leininger
torna-se instigante, no contexto atual, em que os
individuos estdo gradativamente mais informados a
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respeito de sua salide-doenca e adquirem autonomia
para decidir sobre suas necessidades de cuidados. O
cuidado de enfermagem alicercado na TDUCC busca
plang ar as agdes de modo participativo com oindividuo
e possibilitaaescolhado melhor itinerério terapéutico
aseguir.

As préticas educativas em enfermagem
envolvem ainteragdo com osindividuos ou gruposna
perspectiva de conhecer suas préticas de salde e o
contexto no qual asagbesdo enfermeiro sdo definidas
junto aos individuos e grupos. A Teoria da
Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural
fornece fundamentacdo na realizagdo de praticas
profissionais que consideram a integralidade e
diversidade dos sujeitos, bem como das necessidades
e do cuidado.

Percebe-se que para prestar cuidado cultural de
Enfermagem € preciso conhecer as crengas e valores
de cadaindividuo envolvido no processo, 0 que exige
dos profissionaisconhecimento daAntropol ogiae suas
relagbes com a prética educativa. A maneira como 0
enfermeiro percebe e atua no cuidado influenciard na
maneira como serd recebido e aceito pelo sujeito. As
enfermeiras tém, gradativamente, incorporado as
préticas educativas como meio de aproximar-se da
realidade vividapel ossujeitos e obter informagdes para
0 desenvolvimento do cuidado na perspectivacultural.

Do mesmo modo que, para cuidar, torna-se
relevante a compreensdo do contexto em que vivem
individuos ou grupos, a etapa da vida na qual se
encontram, a maneira como véem e compreendem a
sua salde e a doenca. O reconhecimento dos fatores
influenciadores fornece subsidios que possibilitam o
cuidado de forma congruente e mais satisfatorio, na
medida em que valoriza a diversidade de contextos
culturais.

A abordagem educativaem grupos possibilitao
partilhar dos diversos saberes, a troca de idéias e a
riqueza de possibilidades e alternativas segundo os
apontamentos dos envolvidos. Na participacdo em
dindmicas e oficinas sdo reveladas e compartilhadas
as crengas e praticas de salde, 0 que d& consisténcia
a0 processo educativo na perspectiva cultural.

Hé necessidade do interesse dos sujeitos em
obter autonomia para a tomada de decisdo, nesse
sentido, aenfermeiratem papel fundamental no processo
educativo, ao fornecer informagdes necessé&rias para
que o individuo tenha ciéncia de suas acles e
consequéncias sobre a sua salde. A abordagem das
concepcdesindividuaise daspossibilidadesdemelhorias

naqualidade de vida é uma das estratégias para que 0s
individuos seinteressem e busguem as agfes e decisdes
gue mais favoregam a sua salide.

E importante para a equipe de salide conhecer o
pacienteevalorizar suaindividualidade e singularidade,
a fim de embasar as decisdes e 0 plangjamento dos
cuidados. Percebe-se que a prética profissional
alicercada na TDUCC é pautada no respeito, no agir
€tico e na humanizacéo.

A proposta da TDUCC €, exatamente, de se
conhecer as préticas e saberes popul ares para, apartir
disto, promover a preservagdo, negociacao e a
repadronizac8o dos cuidados. A comunicacdo e o
didogo entre os profissionais e 0s sujeitos cuidados
possibilitam uma prética profissional na qua ambos
S80 ativos e criticos.

A relevancia deste trabalho esta em apontar
caminhos para a aplicacéo, na prética, da Teoria do
Cuidado Cultural, de modo que osindividuos e grupos
sejam beneficiados. Espera-se contribuir para a
disseminacdo de préticas educativas na Enfermagem
gue entendem aimportancia em considerar a cultura,
abrangendo as crencas, o conhecimento e as
experiéncias prévias das pessoas assistidas. Percebe-
seque é no desenvol vimento destas préticas educativas
gue sdo congtruidas, pelos proprios sujeitos, as suas
concepgdes de cuidado e salide, enquanto aenfermeira
também aprende ao revelar o contexto. As autoras
pesquisadas neste estudo utilizaram diferentes
abordagens junto aos sujeitos diversos e indicam
possibilidades paraaefetividade do cuidado.
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