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RESUMO

Objetivos: contribuir para a mudanca de compreensdes e saberes do sistema popular de
mulheres ribeirinhas sobre o autocuidado intimo feminino, antes e depois da aplicagao
de uma dinamica educativa. Métodos: estudo qualitativo-participativo apoiando-se no
Sunrise Model. Participaram 20 mulheres, cadastradas em Unidade Bésica de Saude da ilha
do Combu, estado do Par3, Brasil, no segundo semestre de 2022. Ocorreram entrevistas
semiestruturadas antes e depois da dinamica educativa; e posterior andlise indutiva reflexiva.
Resultados: aponta-se um mecanismo feminino de educacao geracional; o ato cultural do
banho como sindnimo de autocuidado intimo e da prevencéao de doengas; asseios intimos
com ervas medicinais; falta de abordagem do tema pelo sistema profissional; temor do uso
da “agua barrenta”; e falta de recursos financeiros para compra de produtos especificos
voltados aos cuidados genitourinarios. Consideragoes Finais: fatores de companheirismo
e sociais movem o autocuidado intimo, contudo tabus, desconhecimento e pobreza sao
vivenciados pelas ribeirinhas.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Determinantes Sociais da Saude; Educacao em
Saude; Enfermagem Transcultural; Saide da Mulher.

ABSTRACT

Objectives: to contribute to the change in understandings and knowledge of the popular
system among riverine women about female intimate self-care before and after the application
of an educational dynamic. Methods: a qualitative-participative study based on the Sunrise
Model. Twenty women registered at a Basic Health Unit on the Combu island, state of Para,
Brazil, participated in the second half of 2022. Semi-structured interviews were conducted
before and after the educational dynamic; followed by reflective inductive analysis. Results:
these are pointed out: a female mechanism of generational education; the cultural act of
bathing as synonymous with intimate self-care and disease prevention; intimate care with
medicinal herbs; lack of professional system approach to the topic; fear of using “muddy
water”; and lack of financial resources to purchase specific products for genitourinary care.
Final Considerations: companionship and social factors drive intimate self-care; however,
riverine women experience taboos, ignorance, and poverty.

Descriptors: Primary Health Care; Social Determinants of Health; Health Education; Transcultural
Nursing; Women'’s Health.

RESUMEN

Objetivos: contribuir para el cambio de comprensiones y saberes del sistema popular de
mujeres riberefias sobre el autocuidado intimo femenino, antes y detrés la aplicacién de una
dindmica educativa. Métodos: estudio cualitativo-participativo apoyandose en el Sunrise Model.
Participaron 20 mujeres, registradas en Unidad Basica de Salud de la isla de Combu, estado
de Para, Brasil, en el segundo semestre de 2022. Ocurrieron entrevistas semiestructuradas
antes y detrds la dinamica educativa; y posterior andlisis inductiva reflexiva. Resultados:
senalese un mecanismo femenino de educacién generacional; acto cultural del bafio como
sinénimo de autocuidado intimo y prevenciéon de enfermedades; aseos intimos con hierbas
medicinales; falta de abordaje del tema por el sistema profesional; temor del uso del “agua
turbia”; y falta de recursos financieros para compra de productos especificos vueltos a cuidados
genitourinarios. Consideraciones Finales: factores de compaferismo y sociales mueven
el autocuidado intimo, pero tabus, desconocimiento y pobreza han vividos por riberefias.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Determinantes Sociales de la Salud; Educacién
en Salud; Enfermeria Transcultural; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Historicamente, as populagdes tradicionais brasileiras que
vivem as margens dos rios foram desprovidas de acesso a salde,
meios de transporte adequados, educagao formal, dgua potével
e saneamento basico, criando um ambiente desfavoravel ao con-
trole e prevencao de doencas!”. Com a crise da borracha no Brasil,
no final do século XIX, a mdo de obra remanescente vivenciou a
auséncia de politicas publicas de amparo, e os trabalhadores se
dispersaram nas margens dos rios. Essa migracao se intensificou
nas ilhas do municipio de Belém, onde os ribeirinhos estabelecem
trocas comerciais, manejando recursos naturais e sendo referéncia
na relagdo homem-natureza®.

As suas moradias sao construidas com madeira (palafitas), com
pouco ou nenhum acesso a energia elétrica e a 4gua encanada,
locomovem-se em barcos, canoas e “rabetas” — barcos 4geis e
pequenos com motores acoplados ao casco. Ressaltam-se os riscos
a saude que sofrem pelo desfavorecimento econdmico, associa-
dos aos elevados custos de transporte fluvial, tendo em vista a
distancia do deslocamento até municipios com mais recursos'".

Nesse sentido, destacam-se os cuidados relativos a saude das
mulheres ribeirinhas, que, além de ocuparem um papel central
na subsisténcia do lar, precisam cuidar de si e dos familiares®.
Em tal conjuntura, é importante que os enfermeiros aliem a
reflexdo socioantropoldgica as suas condutas na comunidade,
reconhecendo problemas e determinantes de sauide, bem como
fortificando o elo estabelecido em consultas e agées nos pontos da
rede de saude. Acredita-se que capacitagdes culturais promovem
ou aprimoram essas competéncias culturais desde a formagao®.

Considerando esse cendrio, a higiene intima feminina é uma
forma de prevencao de doencas (corrimento vaginal, vulvovagi-
nite, vaginose bacteriana, candidiase, tricomoniase, infec¢do no
trato urindrio, dentre outras) e de promocéo a saude, portanto é
necesséria aimplementacao de estratégias para educé-las sobre
o autocuidado intimo®. Isso posto, é pertinente abordar essa
questao fundamentando-se no cuidado transcultural da teoria
de Madeleine Leininger (1925-2012), que amplifica aimportancia
da prética do enfermeiro, dando-lhe mais autonomia para agir
com base na complexidade do individuo®.

A enfermagem transcultural é desafiada a buscar por meio de
seus cuidados a justica social, considerando as temdticas do racismo,
diversidade, equidade e educacdo em saude”. Nessa perspectiva,
o enfermeiro deve conhecer determinantes sociais em satide para
saber dimensionar e adaptar cuidados, intervencdes e orientagdes
eficazes para a comunidade. Como exemplo de populagdes que
requerem tais condutas, tém-se os ribeirinhos, que habitam areas
origindrias, as margens de rios, lagos e igarapés. Recente estudo
no estado do Amazonas reforca que tais populagdes acessam a
saude por meio de embarca¢des de madeira de pequeno e médio
porte; esses moradores procuram o hospital com frequéncia e tém
dificuldades no aprazamento de consultas®™.

Esta pesquisa visou trabalhar com mulheres inseridas em uma
populacéo tradicional ribeirinha, considerando seus saberes prove-
nientes do que o sistema académico denomina de“senso comum”ou
“saber popular”. Para isso, foi usado o suporte conceitual do Sunrise
Model da Teoria do Cuidado Transcultural. Madeleine Leininger
apontou bases culturais do cuidar em qualquer grupalidade na
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promocao do bem-estar, satide, crescimento e enfrentamento da
deficiéncia ou morte, explicando estruturas, congruéncia cultural,
variagao intracultural e algumas universalidades®.

Sua teoria contempla a visdo de mundo dos utentes (universo
simbolico interno de cada grupo que qualifica formas de cuidado),
dimensodes da estrutura social, sistema profissional e popular.
Desde o lancamento da Teoria no inicio da década de 1950, as
pesquisas de enfermeiros lidam com modos comparativos holis-
ticos de cuidado e cura. A tedrica apela para que a enfermagem
transcultural produza mais contribui¢ées diferenciais®?.

Diante do exposto e com a percepc¢ao empirica da deficién-
cia no autocuidado intimo feminino de mulheres ribeirinhas,
questiona-se: Como conhecimentos seriam modificados por
meio da aplicacdo de uma dindmica com mulheres ribeirinhas
da Ilha do Combu, no estado do Par3, para estimular a realizacao
de autocuidados intimos adequados?

OBJETIVOS

Contribuir para a mudanca de compreensdes e saberes do sis-
tema popular de mulheres ribeirinhas sobre o autocuidado intimo
feminino, antes e depois da aplicacdo de uma dinamica educativa.

METODOS
Aspectos éticos

A investigacdo seguiu a Resolucdo n° 510, de 7 de abril de
2016, sobre as normas de pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais, sendo aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicbes proponentes. As participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e, para preservar a
confidencialidade, usou-se a codificacdo alfanumérica sequencial
com a letra“P" de participante (P1, P2, P3 até P20).

Referencial conceitual e metodolégico

A abordagem participativa considera a experiéncia e determi-
nantes locais dos participantes tendo a mediacdo do pesquisador.
Problematizar é a chave nos encontros-debate, pois o exercicio
participativo tem como nuance a interpretagao dos participantes
sobre o fendmeno. Um contexto ou enredo vinculado ao servico
e ndo apenas ao projeto de pesquisa é premente para permitir a
devolugao dos dados e analise da participagao‘.

Mais que uma estratégia metodoldgica, as rodadas, oficinas
e acdes que contribuam para a mudanca/transformacao, eclo-
dindo experiéncias partilhadas, causam mediacdes por meio
do testemunho. Sdo uma tomada de posicionamento social do
depoente e insercao da investigacdo em um patamar questiona-
dor. Destarte, a abordagem participativa diz que um status quo
omisso interessa a uma ciéncia omissa, ao passo que abordagens
participativas promovem estratégias de cuidado/preventivas
com maior engajamento!'?,

A Teoria do Cuidado Transcultural tem como propdsito dar
explicagdes universais e diferenciais sobre a saiide-doenca-cui-
dado. Sua meta é explicar ou fornecer cuidados culturalmente
congruentes, seguros e significativos. Escolheu-se o Sunrise Model
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como suporte conceitual, por ilustrar os pressupostos tedricos e
explicar os fundamentos do modo de cuidar intrinseco de cada
grupo (valores, crengas e praticas da pessoa e das familias)‘".
Avisdo de mundo e as dimensdes cuidativas constituem esse
modelo em sete fatores: fatores tecnolégicos, fatores religiosos e
filoséficos, fatores de companheirismo e sociais, valores culturais
e formas de vida, fatores politicos e legais, fatores econdmicos
e fatores educacionais. As acdes de atendimento com base na
apuracao de tais fatores sdo: Preservacao do cuidado cultural,
Acomodacao/negociacéo e Repadronizacdo/reestruturacao’.

Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem qualitativo-
-participativa. Realizou-se checagem dos dominios “equipe de
pesquisa e reflexividade’, “conceito do estudo” e “andlise e resul-
tados” com apoio do Consolidated criteria for reporting qualitative

research (COREQ), validado para o Brasil'?.
Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

A geografia da Amazénia é composta por conjuntos de ilhas,
dentre as quais 39 se localizam em Belém, estado do Para (PA),
Brasil. Destaca-se a Ilha do Combu, drea de protecdo ambiental
banhada pelo Rio Guama. O cenario foi a Unidade Basica de
Saude (UBS) Combu, que faz parte do Distrito Administrativo
do Guama (DAGUA), no furo do rio conhecido como“Igarapé do
Combu’, cuja drea geogréfica é de aproximadamente 15 m*'3, As
atividades ocorrem de segunda-feira a sexta-feira, das 8 h até as
16 h, com atendimento individual, dispensacdo de medicamentos,
imunizagao e coleta do exame Papanicolau®.

Fontes de dados

A coleta de dados se deu no periodo de setembro a outubro
de 2022. Participaram 20 mulheres, maiores de 18 anos, sexual-
mente ativas, que residem exclusivamente na llha do Combu e
cadastradas na UBS.

Vale dizer que pesquisas qualitativas nao devem ser pautadas
apenas pela quantidade, mas também relacionadas a dimensao de
fendmeno e a qualidade das a¢oes™. A amostragem intencional
nao isenta o pesquisador de obter profundidade de perspectivas; e,
nos procedimentos participativos, as generaliza¢des sdo possiveis
pela via tedrico-conceitual e pelo conjunto de relagdes estudadas™.

Isto posto, as cinco incursdes das pesquisadoras na capta¢do da
amostra ocorreram da seguinte forma: em cada incursao, quatro
ou cinco mulheres cadastradas eram convidadas a responder
ao roteiro antes da dinamica; em seguida, elas participavam
da estratégia educativa e depois respondiam ao roteiro apds a
dinamica. Participaram da atividade 25 mulheres, porém houve
uma perda de 5 mulheres, pois nao tinham disponibilidade de
tempo para responder aos questionamentos depois da dinamica.
Logo, por meio dessa forma de recrutamento, o estudo contou
com os depoimentos de 20 mulheres, por participarem das duas
etapas de coleta e acdo educativa.
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Coleta e organizagéo dos dados

Trés académicas de enfermagem realizaram entrevistas se-
miestruturadas de nove perguntas, com duragao maxima de 15
minutos. Elas estavam cientes da temética/cendrio da pesquisa
e foram treinadas por dois pesquisadores com experiéncia em
pesquisas de natureza qualitativa. Destaca-se que foi o primeiro
contato das pesquisadoras com as participantes. As entrevistas
e a acdo educativa ocorreram em sala reservada previamente, e
tais etapas contaram apenas com a presenca de participantes e
pesquisadoras. Na primeira etapa, foram seis perguntas (pré-di-
namica) antes do jogo de tabuleiro, ocorrendo uma rodada do
jogo, seguida por entrevistas com trés perguntas abertas na etapa
pos-dinamica. As respostas foram audiogravadas, convertidas
para o formato MP3 e, posteriormente, transcritas para arquivos
individuais no formato Microsoft Word.

Etapas, recursos e dindmicas da coleta de dados

A modalidade semiestruturada segue um roteiro previamente
determinado, porém adaptado ao participante’®, As questoes
aplicadas antes da dinamica foram: 1) O que vocé compreende
quando escuta a expressao autocuidado intimo feminino?; 2)
Quem Ihe ensinou a ter esse tipo de cuidado? Lembra da idade?;
3) Quais sao as atividades que vocé faz no dia a dia que fazem
parte do seu autocuidado intimo?; 4) Ja buscou ajuda profissional
para ter mais informacg6es? De quais profissionais?; 5) Como vocé
executa o autocuidado intimo feminino?; 6) O que é inadequado
na realizacdo do autocuidado intimo feminino?. As perguntas
depois da dinamica foram: 1) Quais sdo as atividades que vocé
faz no dia a dia que fazem parte do seu autocuidado intimo?; 2)
Apds o jogo, como vocé executaria seu autocuidado intimo?; 3)
O que é inadequado na realiza¢do do seu autocuidado intimo?
Esclarece-se que a expressao “inadequado”foi usada para verificar
quais foram os conhecimentos apreendidos apds a dinamica, o
que pode revelar um efeito favoravel da metodologia.

Os recursos pedagdgicos usados incluiram: um quadro de
metal feito de material magnético (Figura 1), um tabuleiro plotado
composto por com 13 casas; 6 pedes de ima em cores diferentes
(verde, amarelo, lilas, azul, vermelho e rosa) para identificar as
participantes; e um espaco destinado ao armazenamento dos
cartdes de perguntas. Havia ainda um dado grande (30 x 30 cm
com seis lados personalizados e imagens que remetem a tragos
folcléricos), 24 cartdes com perguntas do tipo “verdadeiro ou
falso” (sobre autocuidado intimo feminino, com as respostas no
verso) e um panfleto com Regras e instrugoes.

O jogo foi desenvolvido com uma quantidade minima de dois
e maxima de seis participantes, devendo ser concluido em até
20 minutos. As artes dos materiais, desenvolvidas na plataforma
Canva Pro, tém como base jogos de tabuleiro. Os cartdes sdo
numerados e com imagens no verso (12 assertivas adequadas e
12 assertivas inadequadas), baseadas em literaturas relacionadas
ao autocuidado intimo feminino. Os eixos escolhidos foram:
anatomia genital feminina, higiene genital, tipos de corrimento
(e o que ocasiona), utilizacdo de preservativos, infeccoes sexual-
mente transmissiveis e exame Papanicolau. O nome “Caminho
da Vitéria-Régia” foi devido a flor Vitdria-régia ser proveniente
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da regido Amazénica, uma planta aquatica com influéncia no
folclore da Regido Norte do Brasil, simbolizando a devocéo da
indigena Naid a deusa Lua, Jacy"”.

Figura 1 - Tabuleiro magnético do Caminho da Vitéria-Régia, Belém, Para,
Brasil, 2023

Andlise de dados

Neste estudo, ndo se empregaram softwares: a analise foi manual
com validagdo de quatro codificadores, emergindo do conjunto de
depoimentos. Utilizou-se o referencial indutivo de contetido de seis
etapas e do tipo analise tematica reflexiva®'?, Assim, em conformi-
dade com o Sunrise Model e com a estratégia participativa, os dados
do momento anterior e do momento posterior a dinamica foram
analisados separadamente, para verificar quais foram as modificagoes
de saberes. Familiarizou-se com as transcricdes em busca de padrdes
na leitura de cada entrevista transcrita individualmente em Microsoft
Word; e, posteriormente, uniram-se as entrevistas individuais em um
arquivo Microsoft Word Unico (matriz); geraram-se codigos com base
na identificacdo de “cédigos latentes” (aqueles além do significado
semantico dado pelos participantes, que fornece uma interpretacao
sobre o contelido) desvelando os sete fatores de Leininger com
uma linha de raciocinio indutivo; buscaram-se temas, nos quais os
cédigos gerados na fase anterior foram agrupados por proximidade
de significados e segregados em outros arquivos Microsoft Word;
ocorreram refinamentos e conferéncias dos temas gerados com
releitura dos arquivos; houve a definicao e atribuicdo de nomes aos
temas considerando a transculturalidade; e obteve-se o relatério
final. Tais etapas ocorreram no arquivo matriz dos depoimentos
anteriores e posteriores a dinamica.

RESULTADOS

Das 20 mulheres, a maioria era solteira, com faixa etaria pre-
dominante entre 25 e 45 anos, com uma média de dois filhos.
Sobrevivia com uma renda mensal de 300 a 600 reais (menos de
um saldrio minimo atual, que é de 1.302 reais), sendo a pesca e
o extrativismo as profissées predominantes, com aumento de
renda na época da colheita do acafi (Euterpe oleracea).

A analise dos dados culminou na constru¢do do Quadro 1.
Explicando os temas criados a luz do conhecimento cientifico de
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Leininger e da coleta em duas etapas, identificam-se os seguin-
tes fatores de cuidado®: Tema 1 - fatores de companheirismo e
sociais, valores culturais e modos de vida, fatores educacionais
e fatores tecnolégicos; Tema 2 - fatores religiosos e filoséficos,
fatores politicos e legais e fatores econdmicos. Os codigos laten-
tes relacionados a preservagao, acomodacéo e repadronizagao
foram agrupados no Tema 3, contemplando as decisdes e acdes
de cuidado transcultural do Sunrise Model.

Quadro 1 - Temas desvelados antes e depois da estratégia educativa,
Belém, Par4, Brasil, 2023

Momento de producao

dos dados Temas

1) Associacdo entre cultura e educacao
nas formas tradicionais de obtencdo do

. conhecimento
Depoimentos

pré-dinamica

2) O impacto de convic¢bes e de recursos
externos favoraveis e desfavoraveis para
os cuidados intimos

3) Verificacdo da necessidade de ajustes,
manutencdo e ensino de outros meios de
cuidados femininos congruentes usando
o Caminho da Vitéria-Régia

Depoimentos
pds-dinamica

Pré-dinamica: Associacao entre cultura e educacao nas
formas tradicionais de obtencao do conhecimento

Reportaram-se fatores de companheirismo e sociais quando
se recordaram de que suas maes e avds as educaram. Sao ensi-
namentos enraizados nos vinculos familiares femininos.

Minha mée me ensinou quando eu comecei a menstruar. (Sintese
P1, P2, P3, P4, P8)

Minha maée, acho que a partir dos 5 anos de idade, ela jd me
ensinava a me lavar, igual eu ensino minha filha agora. (Sintese
P3,P6,P17)

Minha vé, que hoje é falecida, me ensinou com uns 8 a 10 anos.
(Sintese P7, P14, P16)

Foi minha méae quando eu era crianga. Acho que eu tinha por
volta de uns 6 anos. (Sintese P9, P10, P11, P13, P15, P18, P20)

Quem me ensinou foi minha irmd mais velha. (Sintese P12, P19)

Apesar dos ensinamentos do sistema popular, sentem ne-
cessidade de palestras e informacdes profissionais, visto que
manifestam indecisdo na hora da escolha de produtos de higiene.

O que facilita os cuidados intimos é o acesso as informagdes
corretas, tipo palestra. (Sintese P1, P2, P10)

Sobre ter muitos sabonetes intimos [...] assim, né [...] a pessoa fica
indecisa por qual usar, porque, tipo, tem uns que podem dar alergia
e tem uns que podem fazer cogar, e isso me incomoda bastante,
e os absorventes também. (Sintese P3, P12)
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Como fatores educacionais, destacaram-se o autocuidado intimo Eu acho inadequado. E que eu néo gosto muito é de conversar
feminino relacionado apenas a higiene pessoal, sendo o banho o sobre essas coisas, principalmente da parte intima, com homem
principal meio de execucio. O “cuidado na menstruacao” alude ao médico [...]. Vergonha. (Sintese P1,P5 e P12)

que é considerado incorreto, como o mal asseio da regido genital.
Os fatores politicos e legais frequentemente relacionados aos

Fazer alimpeza erradal..] muita gente ndo sabe amaneira certa; ~ fatores econdmicos sdo mencionados na falta de infraestrutura
as vezes, as mulheres néo se lavam e néo sabem muito bemcomo  adequada em lugares publicos ou trabalho do lar, como dificul-
que devem fazer. (Sintese P9 e P11) tadores ou facilitadores dos cuidados intimos.

Ouso errado de banheiros publicos, porque as mulheres se sentam,
mas ndo pode; acho que ndo se lavar depois de ir ao banheiro
também estd errado [...] vai que pega doenga. (P18)

O que facilita é ndo ter coceira, ndo ter infec¢ao, lavar bem minhas
partes; quando tem o material em casa, as vezes ndo temos as
informacgdes do que é certo, ir no médico, no hospital. O que
dificulta é quando ndo tem dinheiro; outra coisa que facilita
esses cuidados é ter dgua encanada. Quando ndo tinha, era mais
dificultoso, porque a dgua néo era bem limpa. Quando ndo tinha
dgua encanada, era dificil; tinha que tomar no rio ou ir pegar dgua
no pogo. (Sintese P4, P8, P9, P10, P13 e P19)

Tenho que fazer uma boa higiene, né, tomar banho, ter cuidado
na menstruacao, lavar as partes intimas, porque tenho que ir ao
médico me consultar, fazer a minha depilagdo. (Sintese P1, P2,
P4, P5, P9, P13, P17, P20)

Algumas relacionaram autocuidado intimo feminino com a pre-
vencao de infecgdes sexualmente transmissiveis e algumas doengas
do sistema genital, porém nao identificaram ou nomearam quais.

O que facilita é que aqui tem bastante dgua, e a gente pode tomar
banho toda hora; e o que dificulta Id em casa é porque eu ndo
tenho banheiro dentro de casa. (P6)

Acho que se prevenir de doencas [...]. Ter cuidado para ndo manter

relagbes sem camisinha e acabar se contaminando. (Sintese P8 e P10) Tem que trabalhar, cuidar da casa, das criancas, e ndo tenho

muito tempo pra isso. Eu trabalho o dia todo. (Sintese P15 e P17)

Acho dificil ter tempo para me cuidar porque a gente é muito

ocupado Id com as coisas e também na pescaria [..] mas a gente O que facilita é ter chuveirinho [..] dentro de casa, tem. E 0 que
precisa tirar um tempo pra vir aqui no posto. (P7) dificulta é ndo ter uma dgua de qualidade: o risco de pegar alguma

coisa com a dgua do rio é maior. (P11)

Conforme fatores culturais e modo de vida em concordancia
com fatores educacionais, 0 banho é o principal e, as vezes, tnico Pés-dinamica: Verificacdo da necessidade de ajustes, ma-
ato de cuidados intimos que elas realizam: nutencdo e ensino de outros meios de cuidados femininos
congruentes usando o Caminho da Vitéria-Régia
Fago meus cuidados intimos no banho [...]. Tipo de manhé, quando

eu levanto, eu fago a minha higiene: passo um sabonete intimo e As mulheres, ap6s a atividade proposta, referiram uso de ervas
depois troco de roupa; mais tarde, tomo um banho etornoame  tipicas da regido para o auxilio na limpeza do corpo, relatando

lavar, tomando vdrios banhos, mas ndo uso saboneteintimoem 4 ¢, cilidade no acesso e os beneficios decorrentes da utilizacso.
todos os banhos [...] também troco o meu absorvente de duas em

duas horas quando estou menstruada. (Sintese P1, P3, P4, P5,

Tomo banho, me asseio, faco com camomila [Matricaria recutital,
P7,P8, P9, P12, P14,P15,P16, P17, P18, P19, P20)

alecrim [Salvia rosmarinus] [...] é isso que facilita, porque é fdcil

. .. . , de conseguir. (P1
Quando vou no banheiro fazer xixi e cocé, eu lavo e seco as minhas guir. (P1)

partes; e também tem que usar sabonete que seja proprio para

aquele cuidado. (P11) O uso das ervas facilita os meus cuidados porque eu jd tenho

no mato; eu planto horteld [Mentha spicatal, alecrim, jambu

Dentre os fatores tecnolégicos na busca de cuidados e orien- [Acmelia oleraceal. (P8)

tacoes, percebe-se a relutancia da maioria em procurar o sistema

. Uso umas ervas que tem no quintal; as vezes, fago o banho, sabe,
profissional para conversar sobre o tema.

tipo alecrim, alfavaca [Ocimum basilicum], erva-doce [Pimpinella
anisum]. As vizinhas também tém. O que é ruim mesmo era quando

Jd eu, sempre me consulto com o médico ginecologista. Quando é o . ”
ndo tinha a dgua limpa. (P13)

aquino posto, procuro a enfermeira! (Sintese P1,P2,P9,P11,P19)

Nunca procurei informagées sobre essas coisas, nem com médicos Mesmo apos a atividade, as participantes acreditaram que o

enem com pessoal de hospital. (Sintese P3, P4, P5,P6 P7,P8,P10,  autocuidado intimo feminino se resume exclusivamente a pratica

P12,P13,P14,P15,P16,P17,P18, P20) do banho e que um dos facilitadores é a 4gua encanada nas casas.

Pré-dinamica: O impacto de convic¢des e de recursos ex- Eu acordo, ai tomo banho, escovo dente [...]. Quando vou no

ternos favoraveis e desfavoraveis para os cuidados intimos banheiro, eu me lavo, tomo banho, vdrias vezes ao dia; passo

hidratante, mantenho a limpeza, a higiene; meio-dia, de novo

Trés das participantes sentem constrangimento ao conversar tomo banho e, antes de dormir, tomo outro banho. O que facilita

sobre o tema com profissionais homens; assim, assuntos como é que eu gosto de tomar banho, né [...] eu pago dgua limpa. (P3,
menstruacdo e sexualidade sdo tabus. P5, P6, P14, P19, P20)
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Oquefacilita é ter dgua encanada e ter condicées financeiras para
comprar produtos de boa qualidade, jd o que dificulta é a falta de
saneamento bdsico que prejudica toda a comunidade — antes a
gente se lavava com dgua do rio, né. (P9, P11)

O banho, né[...] limpeza do corpo, tenho cuidado com as roupas,
como vocés disseram, lavo minhas calcinhas, deixo pra secar as
calcinhas no sol, troco absorvente, ndo uso o banheiro publico, né
[..]. Fago os exames Id da mulher|...] o preventivo. (P7,P12,P15,P16)

Eu me lavo, principalmente depois das relacées sexuais; fago
meu asseio com chuveirinho depois de toda vez que faco minhas
necessidades. (P11)

Ajuste do autocuidado intimo feminino adequado foi rela-
cionado ao uso correto de produtos de higiene e ao manejo de
técnicas e materiais para cuidado intimo e corporal. Esse resultado
foi obtido ap6s a aplicacdo da dinamica educativa.

O que vocés falaram do sabonete intimo [...] que é comum a
gente ver sabonete intimo e pensa que a gente pode td utilizando
direto, e acaba que ndo, que jd tinha ouvido falar do PH, mas eu
pensei que era o sabonete em barra que alterava. Agora néo, eu
fiquei sabendo que o sabonete intimo também altera ...]. Eu nGo
imaginaria isso do sabonete intimo. (P1)

Ter dgua limpa e os produtos certos facilita a limpeza da regido
vaginal. Eu aprendi que néo devo usar sabonete intimo todos os
dias nem dentro davagina, sé nos arredores, que agora posso usar o
dleo de coco nas relagées sexuais, que eu néo devo usar absorvente
mais de quatro horas nem protetor de calcinha todos os dias nem
calcinha fio dental. O uso das ervas no meu asseio facilita, assim
como a depilagéo, deixar a calcinha secando no varal, e o que
dificulta é ndo ter um banheiro, néo ter dinheiro pra comprar os
materiais. (Sintese P4, P6, P8, P10, P12, P13, P16, P17, P18, P20)

Inadequado é a reutilizagéo de calcinhas sujas, o uso de absor-
vente por muito tempo. As vezes, a mulher usa o absorvente até
extravasar, o uso daquele absorvente interno que pode causar
uma infecg¢éo; vocés falaram sobre ter que fazer xixi depois da
relagao. (P11)

O que facilita é a gente ter acesso ao posto de satde, ter lugares
proximos para comprar material. O que dificulta é a gente ndo
ter dgua encanada. Agora eu sei que a dgua tem muita bactéria,
e a gente pode pegar alguma doenca. (P14)

A repadronizacao de conhecimentos diante da falta de conheci-
mento do autocuidado intimo feminino foi amplamente relatada.

O que facilita é ter orientagao, tipo hoje: vocés orientaram a gente
tdo bem, coisa que a gente nunca pensava e ndo sabia e hoje
ficou sabendo, tipo da calcinha secar no banheiro muita gente
faz[...] eu sabia que ndo podia, mas ndo sabia porque, agora eu
sei, que é porque pode dar fungo e doencgas. Aprendi sobre os
sabonetes certos, o absorvente, o preventivo que precisa fazer. O
dleo de coco que aprendi que posso usar, ndo enxugar dentro da
vagina. (Sintese P3, P7, P8, P9,P10,P13,P15,P16,P17,P19, P20)

Inadequado é aquilo que vocés ensinaram, sobre depois de ter
relagdo sexual tem que ter o banho, fazer o asseio. Muita gente
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ndo sabe disso! Olha, também foi bom saber que depois de fazer
o ato sexual é importante fazer o xixi, que vai ajudar na limpeza
das partes intimas da mulher. (P7)

DISCUSSAO

Sob uma perspectiva histdrica, os conceitos do Brasil Colénia
e Republica fundamentam a compreensao da Amazonia e seus
povos. Atualmente, movimentos nacionais e internacionais in-
fluenciam mudancas no desenvolvimento educacional dessas
populacdes, de modo que os saberes baseados exclusivamente
no seio da cultura indigena sao mesclados aos tracos culturais
diversos®. A estrutura familiar tradicional acomodou o homem
como principal provedor, contudo esse quadro foi alterado no
Ocidente mediante o trabalho feminino fora de casa. No contexto
ribeirinho, a mulher ajuda diretamente no produto econémico
familiar, protagonizando a educacdo de outras mulheres como
fator de companheirismo, valores culturais e modos de vida. Estas
aprenderam sobre seu corpo com suas maes e avés, por haver
um dever implicito de transmitir tais cuidados e ensinamentos®".

Esse traco é bem marcante e mostra-se diverso na cultura
ribeirinha, se comparado ao caso de jovens mulheres filipinas,
em sua maioria catdlicas, vivendo nos Estados Unidos: elas
reportaram que o aprendizado sozinhas ou mesmo com suas
maes era reticente, pratico, pouco explicativo, possivelmente
em razéo da cultura“tradicional” asiatica®?. Estudo em realidade
indiana constatou, semelhantemente, que as jovens tém pouca
abertura para falar de menstruacdo com a familia e mesmo com
ginecologistas, corroborando que, quando meninas e adolescentes
sdo mal orientadas ou nédo dialogam sobre o tema, geralmente
desenvolvem disturbios genitourinarios®?,

Sob os aspectos educacionais do Sunrise Model, infere-se que as
problematicas existentes necessitam da implantacdo de politicas
microssocias adequadas. O Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS) brasileiro instituiu a Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentéavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT) por
meio da Comissao Nacional de Desenvolvimento Sustentavel das
Comunidades Tradicionais (CNPCT), mediante o Decreto 6.040,
de 7 de fevereiro de 201724,

O modo pelo qual as mulheres interpretam a materialidade
dos cuidados difere entre si, mas parte da mesma perspectiva
paradigmatica, na qual simbolos culturais e naturais se integram
no agir, no ato cultural do “banho” definido pelo rio. O SUS,
para diminuir a vulnerabilidade, se propde a valorizar praticas e
conhecimentos tradicionais rurais-urbanos"'). Neste estudo, a
prevencdo de doencas parte de uma cosmologia que nédo sabe
e ndo nomeia exatamente aquilo que o sistema académico-bio-
médico fixou: infeccdo urinaria, vaginites, infeccdo sexualmente
transmissivel2,

Além disso, trés mulheres da amostra mencionaram cons-
trangimento em conversar com profissionais do sexo masculino.
Existem consequéncias da criacao patriarcal rural: a vergonha de
seus genitais e, algo mais profundo, a violacdo da intimidade.
Semelhantemente, o fator patriarcal persiste em culturas asidticas;
e o0 género feminino ter (ou ndo) confidencialidade é um fator
fundamental para a procura de um profissional®?. A vergonha
pode ser combatida em grupos de mulheres, tornando mais facil
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que se submetam a procedimentos invasivos como o rastreio
no Papanicolau; e pode haver o encorajamento com acdes e
conversas em roda para desmitificagoes®”.

Nos verbatins do segundo tema, relatou-se a aspiracao a
agua limpa e o fato de a dgua barrenta ser prejudicial. Essa
necessidade encontra amparo no Art. 2 da PNPCT, que dispde
sobre o objetivo principal de promover o desenvolvimento
sustentavel, com énfase na garantia de direitos. A implemen-
tacédo da politica impulsionou o MDS na aplicacdo de medidas
diante dos principais problemas das comunidades tradicionais,
como o apoio a projetos que auxiliam a estruturacdo da pro-
ducdo familiar, a comercializag¢do e a ampliacdo do acesso a
agua®¥. O deslocamento por rios e as atividades de subsistén-
cias desenvolvidas fazem com que o tempo disponivel seja um
obstaculo na busca do sistema formal™. A participagao social
dessas mulheres as estabelece como categoria especifica na luta
contra a excluséo fisica e simbdlica, por estarem ligadas ao rio.
No Par3, essa participacao social tem se fortalecido devido ao
Programa Nacional de Apoio a Agricultura Familiar (PRONAF),
Movimento Paraense de Educacdo no Campo e Férum Paraense
de Educacgdo no Campo.

Fatores econdmicos sdo impeditivos para a compra de
produtos, relegando as mulheres ao constrangimento e a
“pobreza menstrual”. O termo refere-se a milhdes de pessoas
menstruantes que, devido ao perfil socioecondmico ndo podem
arcar com produtos de higiene, ndo possuem agua potavel
ou mesmo saneamento que possibilite asseio intimo digno,
fazendo com que esse processo natural seja penoso e cause,
inclusive, afastamento do trabalho ou escola durante o ciclo®2,
Uma via encontrada no saber popular sdo os banhos com ervas,
originérios da tradicdo indigena, privilegiando uma terapéutica
natural que se baseia na territorialidade, religiosidade e rituais
de cura, o que compde a cosmologia ribeirinha®. O asseio
intimo com ervas enraiza-se em um modo de produzir saide
geracional e milenar; e, mesmo com avancos farmacoldgicos,
é uma utilizagao corriqueira®.

Isso se assemelha a um estudo realizado em Gana, pais africano,
no qual se mostrou que mulheres possuem percepgdes positivas
sobre ervas medicinais partindo dos conhecimentos indigenas,
dos vizinhos, familia e da prépria autonomia. O uso de ervas
deve-se ao custo-efetividade e a disponibilidade relativos as
seguintes plantas: camomila (Matricaria recutita), alecrim (Salvia
rosmarinus), hortelad (Mentha spicata), jambu (Acmella oleracea),
alfavaca (Ocimum basilicum) e erva-doce (Pimpinella anisum)©",
Nesse ponto, na ética do Sunrise Model, ha uma confluéncia entre
os fatores econdmicos e os valores culturais e modos de vida.

Outra pesquisa® defende a utilizagdo de ervas medicinais,
frisando que esses saberes estao consideravelmente enraizados na
cultura e que, mesmo tendo acesso a medicamentos modernos,
a opcao pela utilizacdo das ervas é resultado de uma escolha
pessoal. Assim, percebe-se que as ervas camomila, hortela,
erva-doce, alecrim, alfavaca, mencionadas pelas participantes,
estdo presentes nos artigos citados anteriormente, indicando a
proximidade cultural entre esses contextos quando se trata do
tratamento de doencas.

Semelhantemente, comparando os resultados com a apli-
cacao do Sunrise Model em vilas espanholas, foi dominante o
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tema“medidas de higiene’, desvelando que as mulheres lancam
mao dos recursos animais, vegetais e minerais para a limpeza
dos corpos; e o tema “companheirismo’, mostrando como a
comunidade tem o potencial de acolher tais praticas cuidativas.
Por fim, acredita-se que os dados reforcam a necessidade de
acoes de enfermagem voltadas ao autocuidado intimo feminino
geracional, nem sempre visibilizado pelo sistema académico,
destacando-se, no sistema popular as mulheres mais velhas
como transmissoras desse saber.

Limitagoes do estudo

As entrevistas estiveram condicionadas a espera pelas consultas
e dinamica do atendimento na UBS, logo os dados produzidos
no contexto da atividade foram significativamente afetados
por isso. Possivelmente, o maior tempo de disponibilidade para
depoimentos e a aplicagdo da dinamica em um cenario diferente
favoreceriam outras imersdes tematicas.

Contribuicdes para a Area

A teoria transcultural contribui para a identificacdo de pro-
blemas de enfermagem, convertendo o cuidado cultural em um
principio norteador do Processo de Enfermagem?®33%, Ao aplicar
o jogo Caminho da Vitoéria-Régia, ficaram explicitas as lacunas
de conhecimento formal sobre o autocuidado intimo feminino.
Salienta-se a figura do enfermeiro como principal mediador no
compartilhamento de informag¢bes dentro da Atencdo Primaria
a Saude (APS), sendo que a pesquisa ajuda na identificacdo das
reais necessidades, pautadas nas limitacdes locais. Compreen-
deu-se que é preciso, nas praticas em saude, a congruéncia do
cuidado cultural e o cumprimento dos principios da alteridade,
sabendo que a APS deve preservar a maioria das compreensoes.
A educagdo em saude é uma importante arbitragem para cons-
cientizacdo desses povos da dgua e da mata, que ndo ignoram
a necessidade de ensinamentos do sistema técnico-cientifico
e atestam a relevancia do conhecimento popular recebido dos
seus semelhantes, mesmo sabendo que nao séo suficientes no
que tange ao autocuidado intimo feminino.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi modificado o conhecimento de mulheres ribeirinhas
sobre o autocuidado intimo feminino, entretanto nao se bus-
cou excluir as suas vivéncias e costumes, que, em uma andlise
mais profunda, precisam ser reconhecidos como patrimonio
cultural a ser preservado, ratificando as politicas publicas do
SUS na area do multiculturalismo. Chama a atencao nesses sa-
beres a vocalizacdo de como a educacao participativa facilitou
a compreensdo das informacgdes que sao, segundo fatores de
companheirismo e sociais, apenas repassadas por méaes, irmas,
tias e avos em algum momento da infancia-puberdade, sendo
as maes as principais transmissoras desses saberes geracionais
e quase instintivos sobre o corpo. O Caminho da Vitdria-Régia
visibilizou em um momento-espaco o “sistema académico-pro-
fissional”junto com o“sistema popular-usudrios’, uma forma de
producao de saude.
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Os fatores econdmicos foram fortemente elencados pelas
participantes, citando a falta de acesso a agua encanada como um
dos mais relevantes no momento da pratica de seus autocuidados
intimos femininos. Logo, durante a realizacdo da sua higiene como
repadronizacdo do cuidado cultural no ambito dos conhecimentos,
relatou-se a presenca de certo temor por utilizarem na limpeza da
vulva a“agua barrenta”do rio, ja que esta é ndo tratada e contami-
nada. Assim, revelam que estdo cientes de que nao é adequada
por conter microrganismos que favorecem infeccdes.

Segundo Sunrise Model de Madeleine Leininger, as participan-
tes conseguiram receber novos conhecimentos e, certamente,
aplicarao e difundirdo no seu convivio social-geracional as formas
adequadas de autocuidado intimo feminino, ainda em sinergia
com a natureza que cerca a ilha do Combu.

Brito CES, Coelho BLF, Santos TL, Souza-Marcelino TCF, Rodrigues LGS, Santana ME, et al.

DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL
https://doi.org/10.48331/scielodata.8D4CF7
CONTRIBUIGOES

Brito CES, Coelho BLF, Santos TL, Correa Junior AJS e Pinheiro AS
contribuiram com a concepc¢ao ou desenho do estudo/pesquisa.
Brito CES, Coelho BLF, Santos TL, Souza-Marcelino TCF, Rodrigues
LGS, Santana ME, Correa Junior AJS e Pinheiro AS contribuiram
com a analise e/ou interpretacao dos dados. Brito CES, Coelho
BLF, Santos TL, Souza-Marcelino TCF, Rodrigues LGS, Santana ME,
Correa Junior AJS e Pinheiro AS contribuiram com a revisao final
com participacao critica e intelectual no manuscrito.

REFERENCIAS

1. Guimaraes AF, Barbosa VLM, Silva MPD, Portugal JKA, Reis MHDS, Gama ASM. Access to health services for riverside residents in a
municipality in Amazonas State, Brazil. Rev Pan-Amaz Saude. 2020;11:€202000178. https://doi.org/10.5123/s2176-6223202000178

2. LiraTM, Chaves MPSR. Comunidades ribeirinhas na Amazdnia: organizacdo sociocultural e politica. Interacdes (Campo Grande).

2016;17(1):66-76. https://doi.org/10.20435/1518-70122016107

3. Alves KM, Matos CC. O papel da mulher ribeirinha nas relagdes de produgédo e comercializagao na agricultura familiar no municipio de
Breves, Para. Rev Humanid Inov [Internet]. 2020 [cited 2023 Jul 16];7(16):417-32. Available from: https://revista.unitins.br/index.php/

humanidadeseinovacao/article/view/2854#:~:text=Por%20

4.  Grimaldi MRM, Camargo CL, Conceicao MM, Whitaker MCO, Oliveira PMP. O papel da enfermagem para a promocdo da sustentabilidade em
populagdes vulneraveis. Enferm Foco. 2021;12(4):826-31. https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n4.4501

5. Santos JKL, Santos SC, Sales APA, Araujo OMR, Batiston AP. Percep¢do da mulher ribeirinha sobre os cuidados com a saude sexual
e reprodutiva. Inv Qual Satde [Internet]. 2016 [cited 2023 Jul 16];2:710-17. Available from: https://ludomedia.org/publicacoes/

livro-de-atas-ciaiq2016-vol-2-saude/

6.  Silva ER, Alencar EB, Dias EA, Rocha LC, Carvalho SCM. Transculturalidade na enfermagem baseada na teoria de Madeleine Leininger. Rev
Eletron Acervo Saude. 2021;13(2):e5561. https://doi.org/10.25248/reas.e5561.2021

7. Ludwig-Beymer P.The role of transcultural nurses in the future of nursing. J Transcult Nurs. 2022;33(3):257-8. https://doi.

org/10.1177/10436596221095065

8.  Leininger M. Culture care theory: A major contribution to advance transcultural nursing knowledge and practices. J Transcult Nurs.

2002;13(3):189-201. https://doi.org/10.1177/10459602013003005

9.  Leininger M. Founder's Focus: Multidiscipline Transculturalism and Transcultural Nursing. J Transcult Nurs. 2000;11(2):147. https://doi.

org/10.1177/104365960001100211

10. Campos RO. Fale com eles! O trabalho interpretativo e a producédo de consenso na pesquisa qualitativa em saude: inovagoes a partir de
desenhos participativos. Physis. 2011;21(4):1269-86. https://doi.org/10.1590/50103-73312011000400006

11. Leininger M. Theoretical questions and concerns: Response from the theory of culture care diversity and universality perspective. Nurs Sci.

Q. 2007;20(1):9-13. https://doi.org/10.1177/0894318406296784

12. Souza VRD, Marziale MHP, Silva GTR, Nascimento PL. Translation and validation into Brazilian Portuguese and assessment of the COREQ
checklist. Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE02631. https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021A002631

13.  Lima AMM, Ferreira KMN, Costa TNC. Tourism and Water Security: challenges at Combu Island, Para (Brazil). Turismo Soc. 2020;13(1):127-49.

https://doi.org/10.5380/ts.v13i1.72643

14. Machado TDP, Silva FLSD, Rodrigues ILA, Nogueira LMV, Brasil GB. Riverine people’s perceptions on health care concerning the family health
strategy. Rev Pesqui: Cuid Fundam. 2020;12:1011-6. https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7214

15.  Minayo MCS. Amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa: consensos e controvérsias. Rev Pesqui Qual[lnternet]. 2017 [cited 2023 Jul
16];5(7):01-12. Available from: https://editora.sepg.org.br/index.php/rpg/article/view/82

16. Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a pratica de enfermagem. 9. ed. Porto Alegre:

Artmed, 2019. 206 p.

17.  Gomes PA, Christo RS. O Mito da Vitdria-Régia. Sinais [Internet]. 2020 [cited 2024 Jan 12];2(24):258-70. Available from: https://periodicos.

ufes.br/sinais/article/view/28011

Rev Bras Enferm. 2024;77(2):€20230364 8 de 9



18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32

33.

34.

Compreensoées sobre autocuidado intimo com mulheres ribeirinhas: pesquisa qualitativa a luz do Sunrise Model
Brito CES, Coelho BLF, Santos TL, Souza-Marcelino TCF, Rodrigues LGS, Santana ME, et al.

BraunV, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qual Res Psychol. 2006;3(2):77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Braun V, Clarke V. Reflecting on reflexive thematic analysis. Qual Res Sport Exerc. 2019;11(4):589-97. https://doi.org/10.1080/215967
6X.2019.1628806

Matos GCG, Rocha Ferreira MB. Educa¢do em comunidades amazonicas. Rev Educ PUC-Camp. 2019;24(3):367-83. https://doi.
0rg/10.24220/2318-0870v24n3a4604

Rodrigues RP, Medeiros M, Benjamin AMS. As mulheres do acai: um estudo de caso acerca do trabalho feminino na Ilha de Guajara de Baixo,
Cameta (PA). Novos Cadernos NAEA. 2021;24(2):103-24. https://doi.org/10.5801/ncn.v24i2.9008

Nagtalon-Ramos J, Ayres C, Faught B. Sexual and Reproductive Health Knowledge, Attitudes, and Self-Efficacy Among Young Adult Filipino
American Women. J Transcult Nurs. 2022;33(5):576-84. https://doi.org/10.1177/10436596221107600

Shukla S, Sanjeev R. Prerogative on women health: a qualitative study on feminine hygiene practices in India. Res Square [Preprint]. 2022.
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2108436/v1

Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta [Internet]. Brasilia: MS; 2013 [cited
2024 Jan 12]. 48 p. Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacoes_campo.pdf

Bdas LMSV, Oliveira DC. A forga das tradi¢oes culturais presente nas representagdes sociais em comunidades ribeirinhas: uma analise
informatizada dos processos cuidativos e itinerarios de saude. Rev Presenca Geogr. 2020;7(2):108-30. https://doi.org/10.36026/rpgeo.
v7i2.5609

Rosa WM, Galvao AMO. Praticas de cura, saberes tradicionais e conhecimentos escolares: um estudo sobre uma comunidade rural de Minas
Gerais (1940-1970). Rev Bras Estud Pedagog. 2021;102(260):23-42. https://doi.org/10.24109/2176-6681.rbep.102.i260.4445

Butler TL, Anderson K, Condon JR, Garvey G, Brotherton JML, Cunningham J, et al. Indigenous Australian women's experiences of
participation in cervical screening. PLoS ONE. 2020;15(6):e0234536. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234536

Boff RA, Brum JBM, Oliveira ANM, Cabral SM. Pobreza menstrual e sofrimento social: a banalizagao da vulnerabilidade social das mulheres
no Brasil. Psicol Educ Cult [Internet]. 2021 [cited 2023 Jul 16];25(3);133-47. Available from: http://hdl.handle.net/10400.26/38546

Carneiro MM. Menstrual poverty: enough is enough. Women Health. 2021;61(8):721-2. https://doi.org/10.1080/03630242.2021.1970502

Sharif A, Shah NA, Rauf A, Hadayat N, Gul A, Nawaz G. Ethnomedicinal uses of plants for various diseases in the remote areas of Changa
Manga Forest. Pakistan. Braz J Biol. 2024;84:e255916. https://doi.org/10.1590/1519-6984.255916

Peprah P, Agyemang-Duah W, Arthur-Holmes F, Budu HI, Abalo EM, Okwei R. 'We are nothing without herbs": a story of herbal remedies use
during pregnancy in rural Ghana. BMC Complement Altern Med. 2019;19(1):65. https://doi.org/10.1186/512906-019-2476-x

Valeriano FR, Savani FR, Silva MRV. O uso de plantas medicinais e o interesse pelo cultivo comunitdrio por moradores do bairro Sdo
Francisco, municipio de Pitangui, MG. Interagdes (Campo Grande). 2019;20(3):891-905. https://doi.org/10.20435/inter.v0i0.1846

Andina-Diaz E, Siles-Gonzalez J. Cultural care of pregnancy and home birth: an application of the sunrise model. Res Theory Nurs Pract.
2020;34(4). https://doi.org/10.1891/RTNP-D-19-00090

Soares JL, Silva IGB, Moreira MRL, Martins AKL, Reboucas VCF, Cavalcante EGR. Transcultural theory in nursing care of women with
infections. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4):220190586. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0586

Rev Bras Enferm. 2024;77(2):€20230364 9 de 9



