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ABSTRACT | Introduction:

The culture of a given society is found in
the beliefs, norms, vocabulary, customs

and valnes of its population. Objective:
Identifying scientific evidence abont cultural
Jeatures affecting the health of Bragilian
Sfamilies. Methods: Intfegrative literature
review comprising full studies conducted with
primary data, published from 2009 to 2019
in the electronic database “Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature”.
These studies were written in English,
Spanish and Portuguese, and they presented
the following terms: Nursing, Family and
Culture. Fourteen studies met the inclusion
criteria. After full reading, they bad their
information synthesized, grouped based on
similarities to the topic and subjected to
descriptive analysis. Results: Studies were
synthetized into the following categories:
“Arts in everyday life”, “Organization of
Sfamilies” and “Human relations in health
care”. Conclusion: The influence of

arts stood out among the cultural features
affecting the health of families due to song
lyrics that normalized the gender violence
culture. With respect to the organigation

of families, their exposure to patriarchal
culture, to prejudice against homoparenting
and to the economic vulnerability of single-
parent families was evident. Category human
relations has evidenced fragility in the

health care provided to children, adolescents,
women, indigenous people, individuals with
special needs and rural workers.

Keywords | Culture; Family; Nursing
Health; Revien.

| Caracteristicas culturaisintervenientes
na savde das familias brasileiras

RESUMO| Introdugdo: A cultura de determinada sociedade encontra-se nas
crengas, nas normas, no vocabulario, nos costumes e nos valores da sua populagao.
Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca das caracteristicas culturais
intervenientes na saude das familias brasileiras. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura que incluiu estudos com dados primarios publicados entre
2009 e 2019, disponiveis na integra em inglés, em espanhol ou em portugués, na
base de dados eletrénica Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude, com os termos: Enfermagem, Familia e Cultura. Atenderam aos critérios
de inclusdo 14 artigos, os quais, apOs a leitura na integra, tiveram as informacoes
sintetizadas, agrupadas por semelhangas ao tema ¢ analisadas de forma descritiva.
Resultados: A sintese dos estudos foi apresentada na forma de categorias das
evideéncias, descritas como “As artes no cotidiano”, “A organizacio das familias”
¢ “Relagbes humanas na atencao a saude”. Conclusdo: Dentre as caracteristicas
culturais intervenientes na saide das familias, destacou-se a influéncia das artes,
em letras de musicas que normalizam a cultura da violéncia de género. Quanto
a organizagao das familias, evidenciou-se a sua exposi¢do a cultura patriarcal, ao
preconceito em relacio a homoparentalidade e a vulnerabilidade econdémica das
familias monoparentais. Nas relagdes humanas, ficou evidente a fragilidade na
atencdo a saude das criancas, dos adolescentes, das mulheres, dos indigenas, de

pessoas com necessidades especiais e de trabalhadores rurais.

Palavras-chave | Cultura; Familia; Enfermagem; Sadde; Revisao.
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INTRODUCAO |

A cultura de determinada sociedade encontra-se nas
crengas, nas normas, no vocabulario, nos costumes e nos
valotes da sua populagio’. No Brasil, a cultura foi formada
a partit da unido desses aspectos, na miscigenacio das

concepgoes indigena, europeia e africana.

Essa conformacio cultural influenciou o modo como
ocorrem os processos de saude-doenca da sociedade
brasileira, assim como na maneira como se conceberam os
sistemas de aten¢io a saude, hegemonicamente biomédico,
e outros sistemas que operam paralelamente’. Exemplo
desses outros sistemas é o conhecimento sobre a origem e
intervenc¢ao da medicina popular e dos médicos religiosos.
Diante da importancia da forma como as familias se
organizam ¢ dos modos como se relacionam com o
ambiente, devem ser considerados os aspectos econémicos
e politicos que envolvem os determinantes sociais da
saude, como o acesso ao trabalho/renda, aos servicos de
saude, a educacio e ao lazer. Considera-se que, na cultura,
se podem encontrar explicagdes para a determinacio do
processo satide-doenga ao considera-lo como o mediador
das relacoes estabelecidas entre o homem e a natureza®,
uma vez que a renda ¢ o nivel de educagio podem ser

determinantes para escolhas promotoras de saude.

Os primeiros estudos brasileiros envolvendo a cultura
datam de 1970 e estiveram relacionados aos interesses
econdmicos e politicos, nos quais a sadde apareceu em
temas envolvendo folclore, magia, religido ¢ comunidade.
Mais tarde, em 1980, tais temas ganharam forca em estudos
envolvendo a sadde e a familia® Embora estudiosos
afirmem a existéncia de influéncia da cultura na saude das

sociedades, petsiste uma lacuna sobte esse tema’.

A necessidade de conhecer as caracteristicas culturais
intervenientes na saude foi identificada na pratica com
familias brasileiras, no desenvolvimento do projeto de
tese intitulado “Adaptacdo transcultural e validagio do
instrumento The Assessment of Strategies in Family-Effectiveness
(ASF-E)”. Esse instrumento foi desenvolvido na cultura
estadunidense para avaliar o nivel de saude ou de eficicia
do funcionamento familiar®. Na etapa de teste para validar
o instrumento (ASF-E/Brasil) pata uso com familias
brasileiras, percebeu-se a necessidade de explorar a literatura
para compreender quais caracteristicas da cultura brasileira
podem influenciar a satde das familias. Para tanto, buscou-

se desenvolver um estudo de revisio da literatura com o

objetivo de identificar as evidéncias cientificas acerca das
caracteristicas culturais intervenientes na saude das familias
brasileiras.

METODOS |

Este estudo consiste em uma revisao sistematica integrativa
da literatura, desenvolvido a partir da sintese rigorosa de
investigacoes, comumente utilizada na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE). Por sintetizar multiplos estudos, esta
forma de revisdo permite gerar concluses gerais sobre
determinada area’. No processo de revisdo, foram seguidos
seguintes os passos: 1°) Identificacao do tema e selegao da
questio de revisio, 2°) Estabelecimento de critérios de
inclusio e de exclusao, 3°) Identificacio dos estudos pré-
selecionados e selecionados, 4°) Categorizacio dos estudos
selecionados, 5°) Analise e interpretagio dos resultados e

6°) Apresentacio dos resultados’.

No 1° passo, foi identificado o tema, ou seja, caracteristicas
culturais intervenientes na saude das familias brasileiras,
e estabelecida a questdio de revisio: “quais evidéncias
cientificas estdo disponiveis na literatura sobre as
caracteristicas culturais intervenientes na saude das familias
brasileiras”. A abordagem foi baseada na estratégia PICo
(P — Populagio, representada pelas familias brasileiras;
I — Interesse, expresso pelas caracteristicas culturais
intervenientes na saide; Co — Contexto, atribuivel ao
Brasil)®. A busca, a selecio e a avaliagdo critica dos estudos
foram realizadas em fevereiro de 2019, por trés revisores,

de forma independente.

No 2° passo, houve o estabelecimento de critérios de
inclusio e de exclusio. Com esse objetivo, definiu-se,
como limites das buscas, a inclusdo de artigos cientificos
com dados primarios publicados entre 2009 e 2019
(pela necessidade de estudos atuais), disponiveis na
integra, nos idiomas inglés, espanhol ou portugucs, e
que respondessem a questao norteadora. Utilizaram-se,
como estratégias de busca, os descritores controlados
“Enfermagem and Familia and Cultura”, na base de
dados eletronica Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sazide (LILACS). A recuperacio dos artigos
foi delimitada pelos filtros de busca: “publicados nos
ultimos 10 anos”, “titulo espanhol, inglés ou portugués” e
“texto completo”. Foram excluidos dissertacio, tese, livro

ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisao
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integrativa ou sistematica da literatura, carta ao editor,
estudo reflexivo, relato de experiéncia e estudos que nio

respondessem a questdo norteadoura.

No 3° passo, ocorreu a identificacio dos estudos pré-
44

estudos. Ap6s a aplicagio dos critérios de inclusio e leitura

selecionados e selecionados. Foram selecionados
dos titulos e dos resumos, 30 foram excluidos. Assim, 14
estudos originais tiveram suas informagdes sintetizadas.
No 4° passo, realizou-se a categorizagdo dos estudos
selecionados pela aproximacio tematica das informacoes
apresentadas, a partir da leitura dos titulos e dos resumos,
bem como da leitura na integra dos estudos. Para a coleta
dos dados, utilizou-se um protocolo desenvolvido pelas
autoras, com informacdes sobre ano de publicagio,
autoria, objetivos do estudo, descricio metodologica,
caracteristicas da amostra, nivel de evidéncia, resultados e
conclusées. Quanto ao nivel de evidéncia, os estudos foram
classificados considerando os critérios que reconhecem
os seis niveis: nfvel I - metandlise de mdaltiplos estudos
controlados; nivel II- estudo individual com delineamento
experimental; nfvel III - estudo com delineamento guasi-

experimental, como estudo sem randomizagiao com grupo
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unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso controle;
nivel IV - estudo com delineamento nao experimental,
como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudo de caso; nivel V - relatorio de casos ou dado obtido
de forma sistematica, de qualidade verificavel, assim como
dados de avaliagio de programas; nivel VI — evidéncias
derivadas de um dnico estudo descritivo ou qualitativo, ¢
nfvel VII - opinido de autoridades respeitaveis baseada na
competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas,
incluindo interpretacoes de informacoes nao baseadas em

pesquisas’.

No 5° passo, ocorreu analise ¢ interpretacio dos
resultados. Utilizou-se avaliagdo criteriosa dos artigos
selecionados. Para o tratamento dos dados bibliograficos,
houve imparcialidade e respeito aos autores originais das
publica¢bes que compuseram este estudo. Apos a analise,
os dados foram sintetizados para a apresentacdo dos
resultados.

O 6° passo correspondeu a apresentacao dos resultados
com a sintese dos 14 estudos originais componentes da

andlise e sintese final da revisio de literatura (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma baseado no PRISM.A para estudos de revisao'
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RESULTADOS/DISCUSSAO |

Apés a sintese, os dados das 14 publicacoes'* foram
agrupados, por semelhanca temdtica, em trés categorias
denominadas “Artes no cotidiano”, “A organizacdo das
familias” e “As relacdes humanas na atencao a saude”. Para
apresenta¢io dos resultados, optou-se pela construcio de
um quadro (Quadro 1) baseado na estratégia PICo. Para
tanto, considerou-se o “P” como a populagio, neste estudo,
as familias brasileiras, o “I”” — Interesse, representado pelas
caracteristicas culturais intervenientes na saude, e o Co -

Contexto, o Brasil.

Do periodo em que os 14 estudos foram publicados no
Brasil, ou seja, entre os anos de 2011 e 2019, destacou-

se 0 ano de 2018, com scte publicagoes!"!® 1% 2 21 22 23

(41%), seguido de 2015, com duas®™* (14%). Os anos de
2011, 2012, 2016, 2017 e 2019 tiveram uma publicagao
cada (7%)'12131%2' Em relacio a abordagem, os estudos
eram, qualitativas' 2>
(93%). 12 estudos!" 1719

(86%) eram transversais e dois'®** (14%) retrospectivos.

majoritariamente,  pesquisas

Quanto ao delineamento,

Das estratégias de pesquisa adotadas, um estudo® (7%)
aplicou um instrumento estruturado e validado. Os demais

utilizaram entrevista semiestruturada. Treze estudos foram

6112224

classificados em nivel de evidéncia e um em nivel

de evidéncia 4%. A sintese dos dados ¢é apresentada em trés

categorias. A ptrimeira abordou “Artes no cotidiano”'®*,

abrangendo14% dos estudos. A segunda compreendeu

2215,17,21,22,23

“A organiza¢io das familias , reunindo 36% dos

estudos. A terceira, sobre “As relacdes humanas na atencio

5511-14, 16, 19,20

a saude , envolveu 50% dos estudos.

Quadro 1 — Descricao da estratégia PICo com objetivos, métodos, cendrio, participantes, resultados e nivel de evidéncia
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P | Co NE
Autor Objetivos/ Abordagem/Delineamento/Es- L Nivel de
o o e Principais resultados  a .
(es) tratégias/Cenario/Participantes evidéncia
Conhecer as percepgdes Evidenciou as distorgbes entre
de funcionarios de dois - discurso e pratica e a mobilizacao
. . = . Qualitativa. Transversal. o =
Najar e servicos de atengédo ba- . ) . de estratégias de navegagao so-
s . . ) O roteiro da entrevista foi estrutu- | " AR \
Pinto sica do municipio de Ni- . - cial — como o “jeitinho” — visando
. - rado em sete eixos tematicos. L
ter6i/RJ sobre estratégias estabelecer uma mediacgédo entre a
de navegacéo social. lei impessoal e a pessoa.
Existe o reconhecimento da im-
O estudo explora a influ- portdncia da vivéncia com as
Martins et éncia de tradigdes cultu- | Qualitativa. Transversal. Foram | criancas e as familias. Porém, a
a2 rais arraigadas na cons- | realizadas 21 entrevistas com mé- | valorizagéo da imagem da méae \
’ trugdo do discurso dos dicos. como mulher virtuosa impede vi-
médicos sualiza-la como um ser com limi-
tes para suportar o sofrimento.
Analisar a inclusdo sécio Dificuldades de acesso a trans-
familiar e comunitaria e o porte, dificuldades de tecnologia
L . Qualitativo. Transversal. Foram re- L s L
N a participagdo social de . . assistiva, restricbes econdmicas
Fiorati e A alizadas entrevistas com dez pes- =
1 pessoas com deficiéncia, S o para locomog&o ou acesso a ser- VI
Elui ) ~ soas com deficiéncia adquirida ou ) .
bem como sua insergao conaénita vicos e a equipamentos podem
em ocupagbes na vida 9 ’ influenciar na inclusdo social da
cotidiana. pessoa com deficiéncia.
. . Para os alunos a colocagdo de
Projeto Saude e Preven- ) . v
= o dispersor de preservativos obteve
¢do nas Escolas (SPE) | Qualitativa. Transversal. Obser- o .
. . ) plena aceitagdo, desde que fosse
Russo e dialoga com a proposta | vagbes da rotina escolar e entre- . S
14 o . . mantida a privacidade. Os professo- \
Arreguy de distribuicdo de pre- | vistas semiestruturadas com 18
. ) res demonstraram despreparo para
servativos masculinos na alunos. h
abordar o tema sexualidade em de-
escola. ” g
sacordo com a politica publica.
*continua.
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*continuagao.

Compreender  sentidos
construidos com profis-

A avaliacdo da rede de suporte
se da pela estrutura e funciona-

Menezes sionais de saude sobre fa- s . mento em uma visao socialmente
. o Qualitativo. Transversal. Entrevis- .
e Guana- milias e suas implicagdes o . construida de que o que foge da
= i tas com 26 profissionais de saude ) . o VI
es-Loren- | na producéo de praticas normalidade é uma familia deses-
5 : . e enfermagem. S
Zi de cuidado na Estraté- truturada, com culpabilizagdo da
ia de Saude da Familia amilia pelos acontecimentos tidos
de Saude da Famil famil | t tos tid
(ESF). como errados.
Analisar as representa- T )
¢Bes sodiais do cuidado Destacou a caréncia de profis-
, o sionais indigenas na atengao pri-
em saude entre trabalha- | Qualitativo. Transversal. Os da- maria a sagude em comugidac?es
Falke- dores que atuam em equi- | dos foram coletados por meio de indigenas. Existéncia de tensdo
nberg et es multidisciplinares no | entrevistas semiestruturadas com 9 ) ~ ” VI
entre as concepgoes e praticas de
al.’® Distrito Sanitario Especial | 20 trabalhadores e da observacéo cuidado. mas o%gservampse alauns
Indigena Litoral Sul do Rio participante. ’ . g
Grande do Sul, junto & et avangos na perspectiva da inter-
. A . medicalidade.
nia Mbya-Guarani.
Conhecer fatores que Evitar a soliddo da pessoa idosa;
Aguiar et contribuem para a con- | Qualitativa. Transversal. Realiza- | dificuldades financeiras; necessi-
al.’” formagdo de arranjos | da entrevista com 19 familiares de | dades de cuidar da pessoa idosa; VI
familiares com pessoas idosos. avés como provedoras de cuida-
idosas dos aos netos.
As mulheres estdo vulneraveis
Compreender a constru- aos discursos machistas presen-
¢do e as modificagbes | Qualitativo. Retrospectivo. Foram | tes nas letras das musicas de for-
Brilhante da identidade de género | selecionadas 617 musicas, orga- | rd, tecnologia social de importan- Vi
etal.”® masculino na Regido Nor- | nizadas por periodo e agrupadas | cia significativa na construgéo da
deste, com base no estu- em categorias. identidade cultural do nordestino,
do das letras de forro. legitimando a violéncia, adquirindo
um carater patoldgico.
Elaborar uma estrutura Para cada sujeito, o envelheci-
conceitual que explique mento apresenta inUmeras possi-
. . o - bilidades de conceitos e de resul-
como idosos de diferen- | Qualitativo. Transversal. Utilizou a )
. . ) tados, dependendo dos caminhos
Faller et tes culturas vivenciam o | Teoria fundamentada nos dados e escolhidos e dos determinantes Vi
al.”® envelhecimento, formu- | o referencial tedrico do interacio- desse envelhecimento. A rede fa
lam conceitos e atribuem nismo simbdalico. - . S
valores a0 processo de miliar dos idosos simboliza o aco-
envelhecer lhimento e a retribuicdo por tudo
' que fizeram aos filhos.
As condutas de valorizagdo da
amamentacao foram a disponibi-
lidade de informacgdes, flexibilida-
Identificar a conduta de de de funcdo, horario e espaco
o ara viabilizarem a amamenta-
gestores, em empresas | Qualitativa. Transversal. O estu- péo apoio & familia. comunicacio
Fernan- publicas e privadas, em | do compreendeu 20 empresas, gbe’rtap As conduta’\s re'udic(i;ais
des et relagéo ao apoio ao alei- | sendo 10 publicas e 10 privadas. L ) pre] ~ VI
foram: visdo negativa em relagéo
al.® tamento materno, em Flo- | Utilizou-se a entrevista semiestru- aim I-anta 50 dis salas de a goio
rianopolis, SC. turada e a entrevista projetiva. N P ¢ = . P
a amamentagao, desconhecimen-
to das legislagdes, indisponibilida-
de de creche, ndo ampliagdo da
licenga-maternidade, ndo adeséo
ao Programa Empresa Cidada.
Avaliar a rede social de Ressaltou a distancia afetiva e
Lucio et maes lésbicas a partir do Qualitativo. Transversal. Realiza- | ndo aceitagcdo da maternidade pe-
a2 contexto social dF:a apoio da entrevista com oito mées lés- | los familiares e as interferéncias \
’ ou de contencéo P bicas. no meio sociocultural para efetiva-
gao- ¢éo do vinculo mae e filho.
*continua.
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*continuagao.

Os estudos destacaram a influéncia das artes, especialmente

brasileiras'®?*,

da musica, no cotidiano das familias
Permitiram evidenciar, a partir das letras das musicas
de forrd, que a identidade cultural do nordestino
foi historicamente consolidada na cultura patriarcal,
expondo as mulheres a condi¢des de vulnerabilidade, em
que eram consideradas objetos de desejo, traigoeiras e

desqualificadas'®.

Esses pré-conceitos reproduzidos ao longo de décadas
levam as mulheres a legitimar sua subordinacio e
interferem na construcdo da sua propria identidade, que se
desenvolve com falas/letras introjetadas como verdades no
meio cultural. Semelhantemente ao que ocorre nas letras
do forrd, no funk, a énfase é nas relagoes conflituosas entre
géneros, em um contexto cultural que normatiza a violéncia

sexual contra a mulher?.

Dessa forma, os valores representados nas musicas sio
absorvidos como verdades. Por isso, existe a necessidade
de compreensio de que a violéncia contra a mulher esta
Neste

contexto, faz-se necessario estabelecer outros estudos, nas

diretamente relacionada aos valores culturais.

demais regides do Brasil, para avaliar como e se as masicas

influenciam a sadde das familias.

Os cenarios econdmicos e cultu-
Reflexdo sobre a cultura rais influenciam a ocorréncia do
alema e a ética do traba- o . suicidio no municipio e na regido.
; Qualitativa. Transversal. Realiza- . "
Meneghel | lho como determinantes . . Enfatizaram o papel da ética do
. . - ram-se entrevistas semiestrutura- .
e Moura do suicidio, cuja atividade : trabalho e da cultura trazidas da VI
2 . - das com 14 informantes-chave da NN
etal. predominante esta ligada . Alemanha, expressa na exigéncia
R comunidade.
a monocultura desmesurada de desempenho e
do fumo. no medo onipresente da faléncia e
da perda das terras.
. As familias monoparentais, nucle-
Investigar as metas de . .
. R ) e - ares e reconstituidas valorizaram
Pessba et | socializacdo da obedi- | Quantitativo. Transversal. Utilizou- «
2 PN : P - a meta “aprender a obedecer aos
al. éncia infantil em familias | se um Inventario de Metas de so- - - . \Y
) BT } pais”. As reconstituidas, tiveram
nucleares monoparentais cializagao/desenvolvimento. ) o i
o maior valorizagdo da obediéncia
e reconstituidas. .
de meninas.
- - Os sentidos da violéncia sexual
Andlise de musicas de : -
nos discursos das musicas expu-
funk com ampla repercus- ~ -
~ g ; o . - seram a construgéo de relagbes
) sdo midiatica e comparti- | Qualitativa. Retrospectiva. Utiliza- . X
Brilhante . . - L conflituosas entre os géneros. As
o4 Ihamento em servigos de | do o método de analise dialogica . . \
etal. . . . . letras das musicas contribuem
streaming cujos discursos proposto por Spink. ~
oA para a construcao de um contexto
remetem a violéncia se- . A
xual cultural que normatiza a violéncia
sexual contra a mulher.
*concluséo.

Na categoria “Organizacio das familias”, os estudos

abordaram as caracteristicas organizacionais das familias

brasileiras'> 17 2 23,

as quais tém influéncias de fatores
culturais que se modificam ao longo dos anos. Portanto,
os arranjos sao configuracoes familiares que emergem na
sociedade, formadas por individuos com ou sem lagos

consanguineos, que convivem ou nao sob o mesmo teto.

Nas familias homoparentais, formadas por individuos do
mesmo sexo, incide a experiéncia de estigmas homofébicos,
em virtude da organizacio social normativa e do modelo
patriarcal que renegam as familias que diferem do modelo

nuclear 2!,

Nas familias extensas, formadas por mais de duas geragdes,
decorrente de fatores econdmicos ou de cuidados'’,
evidenciou-se a habilidade de adaptacdo para a manutencio
da harmonia familiar e para o alcance de objetivos dos

membros.

A importincia da familia na construcio e na manutengao
de crengas, de costumes e de valores culturais foi abordada
no estudo sobre a valotrizacio da obediéncia das criancas
aos pais. Essa pratica estd ligada aos valores e as crengas
dos cuidadores e foi maior com meninas do que com

meninos nas familias reconstituidas?.
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Nessa categoria, evidenciou-se predominio de estrutura
¢ vulnerabilidade

economica das familias monoparentais ¢ homoparentais,

patriarcal nas familias brasileiras

estigmatizadas pelo preconceito.

A categoria “As relagbes humanas na atencdo a satde”
abordou as formas de cuidar das familias nos diferentes
espacos, formais e informais, como em comunidades
indigenas, em escolas, em setvicos de saude'' ™14 12 O
processo de trabalho foi tema de alguns estudos, nos quais
se identificou a abordagem da enfermagem na atencdo a
saude do idoso. A atencio ao idoso foi tema de estudo com
brasileiros de diferentes origens culturais, sendo destacadas
as habilidades e os conhecimentos dos profissionais ao
cuidar nessa fase da vida, assim como a importancia da

familia como fonte de apoio®.

Os estudos abordaram a caracteristica cultural da pratica de
“quebrar um galho” para algum conhecido, desde que os
demais pacientes nao percebam e nio se sintam passados

1331

para tras'!, atividade similar ao “jeitinho brasileiro” de
resolver algum problema. Evidenciaram-se os desafios do
processo de trabalho do enfermeiro na comunidade de
produtores de fumo, do sul do Brasil, no qual a dependéncia
da industria fumageira foi apontada como um determinante
para sofrimento psiquico, que pode justificar atitudes
extremas como o suicidio dos “colonos” (trabalhadores

rurais de otigem germanica)®®.

Observou-se que a abordagem dos profissionais, no nivel
da atencdo primaria a saude, ndo satisfaz as necessidades
das familias indigenas, revelando a caréncia de profissionais
nativos nessas comunidades'®. Destacou-se, ainda, a
necessidade de intervencdo educativa na escola para

preparar professores no tema sexualidade!.

O cuidado com a satde da crianca e da mulher foi discutido
na conduta de gestores, em relagdo ao apoio ao aleitamento
materno. Apesar de os gestores reconhecerem os beneficios,
posto que a crian¢a adoece menos e o absentefsmo da mulher
20 trabalho é menor, vislumbram mais as dificuldades em
apoiar o aleitamento materno, o que caractetiza sobrecarga
na rotina da mulher e descumprimento dos direitos dela e

da crianca®.

Os direitos das pessoas com necessidades especiais foi tema
devido a necessidade de acesso e de inclusao nos servicos

basicos de reabilitacio e educagao, pois as familias com
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melhores condicGes economicas e de instrucdo acionam

mais recursos sociais de cuidados®.

Hsta categoria abordou as relagdes humanas na atencio a
saude e evidenciou a caracteristica denominada “jeitinho
brasileiro” na forma de “quebrar um galho”, uma
atitude antiética praticada pelo profissional de saide para
solucionar um problema de um conhecido no servi¢o de
saude. Ficaram evidentes, ainda, outras atitudes que se
configuraram como desrespeito na atencao a sadde da
crianca, do adolescente, da mulher, do indigena, da pessoa

com necessidades especiais e do trabalhador rural.

CONCLUSAO|

Na presente revisdo, as caracteristicas culturais
intervenientes na saude das familias brasileiras foram
exploradas em estudos primarios. Nestes, evidenciou-
se que a sociedade brasileira vive no modelo patriarcal,
marcado pela violéncia de género e pelo destespeito aos

usuirios do modelo tradicional de atencao.

As caracteristicas apresentadas nos estudos sio exemplos
que compoem a determinac¢io social da sadde e podem ser
enfrentadas com cuidados culturalmente sensiveis como
forma de promover a saude das familias. Ressalta-se que
nao existe cultura melhor ou pior, mas, sim, caracteristicas
que podem influenciar a saude da sociedade como um todo
e que precisam ser pensadas ¢ debatidas com respeito a
diversidade cultural brasileira. Espera-se que esses resultados
instiguem os(as) enfermeiros(as) a aprofunda-los em seus
estudos, para dar visibilidade as caracteristicas das familias
brasileiras. O estabelecimento de tais caracteristicas pode
contribuir para o planejamento de ac¢oes de promocio e
prevencao nos processos saude doenga. As limitacoes deste
estudo estao relacionadas aos descritores usados, limitados
ao DeCS, o que pode ter inviabilizado o acesso a outros
estudos para representar a diversidade cultural das familias

brasileiras.

A produgio cientifica acerca das caracteristicas culturais
intervenientes na saude das familias brasileiras evidenciou
que a familia ¢ a principal fonte de apoio dos seus membros,
configurando, como caracteristicas culturais saudaveis, a
forma como os membros encontram apoio nas familias
extensas. A caréncia de estudos referentes 2o uso de outros

sistemas de atencdo a saude, além do tradicional, bem como
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a abordagem dos enfermeiros nas caracteristicas culturais
com repercusses na saude dos individuos e suas familias,
representa outra limitagao. A partir da sintese, pode-se dizer
que existe caréncia de estudos que apontem alternativas
sauddveis para intervir com familias e em satde, com o
objetivo de aprimorar o cuidado com respeito a cultura e a

dignidade humana.
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