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RESUMO

Este texto tem como objetivo mostrar a contribuicéo da triade ensino, assisténcia de enfermagem e pesquisa
qualitativa na identificacdo de dados que direcionam o cuidado cultural as mulheres moradoras em uma favela
da cidade de Sao Paulo, Brasil. Apresenta a trajetdria da pesquisadora desde sua insercdo na comunidade pres-
tando assisténcia de enfermagem obstétrica e realizando ensino de alunos de graduacdo em enfermagem até a
conclusdo de sua pesquisa, da qual apresenta o grupo cultural. A pesquisa que teve a antropologia cultural como
referencial tedrico e a etnografia como método colaborou na defini¢éo do cuidado culturalmente embasado as
mulheres assistidas/estudadas.
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ABSTRACT

The aim of this text is to show the contribution of the tread: teaching nursing care and qualitative research in the
identification of data related the cultural care of women living in a slum in the city of Sdo Paulo, Brazil. This text
also shows the steps of the researcher beginning with her insertion in the community giving obstetric nursing
care to the women and teaching undergraduate students. The research was a qualitative study theoretically based
on cultural anthropology and on ethnographic methodology. The results show the cultural group care
conceptualization and allow a reflection of the cultural nursing care of those women.

Keywords: Nursing care, instructions, etnography.

RESUMEN

Este texto tiene como objetivo mostrar la contribucion de la triada ensefianza, cuidado de enfermeria e
investigacion cualitativa en la identificacién de informacion que se relaciona con el cuidado cultural en mujeres
habitantes de un asentamiento urbano marginal de la ciudad de Sao Paulo, Brasil. Presenta la trayectoria de la
investigadora desde su insercion en la comunidad prestando cuidado de enfermeria obstétrica y desempefiando
docencia con alumnos de pregrado en enfermeria, hasta la conclusion de su investigacion, de la cual presenta el
grupo cultural. La investigacion, que tuvo a la antropologia como referencial te6rico y a la etnografia como
método, permitio definir el cuidado con una fundamento cultural en estas mujeres cuidadas/estudiadas.
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INTRODUCAO

A triade ensino, pesquisa e extensao consti-
tui-se no pilar que norteia as atividades da
universidade. De seus docentes € esperado que
se dediguem a cada uma destas funcdes.

Com esta proposta, 0 compromisso da
universidade para com asociedade reverte-se
sob a forma de prestagdo de servicos realiza-
da pelos seus docentes e alunos, o que gera
vinculo entre a universidade e acomunidade.

Sousa (1998) afirma que a extensao de ser-
vicos a comunidade tem como papel histéri-
co “aproximar a universidade da sociedade”.
Para esta autora, com a qual concordamos, a
universidade se constitui em uma “institui-
¢éo educativa e/ou transformadora”, cujo pa-
pel é “abrir o horizonte intelectual do estu-
dante, colocando contetidos que tornem a
educacdo um instrumento ndo s6 paraavida,
mas para a transformacao da vida e da socie-
dade”. A extensdo é facilitadora do alcance
deste objetivo.

Esta atividade pertinente & funcdo docen-
te, realizada em conjunto com o ensino de
graduacdo em enfermagem, gerou o desen-
volvimento de uma pesquisa qualitativa que
teve a etnografia como referencial metodolo-
gico. As participantes do estudo foram as cli-
entes atendidas durante a atividade de exten-
sdo. O relato desta experiéncia de integracao
entre a assisténcia a comunidade, o ensino e a
pesquisa constituem o contetido deste texto.

Este texto tem como objetivo mostrar a
contribuicdo da triade ensino, assisténcia de
enfermagem e pesquisa para a identificacéo
de dados que direcionem o cuidado cultural
aser prestado a mulheres moradoras em uma
favela do Municipio de Séo Paulo, Brasil.

ASSISTENCIA PRESTADA

No periodo de marco de 1994 a dezembro de
1997 as docentes da disciplina Enfermagem
na Saude da Mulher da Escola de Enferma-
gem da Universidade de Sao Paulo realizaram
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atividades docente-assistenciais em uma fa-
vela localizada na Zona Oeste do Municipio
de S&o Paulo.

Afavela, constituida por aproximadamente
3.000 familias, subdivide-se em cinco comu-
nidades. Nosso trabalho foi realizado na co-
munidade localizada na area de abrangéncia
de um centro comunitario mantido por uma
congregacdo catolica.

Neste centro comunitario, localizado no
interior da area fisica da favela, os alunos do
curso de graduagdo em enfermagem e as do-
centes realizavam consulta pré-natal as ges-
tantes de baixo risco e visita domiciliaria ao
binbmio méae-recém-nascido. Estas tarefas
eram compartilhadas entre trés docentes da
disciplina, sendo eu uma delas.

Esse trabalho resultou da aceitacdo de um
convite feito pela congregacao que coordena-
va as atividades do centro comunitério e foi
motivado pela dificuldade apresentada pelas
mulheres residentes na favela em obter assis-
téncia pré-natal na unidade basica de saude
de referéncia da regido. A remodelacdo do
curriculo do curso de graduacéo da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e
a consequente necessidade de abertura de
novos horizontes para o ensino da disciplina
Enfermagem na Satde da Mulher levoram a
aceitar o referido convite visualizando a pos-
sibilidade de investir nacomunidade em ques-
téo.

Nossa atuagdo na comunidade como en-
fermeiras obstétricas e docentes de enferma-
gem iniciou-se com atividades de extensé&o.
Introduzimos um programa de assisténcia de
enfermagem & mulher no ciclo gréavido-
puerperal, incluindo o recém-nascido, ambos
vistos e assistidos sob o prisma do contexto
social no qual estavam inseridos, modelo que
ia além de nossa experiéncia profissional, até
entdo voltada a assisténcia obstétrica institu-
cional. ApoGs a consolidacdo deste trabalho,
passamos a levar os alunos de graduacéo para
0 ensino tedrico-pratico no local. Estes alu-
nos cursavam o terceiro, 0 quarto, o quinto
ou 0 sexto semestre do curso de enfermagem.
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Desenvolvemos nosso trabalho tendo
como alvo estender as a¢Oes de salde as ges-
tantes da regido abrangida pela comunidade,
bem como contribuir para a diminuigdo da
morbi-mortalidade perinatal identificando as
causas preveniveis e controlaveis durante o
atendimento pré e pds-natal.

As atividades de assisténcia as mulheres
eram realizadas nas dependéncias do centro
comunitario onde, sob nossa orientagdo, foi
organizado um espaco fisico que possibilita-
va o atendimento simultaneo de trés mulhe-
res e de um recém-nascido.

A articulacdo entre nosso servico, a uni-
dade bésica de saude e o hospital universita-
rio (HU-USP) foi aos poucos sendo sedimen-
tada e estas unidades passaram a nos dar
retaguarda médica, realizar exames e trata-
mentos quando os solicitavamos.

Nossas atividades serdo sucintamente des-
critas a seguir,com realce paraa trajetdria por
mim seguida, enquanto pesquisadora.

Pré-natal

A assisténcia pré-natal era efetuada trés vezes
por semana, no horario da manh&, com
agendamento de 10 consultas dirias. Era re-
alizada pelas docentes e pelos alunos, estes
durante o periodo letivo. As consultas cons-
tavam de anamnese e verificacdo de peso e
estatura da gestante, exame fisico e obstétri-
co, encaminhamentos para exames laborato-
riais de rotina pré-natal e para tratamentos
se necessario. Constavam ainda orientacdo
individual e encaminhamento ao hospital de
referéncia para ultrassonografia obstétrica e
para tratamentos e/ou internacéo.

Cabe destacar que o atendimento de cada
gestante em consulta realizada por mim ou
pelo aluno, sob minha superviséo, possibili-
tou-me conhecer e interagir com cada gestan-
te, 0 que se tornou altamente gratificante.
Minha constante presenca junto a clientela
possibilitou ainda meu entrosamento com 0s
demais atores do contexto. Ao atender as ges-
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tantes em consultas subseqlientes de pré-na-
tal ao longo da gravidez, meu contato com
cada uma delas estreitava-se a medida em que
se aproximava a data do parto. Este fato favo-
receu minha interacdo com as informantes
selecionadas para a futura pesquisa.

Consulta de enfermagem

Num trabalho continuo de assisténcia as
mulheres gravidas, estendemos nossa atuagdo
a mée e ao recém-nascido apos o parto. Rea-
lizavamos a consulta de enfermagem a puér-
pera e ao recém-nascido com a finalidade de
avaliar aevolucéo de ambos, aproximadamen-
te vinte ou 30 dias de pds-parto.

A consulta mée / filho complementava nos-
sos dados sobre a evolugdo da gravidez e con-
tribuia para fornecer uma viséo global do
bindémio e de sua familia.

Essa consulta se constituiu em satisfacao
profissional para as docentes e também para
o0s alunos que resaltaram a oportunidade de
vivenciar as medidas de atencdo a salde em
nivel primario no decorrer da assisténcia.

Visita domiciliaria

As gestantes que ndo compareciam a consul-
ta de pré-natal, bem como as puérperas que
apresentavam problemas médico-sociais, de-
tectados na consulta de retorno, ou que tive-
ram recem-nascidos prematuros ou com
intercorréncias e bindmios que ndo compa-
reciam a consulta de retorno agendada rece-
biam visita domiciliaria, realizada pela enfer-
meira-docente e/ou alunos. Seu objetivo era
avaliar e atender as necessidades de mée e fi-
Iho. Nesta ocasido era comum detectarmos
intercorréncias de saude de outros membros
da familia da gestante/puérpera, cujos enca-
minhamentos eram por nos efetuados, de
acordo com as possibilidades do servico.

O fato das mulheres que atendiamos na
comunidade residirem nas proximidades do
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centro comunitéario onde atuavamos facilita-
va nossa ida a suas casas, possibilitando, assim,
prestar-lhes assisténcia a salde. As visitas
domicilidrias mostraram-se como atividades
de grande valor no aprendizado dos alunos
sobre o contexto social em que ocorria o cui-
dado.

A localizacdo da casa de cada cliente que
pertencia a area de abrangéncia do centro co-
munitario, ser recebida cordialmente pelas
mulheres e suas familias em suas casas durante
as visitas domiciliarias, ser reconhecida quan-
do caminhava pela favela e manter contato in-
dividual em cada consulta a que a mulher se
submetia contribuiram também para a mi-
nha inser¢édo na comunidade. Tal aproxima-
céo facilitou-me, posteriormente, resgatar, em
suas préprias casas, algumas mulheres que se
tornariam informantes do estudo que plane-
java.

Os alunos avaliaram as visitas domiciliarias
no decorrer e ao final do processo ensino-
aprendizagem. Sua avaliagdo mostrou que as
visitas domicilidrias foram importantes para
a incorporagdo das diferencas existentes entre
0s pontos de vista do aluno/profissional e da
clientela, no que concerne a necessidade de sau-
de, cuidado e atendimento as suas demandas.
Além disso, constituiram-se em situagdes im-
pares que levaram docentes e alunos envolvi-
dos a refletir e rever seus valores pessoais e,
consequentemente, a forma de visualizar o
outro, em especial, as nossas clientes.

A avaliacdo realizada pelos alunos sobre
suas atividades na comunidade, durante sua
formacéo, foi apresentada no estudo qualita-
tivo de Merighi, Bonadio (1998) realizado
com 13 alunos que participaram do ensino
no centro comunitario. Estas autoras verifi-
caram como os alunos perceberam sua
vivéncia durante o aprendizado tedrico-pra-
tico. Os dados mostraram que os alunos con-
sideraram a experiéncia como “gratificante,
estimulante e valiosa”; discorrendo que foi
“uma experiéncia de vida, de crescimento pes-
soal e de quebra de preconceito”, que foi uma
“atividade que permite conhecer o outro lado
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da assisténcia; uma atividade pratica que pos-
sibilita sedimentacdo do conhecimento adqui-
rido teoricamente; uma experiéncia importan-
te e necessaria”

INTEGRANDO A PESQUISA AO
ENSINO E A ASSISTENCIA

A participacdo nas atividades assistenciais e
de ensino despertou-me para o fato de que
poderia realizar um estudo com o grupo cul-
tural daquela comunidade. Passei a investir
em uma pesquisa qualitativa que caminhasse
paralelamente ao ensino dos alunos de gra-
duacdo e a assisténcia as mulheres da comu-
nidade onde me inserira.

Ao considerar os moradores da favela
como um grupo culturalmente definido, a
opcao pela antropologia cultural como refe-
rencial tedrico e pela etnografia como refe-
rencial metodoldgico atendeu ao objetivo de-
lineado para o estudo que se constituiu em
minha Tese de Doutoramento (Praga, Gualda,
2000).

Antropologia cultural

A antropologia cultural, vista como nortea-
dora dos comportamentos dos individuos,
possibilitou-me trabalhar com o cognitivo das
mulheres no seu cotidiano de enfrentamento
a doencas.

Neste aspecto, creio ser relevante destacar
a posicdo de Bernardi (1974) que considera
como elementos essenciais de uma cultura a
comunidade (associacdo estruturada de pes-
soas), 0 ambiente no qual o homem se en-
contra, o tempo (momento em que aagéo hu-
mana se desenvolve) e 0 homem enquanto
individuo com seus valores. Esse autor refere
que valor é qualquer elemento constitutivo da
cultura, transmitido tradicionalmente, porém
sujeito a modificacBes dependentes das rela-
¢Bes humanas. Cré ainda que o valor, quando
integrado ao sistema, leva cada membro de
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uma dada sociedade e 0 seu conjunto a segui-
lo. Estas afirmacBes nos permitem conside-
rar que a cultura embasa-se na acao indivi-
dual e esta representa a coletividade.

Dentre varias defini¢des de cultura encon-
tradas na literatura, optei pela feita por Schwartz
(1995) cujo significado melhor se aproxima-
va do objetivo do estudo. Assim, a pesquisa
teve como norte a afirmacao desse autor ao
dizer que “a cultura consiste nos derivativos
da experiéncia, mais ou menos organizada,
aprendida ou criada pelos individuos de uma
populacdo, incluindo eventos ou cddigos e
suas interpretacdes (significados) transmiti-
dos de geracdes passadas, de contemporane-
os ou formadas pelos préprios individuos”.

Como reforco a esta opgéo encontrei na
afirmativa de Gualda (2002) a conceituacao
de cultura sob abordagem cognitiva, que bus-
ca estudar as crencas, os valores e os conheci-
mentos dos membros do grupo social sobre
o0 tema a ser pesquisado.

Paralelamente, de acordo com Peacock
(1997), na area médica, o olhar antropol6gi-
co favorece a preocupacdo holistica com a
pessoa, que passa a ser vista no seu contexto
socio-cultural e ndo somente quanto ao as-
pecto bio-psicoldgico. Sua aplicacdo possibi-
litou-me melhor compreender a cultura dos
moradores da comunidade onde prestava as-
sisténcia como atividade de extensdo e tam-
bém realizava ensino tedrico-prético.

Etnografia

Dada a natureza do estudo, optei pela etno-
grafia para a coleta e analise dos dados. Passo
aseguir a descrever a trajetdria metodoldgica
por mim realizada na obtencdo e analise dos
dados do citado estudo.

Seguindo o método etnografico

Atuei na comunidade no periodo de agosto
de 1995 a dezembro de 1996, realizando ensi-
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no de alunos de graduacdo e assisténcia de
enfermagem as mulheres moradoras no lo-
cal.

Ao freqlientar o centro comunitério, sema-
nalmente, foi possivel aos residentes da co-
munidade identificarem amim e ao grupo de
docentes que prestavam assisténcia como “as
professoras da USP que fazem o pré-natal” e
passassem a ver-nos como elementos de pre-
senca rotineira, deixando de ser estranhos a
eles. Realizava-se, assim, minha insercao na-
quele campo.

Acompanhar os alunos em visita domici-
lidria, procurando as residéncias a partir do
endereco fornecido pela gestante e transitar
pelas vielas e becos da favela facilitaram-me
melhor conhecer sua estrutura e organizacao,
bem como identificar as caracteristicas de seus
moradores e ser identificada por eles.

Num processo dindmico, iniciei o registro
de dados no diario de campo, a0 mesmo tempo
em que realizava a observacao participante do
contexto e aminhaatuacéo docente assistencial
na comunidade: diariamente, ao concluir
minhas atividades de assisténcia e de ensino
programadas, anotava num caderno minhas
observac0es, percepc¢éo sobre fatos, sentimen-
tos e dificuldades vivenciadas durante a reali-
zacgdo das tarefas profissionais e observagdo
do contexto. Estes dados contribuiram para
enriquecer minha andlise sobre aquele grupo
cultural.

Para a sele¢do dos sujeitos do estudo, pri-
meiramente, desenhei uma amostra represen-
tativa de mulheres paraas quais eu havia pres-
tado assisténcia pré-natal. Para tal, utilizando
0 prontuario médico de cada gestante, seleci-
onei, num primeiro momento, as mulheres
gue viviam em estado marital, que residiam
na comunidade ha mais de um ano e que vi-
venciavam o primeiro ou segundo trimestre
de gravidez. Posteriormente, com o progres-
so da pesquisa, selecionei, dentre as primei-
ras, as mulheres que demonstravam facilida-
de de expressao ao discorrer livremente sobre
temas diversos, apresentando clareza, coerén-
cia e sequéncia logica de pensamento. Néo
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houve determinacéo do nimero de informan-
tes neste momento.

No principio de 1997 encerrou-se o traba-
Iho por nos realizado no centro comunitério
devido a mudancas na politica de satde do
municipio, impossibilitando o trabalho con-
junto entre nosso servi¢o, a unidade basica de
saude e 0 HU-USP, referéncias e retaguarda
médica para o atendimento de nossa cliente-
la. Durante o periodo em que funcionou, o
servigo atendeu 282 gestantes, moradoras na
comunidade, as quais mostraram-se satisfei-
tas com a assisténcia recebida, fato expresso
informalmente em reunides com os lideres da
comunidade e da congregacao religiosa que
nos havia convidado.

Como conseqiiéncia do encerramento das
atividades, a partir de janeiro de 1997 passei
a comparecer a favela apenas para coletar os
dados para concluir a pesquisa ja iniciada com
minha inser¢do na comunidade e com algu-
mas entrevistas. Na ocasido, contatava as mu-
Iheres, ex-clientes, para entrevista-las em suas
casas ou nas dependéncias do centro comu-
nitario, guando elas optavam por esse local.

Dentre as mulheres previamente selecio-
nadas, seis constituiram-se nas sujeitos do
estudo. Eram moradoras da comunidade as
quais prestei assisténcia pré-natal realizando
consulta, orientacdo individual sobre cuida-
dos com a gravidez, parto, puerpério, com o
recém-nascido e visita domiciliaria. As entre-
vistas se realizaram no periodo de setembro
de 1996 a abril de 1998.

Todas as mulheres por mim contatadas
aceitaram participar do estudo, demonstran-
do interesse e satisfacdo por colaborar, sendo
informadas na ocasido sobre a garantia de seu
anonimato e a possibilidade de recusar-se a
participar, se assim preferissem. Vale acrescen-
tar que a coleta de dados iniciou-se anterior-
mente a criacdo, no Brasil, dos Comités de
Etica em Pesquisa, motivo pelo qual este es-
tudo teve aprovagdo de uma Comissao de Es-
pecialistas em Pesquisa e ndo de um Comité
de Etica.

A maioria das entrevistas ocorreu na casa
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das informantes e foram realizadas por mim,
assim como a sua transcricao e analise do con-
tetido. Este procedimento possibilitou-me re-
flexdo, avaliagdo e validagdo dos resultados.
Todas as entrevistas foram gravadas em fitas
magneéticas, posteriormente transcritas e di-
gitadas. Cada informante deu uma ou duas
entrevistas ao longo do estudo.

O periodo de entrevistas caracterizou-se
por idas e vindas a comunidade, tendo inclu-
sive parte dele coincidido com a extincdo das
atividades de assisténcia pré-natal até entdo
desenvolvidas no centro comunitéario.

Para complementar os dados das informan-
tes, utilizei a pesquisa suplementar de dados,
analisando os registros feitos nos prontuérios
individuais das gestantes atendidas no centro
comunitario, utilizados durante as consultas de
pré-natal. Esta pesquisa ajudou-me a caracte-
rizar cada umadas informantes do estudo, bem
como forneceu-me subsidios sobre todas as
mulheres atendidas, dando-me a idéia do co-
letivo das familias daquele grupo cultural.

Outra estratégia que empreguei durante a
coleta de dados foi fotografar o contexto, o que
também subsidiou o desenho do cenério cul-
tural.

Conforme citado anteriormente, realizei
este estudo norteada pelo método etnografico,
efetuando as fases de coleta e de analise de
dados simultaneamente.

O conteudo de cada entrevista, apos trans-
cricéo, foi digitado acrescido dos dados pes-
soais de cada informante obtidos durante a
entrevista ou pela leitura de seus prontuarios
médicos. As caracteristicas de sua residéncia,
observadas durante a visita domiciliaria, tam-
bém foram registradas neste momento.

Os resultados obtidos emergiram dos re-
latos das informantes e também dos dados
verificados com a observacéo participante e
com a analise documental, ambas realizadas
durante o trabalho de campo.

Para a analise dos dados obtidos segui o
método proposto por Hammersley, Atkinson
(1990) segundo o qual, primeiramente, foram
extraidos os conceitos sensibilizantes conti-
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dos nas falas de cada entrevistada, os quais,
num segundo momento, tornaram-se, ou n&o,
conceitos definitivos. Estes sdo identificados
como algo que se destaque como surpreen-
dente ou intrigante ao pesquisador, com base
nos relatos a partir do conhecimento do senso
comum, de relatos oficiais ou de teoria ante-
rior. O passo seguinte foi 0 agrupamento por
afinidade dos relatos que comp&em cada con-
ceito definitivo, originando as categorias ana-
liticas. Com o agrupamento das categorias
semelhantes obtive as tipologias que represen-
tam sub-tipos de uma categoria mais geral
(tema). Neste estudo encontrei como tipolo-
gias, 0s sub-temas “cuidando da saude da fa-
milia” “constituindo a familia” e “homem tra-
zendo a AIDS para dentro de casa”. A analise
do contetido destes sub-temas levou-me ao
tema “a cuidadora e o (ser)cuidado: uma re-
lagédo de dependéncia no enfrentamento da
AIDS”

A validacdo dos dados obtidos foi feita pe-
las informantes entrevistadas ap6s o inicio da
andlise dos primeiros dados. Ao realizar a se-
gunda entrevista, apresentava a mulher a in-
terpretacdo que fizera sobre os dados de to-
das as entrevistas até entdo analisadas. Sua
concordancia me levou a considerar os dados
validados.

APRESENTANDO O GRUPO CULTURAL

A trajetoria por mim percorrida desde minha
inser¢do na comunidade prestando assistén-
cia de enfermagem obstétrica as mulheres e
realizando ensino dos alunos de graduagéo em
enfermagem foi favorecida também pela pra-
tica dos passos metodoldgicos indicados para
a pesquisa realizada, segundo o método ado-
tado. A conjuncéo destes fatores permitiu-me
conhecer as crengas e os valores dos morado-
res da comunidade, com enfoque para a rela-
¢do saude-doenca, 0 que permite tracar sua
assisténcia com base no cuidado cultural.
Cabe ressaltar que a exploracédo de cultu-
ras dentro do paradigma da Enfermagem ¢é
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facilitada pela posi¢do do enfermeiro pesqui-
sador no cenario cultural, pois, ao valorizar a
natureza cognitiva do ser humano, tem a pos-
sibilidade de melhor compreender a dindmica
do fendmeno sob estudo e os relacionamen-
tos presentes na cultura. Esta compreensao
auxilia o enfermeiro a prestar cuidado cultu-
ralmente embasado e, portanto, proceder a
intervencBes mais adequadas a sua clientela
(Streubert, Carpenter, 1995).

Por suavez, Tripp-Reimer, Brink, Saunders
(1984) referem que o conhecimento da cul-
tura da clientela, pelo enfermeiro, Ihe propor-
ciona melhor entender o comportamento e a
maneira como o cliente percebe a situacao de
saude e ou de doenca. A avaliagdo cultural faz
aflorar as crencas, os valores e 0s costumes
compartilhados pelos atores sociais e que di-
recionam seu comportamento em relacdo a
saude.

Creio ser relevante apresentar brevemente
0 grupo cultural estudado, conhecimento ob-
tido com a integracdo entre os resultados da
pesquisa, a assisténcia prestada as mulheres
da comunidade e o0 ensino de graduag&o rea-
lizado no local.

Neste grupo cultural, as familias sdo cons-
tituidas pela unido consensual de um casal
formado, geralmente, pela mulher adolescen-
te, ou recém saida da adolescéncia, e pelo ho-
mem com mais idade. A familia assim consti-
tuida tende a residir em casa separada de seus
familiares, embora proxima a eles.

O principio de uma vida em comum €
marcado pela construcéo de um pequeno bar-
raco em qualquer espaco de terreno disponi-
vel, mobiliado precariamente. Com o passar
do tempo e com o trabalho do homem, estes
barracos sdo modificados. A busca pela me-
Ihora da apresentacdo estética das casas é
constante e envolve seu morador nas refor-
mas. A precariedade das moradias e 0 tama-
nho reduzido da maioria delas, no entanto,
ndo impedem que as familias possuam apa-
relhos de TV, radio e mobiliario conservado.

As mulheres apresentam como fontes de
diversdo, os programas de televisdo, as con-
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versas na casa de amigos, as frequientes visitas
aos familiares, especialmente a mée, e 0 com-
parecimento esporadico a missa catdlica. Seus
parceiros, em geral, trabalham durante o dia
e, nas horas de descanso, costumam reunir-
se com amigos em um dos varios bares em
funcionamento na comunidade. S4o raras as
saidas do casal para frequientar ambientes fora
da favela.

A maioria dos casais tem escolaridade até
0 primeiro grau incompleto, ou sdo analfabe-
tos. Raros sdo os individuos com o segundo
grau completo. Neste grupo cultural, a mu-
Iher responde pelo cuidado da casa e dos fi-
Ihos, enquanto seu companheiro mantém o
sustento da familia.

Uma vez preocupada com os cuidados da
casa e com o bem-estar dos filhos, € a mulher
guem busca tratamento quando algum deles
ou um de seus familiares, j& adulto, adoece.
Cabe a ela providenciar assisténcia, primei-
ramente utilizando remédios caseiros ou me-
dicamentos utilizados em situa¢des semelhan-
tes vividas anteriormente. Se, ap06s empregar
estas praticas, ndo notar modificacdo do qua-
dro de doenca apresentado ou se considerar
que aintercorréncia € mais grave do que ima-
ginava, a mulher busca, entdo, atendimento
médico. D& preferéncia ao pronto socorro ou
hospital por disporem de maiores recursos
para atendimento de urgéncia.

Se o individuo que adoece é um adulto, a
mulher insiste para que procure atendimen-
to medico, ndo sem antes fazer uso de prati-
cas caseiras. Estas, em sua maioria, foram
aprendidas com a mae ou com a vizinha de
mais idade, demonstrando a heranca cultu-
ral que se perpetua pelas geracdes.

Enquanto se preocupa com a saude de
familiares e dos filhos, a mulher delega a ma-
nutencao de sua propria saide aum plano in-
ferior de prioridades. Submete-se a exames
somente durante o periodo pré-natal e sdo
raras as mulheres que procuram o servico de
saude para consulta periddica. Se o fazem é
para submeter-se a citologia oncolégica. Des-
preocupam-se, assim, com a propria saude,
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enguanto mantém-se atentas a saude dos fi-
Ihos e dos familiares.

CONCLUSAO

Como podemos verificar, os dados culturais
que emergiram da pesquisa com suporte de
atividades de ensino e de assisténcia a mulher
residente em uma comunidade favelar, mos-
traram que, neste grupo cultural, a mulher é
a cuidadora da familia e ndo tem como prio-
ridade cuidar de sua prépria saude. Este fato
nos aponta para a necessidade de implanta-
¢do de programas que a auxiliem a manter a
saude dos filhos. Medidas preventivas e de
higiene, de nutricéo e de cuidados diante de
uma situacao de agravo a satde devem ser en-
focadas para que as mulheres possam realizar
sua tarefa com seguranca.

Estimular as mulheres submeterem-se pe-
riodicamente ao exame de citologia oncol6-
gica e facilitar seu acesso aos servicos de sad-
de séo outras medidas relevantes como cuidado
embasado culturalmente.

Nossa experiéncia com o trabalho realiza-
do mostrou-se gratificante porque possibili-
tou-nos melhor conhecer o grupo cultural
constituido pelas mulheres e suas familias,
bem como por ter propiciado aos alunos
modificar sua visao sobre a clientela.

Acreditamos também que a implantagdo e
a expansao dos Programas de Saude da Fa-
milia como politica de saude atual contribui-
rdo para a melhoria da assisténcia oferecida a
populagdo residente em &reas onde o atendi-
mento a salide ainda é precario.

Concluindo, este texto mostrou a trajeto-
ria percorrida pelo cuidador, pesquisador e
docente de enfermagem, ao realizar assistén-
cia, ensino e pesquisa qualitativa em uma co-
munidade favelar do Municipio de Sao Paulo.
Procurou mostrar as faces de integracdo de
atividades que possibilitaram identificar la-
cunas na aten¢do a satde da clientela e tracar
planos para o cuidado de enfermagem cultu-
ralmente embasado.



Pesquisa qualitativa, ensino e assisténcia de enfermagem: Interacdo que favorece o cuidado cultural / N. pe Souza

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BERNARDI, B. (1974). Introduc&o aos estudos etno-
antropoldgicos. Lisboa, Portugal, Edicdes 70.

GUALDA, D. M. R. (2002). Eu conhe¢o minha nature-
za: a expressao cultural do parto. Sdo Paulo Brasil,
Ed. Maio.

HAMMERSLEY, M., ATKINSON, P. (1990). Ethnog-
raphy: principles in practice. London, Inglanterra,
Ed. Routledge.

MERIGI, M. A.B.; BONADIQ, I. C. (1998). A vivéncia
de alunos de graduacdo em enfermagem na assis-
téncia a saide da mulher em comunidade de baixa
renda — uma abordagem fenomenologica. Revista
da Escola de Enfermagem da USP 32 (2), 109-116.

PEACOCK, J. L. (1997). The anthropological lens:
harsh light, soft focus. New York, E.U.A., Cambridge
University Press.

75

PRACA, N.S.,GUALDA, D. M.R. (2000). A cuidadora
e 0 (ser)cuidado: uma relagdo de dependéncia no
enfrentamento da AIDS. Revista Paulista de Enfer-
magem 19(1) 43-52.

SCHWARTZ, T. (1995). Anthropology and psychology:
an unrequited relationship. In; Schwartz, T.; White,
G. M.; Lutz, C. A. New directions in psychological
anthropology. New York, E.U.A., Cambridge
University Press, cap.16, pp. 324-49.

SOUSA, A. L. L. (1998). Extensao universitaria - com-
promisso social ou solidariedade? Revista Adusp 14,
23-28.

STREUBERT, H.J,, CARPENTER, D. R. (1995). Quali-
tative research in nursing: advancing the humanis-
tic imperative. Philadelphia, E.U.A., Lippincott Press.

TRIPP-REIMER, T., BRINK, P. J., SAUNDERS, J. M.
(1984). Cultural assessment: content and process.
Nursing Outlook 32 (2) 78-82.



