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Trata-se de urna pesquisa que objetivou conhecer os cuidados, crencas e valores do cotidiano das práticas
anticoncepcionais em urna cultura com base na Teoria de Leininger e utilizou o método etnográfico para seu
desenvolvimento. A coleta de dados foi realizado pelo método de observando participante do contexto onde
vivem as mulheres e entrevistas com 14 informantes. A análise dos dados foi realizada de acordo com Spradley,
de onde emergiram 12 dominios culturáis, assim como o tema cultural: A mercé do cotidiano da anticoncepgao: a
mulher seguindo o seu caminho. Os dados foram analisados segundo o "Sunrise Model". A forma como as mulheres
percebem, conhecem e praticam as atividades de cuidado com a anticoncepqáo foi utilizado para subsidiar o
planejamento do cuidado de enfermagem na área de anticoncepgáo, específico para esta cultura.

'Resumo da Tese de Doutorado intitulada "A mercé do cotidiano da anticoncepgáo: a mulher seguindo o
seu caminho", Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP). Sao Paulo, Brasil.
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trica da EEUSP.
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The aim of this study was to know the care beliefs and valúes of women's daily anticonception practices. The
theorethical framework of Leininger was used, and the methodology adopted was the ethnographic. The
participan! observation of the context and interviews involving fourteen women were utilized in the collection
of data. They were analyzed according to the method proposed by Spradley from where twelve cultural domains
emerged, such as the cultural theme: At hazard of everyday Ufe of contraception: the woman follozoing her course.
These data were analysed according to the "Sunrise Model". The way the woman perceives, knows and practices
her contraception care activities was utilized to subsidize the comprehensivo planning for the nursing care in
anticonception area.

https://doi.org/10.29393/CE6-4CPLT20004


CIENCIA y ENFERMERIA VI (1), 2000

RESUMEN

Palabras claves: Investigación etnográfica. Cuidado cultural. Contracepción.

INTRODUCJÁO

48

Um aprofundamento ñas questóes relativas
á saúde da mulher tém sido objeto de
estudos e pesquisas dos membros do Nú­
cleo de Assisténcia para o Autocuidado da
Mulher (NAAM) da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo - Brasil. Este
núcleo tem como eixo norteador, o estudo
do cuidar cultural em urna comunidade de
baixa renda, localizada em área urbana da
Cidade de Sao Paulo. Atualmente estamos
investindo em pesquisa de natureza
transcultural, por acreditarmos que a
construgáo do conhecimento com este enfo­
que é fundamental para o desenvolvimento
da enfermagem.

Consideramos que o conhecimento sobre
o cuidar cultural é essencial, pois, cada cul­
tura é dotada de urna lógica interna
norteadora das práticas cuidativas.
HARDIN (1990) visualiza cada cultura como
possuidora de urna integridade própria, ca­
racterizada por algo muito além da soma de
suas partes, pois possuem um campo ener­
gético humano que encontra-se em continua
interagáo com o meio ambiente. A seu ver, a
opgáo por um determinado fazer de enfer­
magem deve estar fundamentado por urna
justificativa e os seus resultados devem ser
positivos sob o ponto de vista dos recepto­
res do cuidado. Para o alcance desta meta,
considera fundamental a atitude de respeito
pelo outro, passo que também consideramos
fundamental.

McCARTHY et al (1991) também
visualizam que a enfermagem de saúde pú­
blica deve considerar o ambiente como sendo
urna entidade, e este deve ser cuidado para
promover a saúde. A efetividade do cuidar e
a visibilidade da enfermagem em urna
comunidade estabelece-se quando as
enfermeiras interagem e contribuem para o
bem estar de seus membros.

Na comunidade onde atuamos, realiza­
mos atividades de educagao para a saúde,
com abordagem grupal, e também prestamos
assisténcia em seus domicilios, no período
perinatal. Em todas as atividades, damos
grande relevancia á contextualizagáo social
e cultural.

LEININGER (1991) tem estudado sobre o
cuidar cultural com profundidade. Sugere
que a enfermagem, ao cuidar de pessoas,
deve visualizá-las como integrantes de urna
estrutura social e que a interagáo
profissional-cliente deve ocorrer com base no
respeito as suas necessidades, buscando a
preservagáo do cuidado cultural. Incentiva
pesquisas destes aspectos em varias
subculturas, para obter o conhecimento sis­
tematizado sobre o cuidado cultural em
várias culturas, pois considera que este sa­
ber é a base da enfermagem profissional.
Corroborando com suas idéias, realizamos
este estudo, com o pressuposto geral de ex­
plorar o modo como as mulheres percebem-
se a si mesmas enquanto mulheres e como
se comportam em relagáo á capacidade de
procriar. Objetivamos nesta pesquisa

Se trata de una investigación que tuvo como objetivo conocer los cuidados, creencias y valores del cotidiano de
las prácticas contraceptivas en una cultura con base en la Teoría de Leininger y utilizó el método etnográfico
para su desarrollo. La recolección de datos se realizó por el método de la observación participante del contexto
donde viven las mujeres y por entrevistas con 14 informantes. El análisis de los datos se realizó de acuerdo con
Spradley, de donde emergieron 12 dominios culturales, así como el tema cultural: A la merced del cotidiano de la
contracepción: la mujer siguiendo su camino. Los datos fueron analizados según el Sunrise Model. El modo como
las mujeres perciben, conocen y practican las actividades de cuidado con la contracepción se utilizó para subsidiar
la planificación del cuidado de enfermería en el área de la contracepción, específico para esta cultura.
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conhecer o cuidar cultural relativo as práticas
anticoncepcionais das mulheres moradoras
em urna comunidade de baixa renda, da
Regiáo Metropolitana de Sao Paulo - Brasil,
para alicergar a nossa atuagáo comunitária
numa base científica e contribuir na
construgáo do conhecimento em enferma-
gem transcultural.

Revisáo da Literatura: No Brasil, assim como
tém ocorrido em nivel mundial, o nivel de
fecundidade tém baixado ñas últimas déca­
das. O estudo sobre a transigáo da
fecundidade, realizado no Estado de Sao
Paulo, por GODINHO, MORELL (1994),
mostra que a taxa de fecundidade, que era
de 4,2 filhos por mulher em 1970, caiu para
3,37 após 5 anos. Atualmente, este número
encontra-se em torno de 2,4. O que é preocu­
pante, porém, é o fato de muitas mulheres
nao terem dominio sobre a própria vontade
de procriar, em conseqüéncia da falta de
conhecimento do próprio corpo e da
fisiología menstrual. Quase metade das
mulheres brasileiras entre 15 e 49 anos já
estáo esterilizadas, o que, mesmo que
tenham sido feitas voluntáriamente,
constituem-se em um fator restritivo para sua
liberdade procriativa.

Nao há dúvida de que os fatores que
influenciam os comportamentos na área
reprodutiva relacionam-se diretamente com
o nivel sócio-económico, cultural e com as
políticas de saúde, á cultura em que se insere,
aos seus valores, á sua personalidade, as suas
condigóes de vida, entre outros. Sao
necessários, portanto, estudos que permitam
compreender tais racionalidades.

A revisáo da literatura internacional
demostra que existem inúmeros estudos
voltados ao cuidar cultural. Específicamen­
te no tocante á sexualidade e anticoncepgáo,
AMIN; CHOWDHURY; HILL (1992)
verificaram existir diferengas significativas
no comportamento procriativo entre mulheres
pertencentes ao nao á religiáo musulmana. O
uso de medidas anticoncepcionais era menor
entre as mulheres pertencentes a esta
religiáo, pois a maioria destas desejava ter

mais filhos, o que revelou valores preconi­
zados pela fé religiosa exercendo profunda
influencia na conduta frente á anticoncepgáo.

FELDMAN (1992) descreveu as caracte­
rísticas gerais da sexualidade e do controle
de fertilidade segundo a tradigáo jucaica or­
todoxa e alerta sobre a importancia de se
conhecer a cultura na prestacáo de
assisténcia á saúde. Ressalta o grande méri­
to de se ouvir atentamente os clientes,
havendo a necessidade de compreender que
o comportamento do profissional náo é,
obrigatoriamente, o único verdadeiro. Na
cultura que estudou, a fertilidade do casal é
condigáo muito valorizada, e assim sendo,
alguns métodos anticoncepcionais náo sáo
aceitos, pois é muito estimulada a formagáo
de familias com muitos filhos.

DOUGHERT; COURAGE; SCHILLING
(1985) fizeram um estudo etnográfico que
teve como objetivo a obten^áo de
conhecimento sistemático e profundo sobre
as crengas, valores e comportamentos com
vistas á funcjáo corpórea e sexualidade, em
um grupo de jovens afro-americanas. Os
principáis dominios culturáis deste estudo
foram os relativos á relagáo sexual e gravi­
dez indesejada. Este fato que levou-as a con­
siderar que estes resultados preliminares
poderiam ser completados por outros, para
melhorar a forma de abordagem e o
conteúdo da educa^áo sexual.

LETHBR1DGE (1991) utilizou-se do mé­
todo fenomenológico para entender o signi­
ficado das experiencias quanto á fertilidade,
ao casamento e á escolha e uso de recursos
anticoncepcionais. Os principáis temas referiam-
se as poucas opgóes anticoncepcionais ás quais
as mulheres tinham acesso. Descobriram que
esta forma de comportamento era determina­
do, entre outros aspectos, pela náo toleráncia
a certos métodos anticoncepcionais.
Evidenciaram-se também o "bom método",
identificado como aquele que pode ser utili­
zado com regularidade e conforto, e outros
como "negligenciando a contracepgáo" e
"experiencias com custos e beneficios de
anticonceptivos".

Estes pesquisadores sáo unánimes em
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A Insergáo na Cultura: Realizou-se por meio
das atividades desenvolvidas pelas autoras
desta pesquisa, que prestam assisténcia á
saúde das mulheres moradoras na referida
comunidade. As mulheres iam tormando-se
informantes devido á facilidade que elas
tinham, para expór as suas idéias. Elas eram
solicitadas a conceder urna entrevista,

O Referencial Metodológico: Para a
captagáo das várias nuances que envolvem
a questáo da concepgáo/anticoncepgáo e a
obtengáo de urna urna visáo ampia do contex­
to em que ela ocorre, LEININGER (1991) consi­
dera ser necessário a adogáo de metodologias
qualitativas, mais especificamente as
etnometodologias; e para tanto adaptou um
modelo derivado da tradicional observagáo
participante. Seu modelo é composto pelas
fases de: observar; observar e participar; par­
ticipar e observar e finalmente, observar e
refletir.

A Descrigáo da Cultura: O Brasil é um país
localizado na América do Sul, caracterizado
por urna grande extensáo territorial e sua
populagáo é composta por familias de várias
origens étnicas, com predominio de

ocasiáo em que expunhamos as informantes
sobre as intengóes da pesquisa, as razóes
para a sua realizagáo e a necessidade de
gravagáo. Todos os Principios Éticos de Res-
ponsabilidade Profissional, normatizados
pela Associagáo Americana de Antropología
(SPRADLEY,1979) foram obedecidos. Foram
adotadas duas questóes do tipo descritivas:

• Vocé podeira me dizer como faz no dia-
a-dia para evitar filhos?

• Como tém sido a sua vida em relagáo
ao evitar ou nao evitar filhos?

Participaram 14 informantes, com idades
variando entre 17 e 63 anos. O critério utili­
zado para o término das entrevistas foi a
saturagáo. Tres mulheres tornaram-se infor­
mantes chaves, pela facilidade que tinham,
de fazer urna avaliagáo mais global e pro­
funda sobre o que ocorria com elas no que
concerne aos fatores que envolviam a
contracepgáo. Todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas na íntegra. Além dos
dados que se relacionavam com mais
proximidade as mulheres, foram anotados
outros originários do cenário cultural.

As Diretrizes Teóricas: Esta pesquisa foi
norteada pela Teoría da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural
(LEININGER, 1991). A cultura e o cuidado
constituem-se no eixo central desta teoría,
onde a autora utilizou-se da perspectiva
antropológica para alicergar a base cultural
e dos conhecimentos da enfermagem para o
embasamento do construto do cuidado.

Análise dos Dados: Foi realizada conforme
eles foram se acumulando durante o
processo de pesquisa. Iniciou-se com o re­
gistro dos dados de enfoque emico,
fornecidos pelos informantes chaves e gerais
e feitas concomitantemente as observagóes,
as experiencias participativas, significados
contextuáis e interpretagóes preliminares.
Adotou-se a forma de análise etnográfica
sugerida por SPRADLEY (1979), onde o
dominio é o primeiro e mais importante
unidade de análise. Sua estrutura constitui-
se de um termo coberto, composto por meio
de dois ou mais termos inclusos, ligados por
meio de urna relagáo semántica simples.

sugerir que estas temáticas sejam estudadas
em culturas específicas, pois o contexto so­
cial exerce grande influencia no modo das
mulheres comportarem-se frente aos cuida­
dos com as práticas anticoncepcionais. Estas
consideragóes apontam para a importancia do
conhecimento da cultura como passo preli­
minar á prestagáo de assisténcia. Considera­
mos ser insuficiente apenas ouvir atentamente
os clientes no momento da interagáo
profissional-cliente ñas instituigóes de saúde,
pois neste local acaba prevalescendo a
hegemonía do profissional. É necessário ter
um conhecimento sistematizado sobre o cui­
dado cultural, o que pode ser obtido por meio
da pesquisa etnográfica.
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O cenário cultural: Esta comunidade pode
ser considerada como urna subcultura
devido a algumas características que sao
comuns aos seus moradores. Dentre estas
podem-se destacar semelhangas existentes
ñas suas origens, e partilham, há muito
tempo, das mesmas condigóes de vida e de
sobreviéncia, de acesso ao trabalho, á
assisténcia á saúde, de moradia, de lazer,
entre outros. Os moradores se conhecem e
compartilham suas idéias ñas rúas, nos ba­
res, ñas casas, ñas festas e também, nos
velorios e enterres.

Um senso realizado em 1990 revelou que
nesta comunidade viviam 1469 pessoas,
compondo 307 familias, que eram provenien­
tes de várias regióes do país. Em relagáo ao
tempo de moradia no local, 102 familias
moram nesta comunidade há mais de 10 anos
e alguns deles, os pioneiros, há mais de 20
anos.

Os dominios culturáis: Os dominios culturáis,
expressos por meio dos termos cobertos e in­
clusos (SPRADLEY,1979), sao os seguintes:

Dominio Cultural 2: Formas de vivenciar o
processo de "tornarse mulher":

—Ser orientada pela máe sobre o "tornar-se
mulher".

-Comegar a namorar.
—Sentir dúvida sobre a manutengáo da

virgindade.
-Se "perder" (perder a virgindade).
-Ser recriminada por ter iniciado relacionamento

sexual.
—Tomar decisáo de "tornar-se mulher".
-Ser orientada para "nao se perder" (nao per­

der virgindade).
-Tomar decisáo de "tornar-se mulher" (ini­

ciar relagóes sexuais).
-Buscar informagáo sobre estes assuntos.
-Sentir-se orgulhosa por ter-se tornado

mulher.
-Casar-se.
-Nao ter conhecimento sobre o significado

do casamento.

Dominio Cultural 1: Modo de expressar sobre o
processo de "tornarse moga

-Escutar as pessoas talando sobre estes
assuntos.

-Nao obter informagóes sobre "ficar moga.
-Ter dúvidas a respeito disso.
-Dar importancia ao fato de ter-se "tornado

moga".
-Sofrer por nao saber sobre "ficar moga".

Dominio Cultural 3: Modos das mulheres
caracterizarem a relagao com os maridos/
companheíros na área sexual e de anticoncepgao:

-Sentir mudanga no relacionamento conjugal
ao comegar a ter filhos.

-Constatar que o marido comete adultério
quando comegou a ter filhos.

—Valorizar o útero como importante no
relacionamento sexual.

-Dar predominio do prazer sexual ao
homem.

-Julgar que o homem nao se preocupa em
evitar filhos.

-Sentir-se responsável, como mulher, pela
anticoncepgáo.

—Valorizar-se a si mesma como mulher.
—Juntar dinheiro escondido para fazer

laqueadora tubária.
-Ser abandonada pelo marido porque

recusou-se a provocar aborto.
-Sentir-se com mais direito sobre a posse dos

filhos em caso de separagáo.
—Sentir-se mais vulnerável que o homem em

relagao á esterilizagáo.
-Julgar o marido como compreensivo, pois

coopera fazendo tabela.

descendentes de europeus, africanos, e,
numa historia mais recente, por asiáticos. O
país caracteriza-se por ser composto por
regióes marcadas por diferengas socio­
económicas e culturáis marcantes, sendo
freqüente o fenómeno da migragáo interna,
em que muitas familias saem de seus locáis
de origem e partem em busca de melhores
condigóes de vida em outras regióes mais
desenvolvidas, principalmente os centros
urbanos como a Cidade de Sao Paulo.
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Domínio Cultural 6: Tipos de recursos que as
mulheres usam para evitar "pegar filhos":

-Tomar pílala anticoncepcional. Tomar
injegáo anticoncepcional.

-Fazer o de "gozar fora na hora". Usar
camisinha.

Dominio Cultural 5: Tipos de sentimentos
expressos em relagao d gravidez:

—Estar na dependencia da condi^áo atual em
que se encontra.

-Sentir-se feliz porque
casamento vai bem.

-Sentir revolta por estar grávida sem ter
desejado. Sentir preocupagáo com a gravi­
dez e com o futuro do filho.

-Sentir inseguranga porque o casamento nao
anda bem.

-Sofrer porque nao quería. Sentir desánimoem
rela^áo ao estado gravídico.

-Sentir exacerbarán dos sintomas da gravi­
dez.

—Nao gostar de engravidar.
-Estar cumprindo urna missáo da mulher.
—Ter sensagáo de amparo e seguranza pela

formagáo de urna familia.

—Fazer tabelinha.
-Fazer laqueadura.
-Marido fazer vasectomia.
—Amamentar.
-Usar remédio de "colocar em baixo" (geléia

ou óvulo espermaticida).

Dominio Cultural 8: Tipos de obstáculos que
as mulheres enfrentam quando procuram usar
recursos anticoncepcionais:

-Ter vergonha de ir ao posto de saúde.
-Nao ter tempo para isso.
-Ter dificuldade de acesso aos métodos

anticoncepcionais.
-Nao obter autorizagao para realizar

laqueadura tubária.
-Nao poder fazer laqueadura por várias

razóes.
—Nao poder usar DIU.
-Nao poder fazer tabelinha.
-Nao poder tomar inje<;áo anticoncepcional.
-Nao poder tomar pílula.

Domínio Cultural 9: Razóes que levam as
mulheres a continuaren! usando um método,
apesar de nao desejarem:

-Nao ter outra opgáo, além da pílula.
-Sentir-se obrigada por nao visualizar outro

recurso anticoncepcional.
-Nao admitir a hipótese de ter mais filhos.
-Ir tomando pílula e ir contornando os seus

efeitos.

-Constatar que o marido tenta conseguir
remédio para evitar filhos.

-Repudiar a forma como é tratada pelo ma­
rido.

-Nao aconselhar ninguém a casar devido ao
que Ihe aconteceu.

era desejada e o

Dominio Cultural 4: Modos de expressar
vivencias do processo de "pegarfilhos":

—Aprender sobre "pegar filhos".
-Nao relacionar gravidez com relaja o sexual.
-Ser levada a engravidar por razóes culturáis.
-Engravidar por nao estar evitando filhos.

Engravidar para agradar o marido.
Engravidar por estar evintando filho do
jeito que podia.

-Ter desejo de engravidar ao contatar que
sofre de infertilidade.

-Procurar ajuda para engravidar quando tem
problema.

Domínio Cultural 7: Razóes que as levam a uti­
lizar ou nao os métodos anticoncepcionais:

—Sentir temor do DIU.
-Aprovar o DIU.
-Avaliar negativamente a pílula.
—Avaliar negativamente o anticoncepcional

injetável.
-Nao conseguir se ajustar á tabelinha.
-Avaliar negativamente o diafragma.
-Nao acreditar na eficácia da ducha vaginal.
-Sentir temor de se submeter á laqueadura

tubária.
-Recusa do marido em fazer vasectomia.
-Desejar fazer laqueadura tubária.
-Marido submeter-se á vasectomia.
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Dominio Cultural 11: Modos das mulheres
avaliarem as causas da gravidez nao planejada:

-Imposigáo do destino.
-Nao ter evitado filhos.
-Nao conhecer outros métodos.
-Devido ao costume das pessoas da época,

que tinham muitos filhos.
-Apesar de ter evitado a gravidez tomando

pílula.

Dominio Cultural 12: Tipos de comportamento
em relagao a gravidez nao desojada:

-Assumir a gravidez.
-Provocar aborto.
-Nao fazer nada contra a gravidez .
-Fazer algo que favorega o aborto, sem ter

que tomar remédio para tal.

Tema Cultural: O tema cultural se expressa
como: A mercé do cotidiano da anticoncépgao: a
mulher seguindo o seu caminho. As próprias
informantes fizeram questáo de reforjar que
o ficar "á mercé do cotidiano", no que se
refere á anticoncepgáo, insere-se num con­
texto maior de suas vidas, marcadas por
inúmeras limitagóes, sobretudo no aspecto
financeiro, educacional, habitacional, entre

Dominio Cultural 10: Razdes para as m ulheres
pararem de usar um método anticoncepcional:

-Os vários sintomas orgánicos causados pela
pílula.

-As várias conseqüéncias do uso da injegáo
anticoncepcional.

-As falhas do método da geléia espermaticida.

outros. Vivendo cerceada por tais restrigóes
em seu cotidiano, as mulheres parecem
mergulhar num dia-a-dia ocupado de
afazeres domésticos, preocupagóes com sua
sobrevivencia e de sua familia, pois
convivem com um futuro incerto, nao
possuindo garantías para subsistir no futu­
ro próximo.

Planejar algo vivendo nesta conjuntura,
torna-se, portanto, quase inviável e faz com
que elas fiquem "á mercé do destino" no que
se refere as suas perspectivas de vida, que
acaba se refletindo também na sua forma de
agir no ámbito da saúde reprodutiva.

O processo das pessoas, que nasceram
como mulheres, de ficar "á mercé do coti­
diano", enquanto um ser pertencente o
género feminino, e portanto, vivenciar todos
os atributos desta condigáo, é algo que se
inicia desde a infáncia e se intensifica a par­
tir da puberdade, quando a menina comega
a transformar-se em moga e vai "se virando
como pode" na tentativa de conhecer melhor
o seu corpo e suas modificagóes, ñas dife­
rentes fases da vida. O "se virar como pode",
se traduz na prática como tentar ouvir as
pessoas que possuem maior experiéncia nos
assuntos que Ihes interessam sobre o "tor-
nar-se moga", ora perguntando para as
irmás, amigas, tias e outras pessoas signifi­
cativas.

Assim que comegam a ter um
relacionara ento direto com urna pessoa do
sexo oposto, seja este marido ou companheiro,
as próprias mulheres se colocam em urna
situagao de inferioridade de género, visto
que o homem geralmente é o provedor de
sustento familiar, caracterizando o dominio
económico por parte dele. Resignadas ao que
imaginam ser o seu papel, passam a se pre­
ocupar com a satisfaga© de seus maridos e
se esforgam em cumprir o dever que Ihes é
atribuido como mulheres saudáveis, boas
parceiras sexuais e dedicadas ao lar. O valor
que conferem á existéncia de um núcleo fa­
miliar corrobora para que elas se comportem
de tal maneira e assim "váo levando a
situagao" como podem. Ao engravidarem, o
modo délas encararem a gravidez depende

-Ir tomando a pílula mesmo achando que ela
possa falhar.

-Usar camisinha por sentir-se na obrigagáo.
-Conviver com o nervosismo provocado

pelo "tirar para fora na hora".
-Continuar o "tirar para fora na hora" por

nao poder tomar pílula.
-Ir fazendo o de "tirar para fora na hora" por

nao poder pagar operagáo.
-Ir usando o de "tirar para fora na hora"pór

ter médo de colocar DIU.
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Análise dos resultados de acordo com o
Modelo Teórico Conceitual de LEININGER

Os dados foram analisados á luz do modelo
que LEININGER (1991) denominou de
"Sunrise Model", cuja parte superior é
composta de 7 fatores:

A trajetória aqui descrita demonstra que
a mulher vai seguindo o seu caminho. Este é
revestido por muitas "pedras" que Ihes
provocam troperos. O tamanho das "pedras",
como a qualidade délas, nao se configura ape­
nas á "pedra da anticoncepgáo". Na verdade,
o caminho é abundante em "pedras" de to­
das as qualidades, formatos e tamanhos, e
sobre as quais as mulheres se véem obrigadas
a passar, deixando-as "a mercé de seu cotidia­
no", na mesma proporgáo das "pedras" en­
contradas em seu caminho.

da condigáo que se encontra a sua relagáo
marital, do número de filhos que já tém e das
perspectivas que possuem para educá-los. In-
dependentemente do desejo de té-los, perce-
be-se que ter filhos é "urna missáo" a ser
cumprida pela mulher.

Quando nao querem té-los, o que é mais
freqüente nesta cultura é a procura de
orientado em anticoncepgáo por meio das
pessoas que se encontram á sua volta, como
as vizinhas, amigas e parentes. Como nesta
cultura, o método mais popular é a pílula
anticoncepcional, a prática de sua utilizagáo
vai se alastrando dia-a-dia. As mulheres que
sofrem com os efeitos colaterais causados
pela pílula, váo trocando por outras das
quais ouvem talar, ou tentam resolver os pro­
blemas á sua maneira.

Além das limitagóes que as próprias
mulheres se impóem para irem em busca de
assisténcia em anticoncepgáo, elas se
defrotam com obstáculos impostos pelo sis­
tema de saúde, que acaba colaborando para
que elas permanegam "á mercé do seu coti­
diano". Tais obstáculos sao as greves, as
dificuldades cognitivas intrínsecas á mulher,
em geral com pouca escolaridade, que se
associam também as cismas criadas em
relagáo a alguns métodos, resultante das
crengas que foram se acumulando em
conseqüéncia de tu do o que ouviram falar
sobre os diferentes meios para evitar filhos.

Como resultados dos inúmeros fatores, o
mais freqüente é a vivéncia de urna
seqüéncia de desajustes em relagáo aos mé­
todos anticoncepcionais, aos quais as
mulheres ficam expostas e "á mercé" de suas
conseqüéncias. Sentem-se, muitas vezes, rendi­
das em termos de recursos anticoncepcionais,
conformando-se com a situagáo, o que
muitas vezes acaba resultando em urna gra­
videz indesejada. O que corrobora para que
as mulheres adotem o "ir seguindo caminho
da anticoncepgáo" de tal maneira, faz parte
de urna característica cultural, em que o
engravidar sem estar realmente desejando,
é algo que acontece com freqüéncia, onde
mais um filho é encarado como fazendo par­
te do "ser mulher".

Fator Religioso e Filosófico: Ao longo da
existéncia do ser mulher, cuja historia comega
a se contituir desde a infancia, a menina vai
cristalizando idéias sobre a natureza
feminina, conforme estas váo se acumulan­
do no decorrer do seu cotidiano. Neste
processo de compreensáo da realidade e
apreensáo da totalidade, ou seja, na
composigáo de urna filosofía de vida, vai se
constituindo urna identidade sobre o ser
mulher e um imaginário sobre como
desempenhar bem este papel nesta
subcultura.

A sua religiosidade passa a exercer urna
referéncia mais ou menos latente, que de
certa forma estrutura e acaba restringindo a
sua estratégia de controlar sua fertilidade, e
evitar filhos da forma que pode. Ela sabe que,
em principio, nao deve violar os preceitos de
um ser que, entre outras coisas, veio ao mun­
do também para procriar, e portanto, nao
deve fazer nada para contrariar frontalmente
esta missáo. Esta crenga na existéncia de um
destino a ser cumprido, que Ihe foi reserva­
do por Deus, também se encontra presente,
e talvez se contitua numa forma de justificar
a falta de controle sobre a sua fertilidade. As
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mulheres que pensam desta forma acreditam
que, acima de sua capacidade e de seu desejo,
encontra-se a forga de algo pré-determina-
do para a sua vida, contra a qual nada há
para se fazer.

Crengas e Valores Culturáis: O valor cultu­
ral que exerce influencia marcante nesta cul­
tura diz respeito aos atributos necessários
para o cumprimento pleno do papel de ser
mulher. Dentre eles, destaca-se a valorizando
da capacidade de gerar filhos e ser boa
parceira sexual. Tudo que tem alguma
relagáo com estes valores possui o seu méri­
to, na proporgáo direta da importancia que
se atribui a cada um deles. A primeira
menstruagáo representa o ponto inicial na
caminhada do ser moga e se constituí num
sinal concreto da higidez do corpo feminino.

res e a certeza de sua continuidade, além da
formagáo de urna estrutura de parentesco
que é muito valorizada por esta cultura, pois
propicia as pessoas a sensagáo de estar
melhor amparadas no mundo, e a garantia
de ter a quem recorrer em caso de
necessidade.

Fator Educacional: Além das restrigóes
decorrentes da baixa escolaridade, enfrentam
obstáculos para aquisigáo de conhecimentos,
como por exemplo, relativos as transformagóes
do corpo, á menstruagáo, entre outros, que na
visáo das próprias mulheres, poderiam e
deveriam ocorrer dentro de sua própria
familia, originárias principalmente das máes.
Estas, porém, mesmo que desejassem, nao
possuem conhecimentos suficientes para
poderem ensinar as suas filhas, o que aca­
ba levando-as ao círculo vicioso do
desconhecimento em relagáo ao próprio
corpo e á falta de acesso a estas informagóes.

As restrigóes sofridas, seja no ámbito fa­
miliar, como na escolaridade própriamente
dita, acabam deixando-as mais urna vez, "á
mercé do cotidiano" no que se refere ao
aprendizado dos assuntos do tornar-se moga,
mulher e evitar engravidar. O que Ihes resta
a fazer, portanto, é "ir seguindo o seu
caminho", tentando aprender com a sua
própria experiencia, escutando as conversas,
perguntando para quem tem mais vivencia
e ir convivendo com esta realidade, pois nao
chegam a visualizar melhores alternativas.

Fatores Sociais e de Parentesco: Pode-se
perceber que o tornar-se mulher, casar e ter
filhos, ainda que em fase precoce da vida, é
urna forma de buscar um sentido para viver.
Esta busca se associa á necessidade de ocu­
par um vácuo provocado pela falta de outras
perspectivas para a sua vida, visto que, em
geral, já se encontram fora do sistema esco­
lar formal e ainda nao possuem urna
profissáo. Esta ausencia de urna trajetória a
seguir e conseqüentemente, a falta de expec­
tativa em conseguir condigóes melhores de
vida para o seu futuro, associa-se á falta de
exemplos de ascensáo social entre seus pa­
res. Tem-se entáo, o inicio da formagáo de
urna nova familia composta de casais muito
jovens, com pouca escolaridade, sem
profissáo e sem maturidade suficiente para
contemplar as próprias demandas de
necessidades.

Mergulham, entáo, em um cotidiano mar­
cado pela rotina e repetigáo, onde nao falta
o sentimento de conformismo, restando-lhes
poucas possibilidades de reagir positivamen­
te as dificuldades que as cercam, sejam elas
na relagáo com o marido ou financeiras. Res-
ta-lhes apenas recorrer ao que está ao seu
alcance: as amigas, vizinhas, parentes, que
possuem mais experiencia nos cuidados com
a anticoncepgáo e que se dispóem a ajudá-las.

Os fatores sociais e de parentesco que
contibuem para que a mulher fique "á mercé
de seu cotidiano" em termos de cuidados
com a anticoncepgáo sáo, portanto, um re­
sultado desta rede, onde os fatores se inter-
relacionam mútuamente, e dentro da qual a
mulher deve prosseguir sua vida. Neste
emaranhado de fatores que as levam a ter
muitas gravidezes que nao chegaram a
desejar, os filhos, por sua vez, mesmo que
indesejados, possuem seu valor. Eles
significam a concretizagáo dos lagos familia-
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Padróes e expressóes do cuidado cultural
relativo á anticoncepgáo e suas implicares
para a enfermagem

O objetivo deste trabalho estava voltado á
geragáo do conhecimento básico, preconizado
pela Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural de LEININGER (1991).

Fatores Económicos: Observa-se que o fator
económico é preponderante na influencia
exercida na forma de conduta frente á
anticoncepgáo. O peso deste fator nao
interfere específicamente em algum ítem re­
lacionado á anticoncepgáo. Ao contrario, a
carencia económica afeta-as no decorrer de
sua vida cotidiana, e acaba produzindo
reflexos também no que diz respeito as
práticas de cuidado em anticoncepgáo.

Fatores Políticos e Legáis: Além das
dificuldades conseqüentes as políticas de
saúde vigentes no sentido ampio, esbarram em
barreiras impostas em nivel intrainstitucional.
Entre outras, pode-se citar as inúmeras
queixas em relagáo ao horário de atendimento
dos servidos de planejamento familiar,
geralmente restritos ao período matutino,
quando, em geral, se encontram em seus
empregos, ou ocupadas com os seus afazeres
domésticos e cuidados com os filhos.

Ela pressupóe que o conhecimento básico
deve ajudar a formar profissionais de saúde
e de enfermagem capazes de identificar e
implementar o cuidado, nao apenas especí­
fico em determinada cultura, como também
de caráter universal.

Ñas fases da sistematizagáo do cuidar, é
necessário ter-se em mente a questáo contextual
em que ela ocorre, pois concondamos com
GREENLEAF (1991) para quem o cuidar, em
todas as suas perspectivas, é influenciado
pelo contexto social. As mulheres desta cul­
tura também formulam expectativas
próprias no tocante á assisténcia preventiva,
inclusive quanto á anticoncepgáo. Assim
sendo, aqueles devem ser conhecidos, pois,
a inter-relagáo cuidado/contexto é funda­
mental e deve ser considerada em todas as
atividades que envolvem o cuidar
(WENGER 1991).

Os obstáculos que se colocam frente á
mulher que deseja obter assisténcia em
anticoncepgáo, iniciam-se em urna fase an­
terior á sua chegada na instituigáo de saúde.
Tais barreiras sao determinadas pela própria
condigáo de marginalidade em que elas
vivem, que Ibes cerceia a vontade de sair em
busca deste tipo de assisténcia. Como
exemplos, pode-se mencionar a falta de um
vestuário que consideram adeqüado para
comparecer a urna instituido de saúde, além
da visáo que possuem, de que, ir em busca
de assisténcia á saúde, sem estar doente, "é
coisa para rico".

Creio ser imprescindível que os profissio­
nais que atendem as comunidades
marginalizadas, permanegam atuando no
mesmo local por um período prolongado de
tempo e possuam inclinagáo para se relacio­
nar e trabalhar com as camadas populares.
Estes fatores propiciam o estabelecimento de
um vínculo profissional-cliente, que a nosso
ver é fundamental, especialmente em se tra­
tando de assistir as mulheres, nos aspectos
mais íntimos, como os relativos á promocáo
da saúde sexual e reprodutiva.

E necessário buscar sempre os valores
culturáis e as suas implicagóes relativas á
saúde. McCARTHY et al (1991) sugerem que

Fator Tecnológico: É muito evidente a
dificuldade de acesso das mulheres á
tecnología anticoncepcional. O uso de recur­
sos anticoncepcionais restringe-se, em sua
maioria, á pílula anticoncepcional, em geral,
por automedicagáo. A utilizagáo de outros
métodos é mencionada esporádicamente, e
assim mesmo, como urna alternativa
temporária para suprir urna necessidade
premente.

Mesmo que elas ougam falar sobre outros
métodos, falta-Ihes respaldo financeiro e pre­
paro próprio, sobretudo no ámbito educacio­
nal, de conhecimento do próprio corpo, que
as impedem de ter acesso á tecnología anti­
concepcional.
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os trabalhos em nivel comunitario devam
voltar-se ao estudo das normas comunitárias
e á consciencia grupal, utilizado de formas
adeqüadas de comunicagáo, encorajamento
no processo participativo comunitário,
promo^áo de efetiva interanáo e mudanza no
contexto ambiental para que o conjunto
destes resulte na facilitando para efetiva
solugáo dos problemas

Em nivel intra-institucional, enfrentam
problemas como a falta de vaga, horário de
atendimento, dificuldades para participar
em grupos de educando para a saúde,
dificuldades cognitivas, de vocabulario, fal­
ta de um sistema de referencia e contra
referencia, personalizando de cada cliente,
entre outros.

Nao há dúvidas de que a reversao desta
situando depende de urna mudanna
contextual ampia na sociedade brasileira,
que inclui, entre outros aspectos abrangentes,
mudannas na forma de educar as criannas,
no que se refere ao conhecimento de seu
próprio corpo e, conseqüentemente, nos cui­
dados com a saúde ñas diferentes fases da
vida.

Numa visáo ampia do cuidar, é
imprescindível levarmos em conta a
prioridade dada pelas mulheres as suas
próprias crennas e valores. Além da bagagem
cultural incorporada ao longo de suas vidas,
devemos nos conscientizar dos valores pro-
fissionais e mesmo pessoais, que também
foram se acumulando e nos fazem respon­
der, de maneira quase automática, em muitas
situanóes de interanáo profissional.

Este estudo possibilita-nos afirmar que o
imaginário, elaborado a respeito das crennas
e valores que um determinado grupo cultu­
ral possa ter a respeito de certos aspectos da
vida humana, está muito aquém da
realidade. Tal constatanáo só foi possível pela
realizando efetiva da pesquisa, onde tivemos
a oportunidade de adentrar a cultura, com a
finalidade de obtennáo do conhecimento bá­
sico. Temos a certeza, embasada na vivencia,
de que imaginário que elaboramos nunca é
a realidade vivida pelo outro, no caso, nossos

clientes. Cremos que esta tenha sido um
passo fundamental para termos respaldos
suficientes sobre a necessidade de introduzir
estes conceitos, desde a época de formando
do enfermeiro. É nesta fase que o educando
incorpora as formas de visualizando das
pessoas sob seus cuidados, e os ajuda a
compreender que a postura profissional
hegemónica traz grandes obstáculos para a
plena satisfanáo de nossos clientes.

Porém, cremos ser insuficiente apenas o
ouvir falar de sua importancia. A
incorporando, por parte dos enfermeiros, so­
bre as diferennas existentes entre o ponto de
vista emico e etico, de determinados aspec­
tos da cultura, só será possível se os mesmos
tiverem alguma experiencia concreta, obtida
por meio da vivencia destas diferennas. Ape­
nas por meio do conhecimento sobre o cui­
dado cultural profundo e sistematizado,
considerando os aspectos discutidos,
pederemos promover a saúde e o bem estar
culturalmente competente.

BOYLE (1995) acredita que a prática do
cuidado na comunidade requer que a
enfermeira tenha capacidade de interanáo
plena com pessoas provenientes de culturas
e contextos de vida variados. Na visáo desta
pesquisadora, as enfermeiras só teráo
sucesso em suas intervennóes quando o
conhecimento da cultura for utilizada no
planejamento do cuidado. Além disso, este
tipo de saber ajuda na identificanáo de gru­
pos de risco, e no desenvolvimento de
intervennóes que sejam consistentes com os
valores comunitários.

Cremos ser necessário introduzir os
enfermeiros, desde a época de sua formanáo
académica, na prática da busca do
conhecimento básico, devidamente
assessorados de um conhecimento do
processo de observanáo-participanáo e das
formas de comunicanáo profissional-cliente.
Acreditamos que a conscientizanáo realiza­
da no decorrer do processo ensino-
aprendizagem, sobre a bagagem da própria
cultura na qual estamos inseridas, e a
constatanáo das similaridades e diferennas
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existentes entre esta e outras culturas, fará
com que o enfermeiro em formagáo se torne
cada vez mais sensível as diferengas existen­
tes entre as pessoas, no que se refere, entre
outras coisas, ao cuidar da saúde, de acordo
com a sua cultura.
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