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RESUMO

Objetivo: Este trabalho pretendeu explorar como a percepcao cultural da regido Norte sobre o adoecimento
oncolégico e prognéstico em cuidados paliativos pode afetar a maneira que as pessoas vivenciam a
terminalidade de vida em um hospital de alta complexidade em oncologia. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal de natureza exploratéria. Optou-se por abordagem metodologia mista, utilizando as ferramentas
de analise de conteddo de Bardin e associacdo de razdo de prevaléncia. Resultados: Dos 11 participantes
da pesquisa, 9 (82%) eram do sexo feminino e 2 (18%) masculino, sendo a maior incidéncia nas mulheres
neoplasia gastrica 3 (33%) seguida da de colo uterino 2 (22%) e mama 2 (22%) e nos homens neoplasia
maligna géstrica 1 (50%) e de testiculo 1 (50%). Em contrapartida, os discursos apresentados pelos
participantes trouxeram aspectos culturais estruturantes na construcao de identidade da populacdo nortista,
através da culinaria, ou mesmo uso de plantas medicinais para chas e banhos com forte influéncia dos
povos tradicionais. Conclusdo: Em suma, estd pesquisa evidenciou a importadncia de um olhar mais
abrangente para o0s aspectos culturais em torno do adoecimento, permitindo abordagens mais
personalizadas e de acordo com as realidades encontradas.

Palavras-chave: Neoplasias, Oncologia, Cuidados Paliativos, Cultura Popular.

ABSTRACT

Objective: This work intended to explore how the cultural perception of the North region regarding cancer
illness and prognosis in palliative care can affect the way people experience the end of life in a highly
complex oncology hospital. Methods: This is a cross-sectional study of an exploratory nature. A mixed
methodology approach was chosen, using Bardin's content analysis tools and prevalence ratio association.
Results: Of the 11 research participants, 9 (82%) were female and 2 (18%) male, with the highest incidence
in women being gastric cancer 3 (33%) followed by cervical cancer 2 (22%) and breast 2 (22%) and in men
gastric malignancy 1 (50%) and testicular malignancy 1 (50%). In contrast, the speeches presented by the
participants brought structuring cultural aspects in the construction of identity of the northern population,
through cooking, or even the use of medicinal plants for teas and baths with a strong influence from
traditional people. Conclusion: In short, this research highlighted the importance of a more comprehensive
look at the cultural aspects surrounding illness, allowing for more personalized approaches in accordance
with the realities encountered.
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RESUMEN

Objetivo: Este trabajo tuvo como objetivo explorar como la percepcién cultural de la regién Norte sobre la
enfermedad oncoldgica y el pronostico en cuidados paliativos puede afectar la forma en que las personas
viven el final de la vida en un hospital oncolégico de alta complejidad. Métodos: Se trata de un estudio
transversal de caracter exploratorio. Se optd por un enfoque metodologico mixto, utilizando las herramientas
de andlisis de contenido y asociacion de razones de prevalencia de Bardin. Resultados: De los 11
participantes de la investigacion, 9 (82%) fueron mujeres y 2 (18%) hombres, siendo la mayor incidencia en
mujeres el cancer gastrico 3 (33%) seguido del cancer de cuello uterino 2 (22%) y de mama 2 (22%) y en
hombres malignidad gastrica 1 (50%) y malignidad testicular 1 (50%). En contraste, los discursos
presentados por los participantes trajeron aspectos culturales estructurantes en la construcciéon de identidad
de la poblacién nortefia, a través de la cocina, o incluso el uso de plantas medicinales para tés y bafios con
fuerte influencia de los pueblos tradicionales. Conclusién: En resumen, esta investigacion destaco la
importancia de una mirada mas integral a los aspectos culturales que rodean la enfermedad, permitiendo
abordajes més personalizados de acuerdo con las realidades encontradas.

Palabras clave: Neoplasias, Oncologia Médica, Cuidados Paliativos, Cultura Popular.

INTRODUCAO

Ao pensar em uma definicdo de cultura é importante considerar sua complexidade e diversidade, assim
como as construcdes analiticas-tedricas formadoras de campos epistemoldgicos e metodolégicos proprios.
Desse modo, para melhor entendimento neste artigo a cultura pode considerada como o conjunto de
elementos mediadores e qualificadores de atividades fisicas ou mentais que ndo sdo determinadas pela
biologia, sendo compartilhada pelos membros de um grupo social. Diante disso, a relacdo entre cultura e
adoecimento requer uma compreensdo abrangente das possiveis influéncias sociais e culturais na
experiéncia humana, pois ao adoecer os individuos carregam consigo uma série de elementos culturais que
estdo impregnados de significados e valores (LAPLANTINE F, 2009; LANGDON EG e WIIK FB, 2010).

Partindo disso, a cultura acaba desempenhando um papel significativo no processo de adoecimento,
influenciando a forma como as pessoas percebem, vivenciam e respondem as suas condi¢bes de saude.
Portanto, compreender a relacdo entre cultura e adoecimento é fundamental para uma abordagem
abrangente e integral da salde. De outro modo, modelo biomédico tradicional muitas vezes negligencia os
aspectos culturais do adoecimento humano. Por essa razdo, é essencial considerar a dimensao bioldgica,
cultural e psicolégica dos pacientes em seu processo de adoecimento (MARTINS AM e NASCIMENTO
ARA, 2020). O adoecimento esta intrinsecamente ligado a questdes culturais e espirituais, e as
representacdes sociais dele séo culturalmente marcadas, envolvendo emocdes, pensamentos e identidades
dentro de um determinado grupo (ROTHE CC, 2020).

No contexto especifico do cancer, que é uma doencga que tem se tornado cada vez mais comum nos
ultimos anos, € essencial compreender suas implicagdes além da dimensao fisica, pois se trata de uma
condicdo multidimensional que afeta ndo apenas o corpo, mas também o bem-estar psicologico e a
experiéncia cultural dos individuos. Além disso, fatores determinantes na salde segundo a Lei Organica
8.080/90, como alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, renda, educacdo e outros,
podem contribuir significativamente para o agravamento dos casos de saude. Desse modo, é indubitavel
gue durante o curso do tratamento do cancer, as experiéncias das pessoas sejam influenciadas de
diferentes maneiras, gerando percepcdes variadas sobre o adoecimento oncoldgico e seu impacto em suas
vidas (RODRIGUES DMDV, et al., 2020).

Além disso, os rituais e crengcas desempenham um papel integrativo nos cuidados de salde, valorizando
o territorio, as manifestagdes religiosas e as praticas culturais de diferentes grupos. Esses saberes, muitas
vezes influenciados por comunidades tradicionais, incluem o uso de plantas medicinais para chas e banhos,
sendo transmitidos por geracdes, especialmente no contexto nortista e amazénico. Essas comunidades,
como indigenas, camponeses e ribeirinhos, vivem em conexao com a natureza e tém seus conhecimentos
reconhecidos como complementares ao saber cientifico. A integracdo dessas praticas no sistema de salde
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busca melhorar a qualidade de vida, sobretudo diante do aumento de condicdes crbnicas, destacando a
relevancia da cultura nos processos de salde e doenga (SANTOS DL, et al., 2019; PANTOJA EC, et al.,
2023).

Diante disso, a relevancia dessa pesquisa reside na compreensdo dos aspectos culturais que afetam a
vivéncia de pacientes em cuidados paliativos oncologicos. Ao considerar esses fatores culturais, torna-se
possivel desenvolver abordagens de cuidado mais individualizadas, respeitosas e culturalmente sensiveis.
Isso, por sua vez, promove uma melhor qualidade de vida e bem-estar dos pacientes em terminalidade e
fase final de vida, além de auxiliar os profissionais de salude na oferta de cuidados personalizados que
atendam as necessidades especificas de cada paciente, desenvolvendo uma filosofia de cuidados.

METODOS
Tipo de pesquisa

A presente pesquisa utilizou uma abordagem metodolégica mista, sendo uma pesquisa transversal de
natureza exploratéria. Para alcancar esse objetivo, optou-se por combinar métodos qualitativos e
guantitativos, a fim de explorar de forma mais precisa como a percepc¢édo cultural sobre a morte e o morrer
pode afetar a forma como as pessoas em cuidados paliativos vivenciam a fase final de vida em um hospital
de alta complexidade em oncologia na regido Norte. Além disso, identificar como a cultura sobre o morrer
pode influenciar a forma como as pessoas em cuidados paliativos lidam com a fase final de vida e morte,
descrevendo os impactos psicologicos diante das percepcdes sobre a morte e o morrer e as decisfes de
vida de pacientes em cuidados paliativos.

Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa foi realizada in loco, no Centro de Cuidados paliativos oncolégicos (CCPQO) de um Hospital
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), localizado na cidade de Belém no Estado do Para e
envolveu a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com pacientes em regime de internagdo, com base
em um modelo de entrevista psicoldgica, construido para este fim e aplicada pelo pesquisador.

Publico-alvo

Considerando a dinamicidade do servico e os critérios de exclusdo desta pesquisa a amostra foi coletada
por conveniéncia com numero amostral de 11 pacientes. Essas entrevistas permitiram explorar as
experiéncias dos pacientes internados em relacao aos cuidados paliativos e como sua cultura pode afetar o
processo final de vida.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusédo para a coleta de dados incluiram pacientes em regime de internagdo hospitalar
com cancer avancado e com proposta terapéutica exclusiva de cuidados paliativos, que estivessem
conscientes e orientados, com idade igual ou maior de 18 anos, sob o cuidado do Centro de Cuidados
Paliativos Oncoldgicos (CCPO), informados pelo servico e que aceitarem assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Critérios de excluséo

Por outro lado, foram excluidos desta pesquisa pessoas menores de 18 anos, com estado alterado de
consciéncia, pacientes com diagndstico de cancer em progressdo sem conhecimento do prognéstico
reservado, expectativa de vida limitada e que ndo aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Analise de dados

Quanto a analise qualitativa dos dados, foi adotada a metodologia de analise de conteddo, conforme
sugerida por Bardin L (2016), a qual envolve trés etapas distintas: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento e interpretacdo dos resultados.
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Por outro lado, para a analise quantitativa, empregou-se o calculo da razao de prevaléncia, uma medida
utilizada para avaliar a relacdo entre um fator de risco e a presenca de uma condicdo de saude. A férmula
para o calculo é:

RP= (Prevaléncia da condi¢do em individuos expostos)

(Prevaléncia da condicao em individuos nédo expostos)
Para tabulacdo de dados e andlise foi utilizado o software Excel 2010.
Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012, respeitando as decisfes e
orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Sob o parecer de n° 6.874.068 e CAAE de n°
77779224.7.0000.5550.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante considerar as variaveis como sexo, idade, religido como elementos fundamentais para os
achados de um estudo que verse sobre cultura e adoecimento. Deste modo, é cabivel dizer que dos 11
participantes desta pesquisa grande parte eram do sexo feminino, cerca de 9 mulheres (82%), de outra
forma apenas 4 (44%) tinham concluido o ensino médio e 1 (11%) curso técnico, nenhum participante com
ensino superior. A maior parte das incidéncias de cancer nesta populacdo tinha como origem primaria a
neoplasia maligna gastrica 3 (33%), seguida do colo uterino 2 (22%) e mama 2 (22%).

Por outro lado, dos 2 homens (18%) dos participantes aparecem com neoplasia maligna gastrica 1 (50%)
e neoplasia de testiculo 1 (50%). Dos 11, participantes, 2 (18%) nédo realizaram nenhum tipo de tratamento
curativo e/ou modificador da doenca recebendo diagndstico oncoldgico e sendo encaminhado para o
servico de cuidados paliativos para medidas de conforto.

E imperativo dizer que grande parte dos participantes desta pesquisa utilizou de algum tipo de ritual,
sendo 0 mais presente o discurso religioso, porém, dos 11 participantes, 1 (11%) apresentou um recurso de
enfrentamento negativo envolvendo aspecto religioso, podendo gerar prejuizos no plano de cuidados.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa, n=11.

Variavel N %
Sexo
Masculino 2 18
Feminino 9 82
Idade
20 a 39 anos 3 27
40 a 59 anos 6 55
60 anos ou mais 2 18
Nivel educacional
Ensino médio 6 55
Ensino fundamental 4 36
Ensino técnico 1 9
ProfissBes/ocupacéo
Vendedora 3 27
Cozinheira 2 18
Outros 6 55
Total 11 100

Fonte: Ferreira LA, et al., 2025.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19674.2025 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e19674.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Cultura e suarelagcdo com o adoecimento

O conceito mais usual de cultura a apreende como um fendmeno complexo do qual pode ser aprendido,
padronizado e compartilhado entre seus membros. Além da complexidade supracitada ela é uma criagao
humana composta por elementos fisicos e mentais, tais como valores, simbolos e normas, que séo
compartilhados pelos grupos (LANGDON EG e WIIK FB, 2010).

Outro modo de compreenséo diz respeito a experiéncia humana, total e integrante, que abrange varias
esferas subjetivas considerando as variacfes culturais entre os grupos, das quais podem variar a partir de
marcadores como escolaridade, regionalidade, género e raca, mesmo dentro de um mesmo territério
(LAPLANTINE F, 2009). Como identificado a partir dos dados coletados a maneira como as pessoas
interpretam o processo de adoecimento diante de uma neoplasia maligna pode apresentar variacdes
conforme o nivel educacional e a compreensao cultura sobre o adoecimento.

Participante 1 — 63 anos (ensino fundamental | incompleto - Agricultora):

(...) Fui a emergéncia, pois estava sangrando muito. L4 eles solicitaram alguns
exames como a biopsia e quando veio o resultado foi confirmado que estava com a
maldita doenca (...)

Diante disso, é importante estabelecer associa¢fes entre a cultura e o adoecimento, uma vez que 0s
individuos trazem consigo uma série de elementos culturais que estao carregados de significados e valores
ao adoecer (LANGDON EG e WIIK FB, 2010).

Para Martins AM e Nascimento ARA (2020), o adoecimento humano precisa ser pensado de forma que
considerem aspectos culturais além do modelo biomédico tradicional, pois, esta lente bioldgica acaba tendo
grande impacto sobre 0s processos de adoecimentos.

N&o obstante, a medicina ainda tem dificuldade aceitar o desfecho natural da vida a morte; E paralelo a
isto, as crencas das pessoas sobre o poder e as atribuicdes da medicina desempenham um papel
significativo nesse processo (SEBASTIANI RW e MAIA EMC, 2005).

Participante 2 — 53 anos (Ensino médio completo — Cozinheira)

(...) Quando o Doutor disse que néo faria mais nenhum tratamento, eu pensei
parou aqui. Ndo tem mais jeito e eu vou morrer. Eu tenho medo de morrer sozinha

(...).

Frente a isso € inegociavel que ao lidar com pacientes em internacao, sejam consideradas todas as suas
dimens®es, respeitando sua totalidade como um individuo biopsicossocial, intrinsecamente relacionado a
sua cultura, e o compreendendo para além de uma visdo fragmentada (RODRIGUES DMDV, et al., 2020).

De outro modo, entende-se que as representacdes culturalmente marcadas sobre o adoecimento, tais
como emogdes e pensamentos dentro de um determinado grupo sao recursos importantes para as pessoas
na relagdo com o adoecimento (ROTHE CC, 2020).

Participante 1 — 63 anos (Ensino fundamental | incompleto - Agricultora):

(...) Deus coloca a gente no mundo e isso pode acontecer com qualquer um de
nds. Minha familia ndo queria contar o que estava acontecendo. Figuei com raiva
disso. Eu sei 0 que vai acontecer, todos vamos precisar passar por isso. Tudo tem
comeco e fim (...).

E notdrio a partir dos discursos que a maneira que as pessoas interpretam o mundo é particular e dessa
forma, a cultura deve ser considerada ao tomar decis6es no contexto de doencas ameacadoras de vida. Os
profissionais que atendem pacientes em processo de adoecimento, especialmente aqueles que lidam com
cuidados paliativos, devem ser sensiveis ao contexto cultural, reconhecendo valores, crengas e outros
aspectos culturais relevantes (HIGA-TANIGUCHI KT e YAMAGUCHI AM, 2022).
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Influéncias culturais dos rituais e crenc¢as na regido Norte

As formas ritualisticas exercidas por meio de agGes comportamentais por um determinado grupo social
sdo repletas de simbolos dos quais trazem com eles uma serie de significados. Esses possibilitam escrever
0 que ndo é possivel se expressar diante de um evento dificil e doloroso (SOUZA CPD e DE SOUZA AM,
2019). E indubitavel dizer que quase todos participantes da pesquisa apresentaram recurso de
enfrentamento positivo envolvendo a religido. Entende-se por positivo um recurso néo interferente no
processo de plano de cuidados em beneficio do paciente, visando controle de dor e outros sinais e sintomas
presentes. Em contrapartida segundo o calculo de associacédo de razéo de prevaléncia cerca de 0,1% dos
participantes apresentaram algum tipo de recurso negativo envolvendo a religido, fator com potencial
interferéncia na qualidade de vida e morte do paciente.

A partir dos achados e da literatura é possivel dizer que os rituais e crencas encontradas na regido Norte
engendram a cultura e suas manifestacdes. Esses sugerem que elas sdo fortemente sustentadas e
transmitidas por transgeracionalidade (PANTOJA EC, et al., 2023).

Assim é possivel dizer que ela é influenciada entre outras coisas por crencas magico-religiosas, muitas
vezes associadas a plantas com potencial curativo e por manifestagfes religiosas (PINTO LDN, et al., 2013;
SANTOS DL, et al., 2019).

Além disso, 0 uso de um conjunto de rituais e crencas € considerado importante para 0 processo
elaboracao psicoldgica e construcdo da identidade de determinado grupo (SOUZA CPD e DE SOUZA AM,
2019). De outro modo, outros rituais da regido podem ser verificados nas dindmicas da natureza, nos ciclos
lunares, nas marés, no clima, e nas diversas manifestagées religiosas (PANTOJA EC, et al., 2023). Além
disso, o vasto conhecimento sobre plantas medicinais durante o processo de hospitalizacéo faz com que
esses saberes circundem o adoecimento, vislumbrando sua utilizagdo com o tratamento concomitante ao da
farmacologia tradicional.

Participante 1 — 63 anos (Ensino fundamental | incompleto — Agricultora).

(...) Quando comecei a sangrar tomei umas garrafadas com alguns matos que a
gente faz para tratar, funcionou com minha vizinha, mas no meu caso nao parava de
sangrar (...).

Participante 3 — 56 anos (Ensino técnico — Técnica de enfermagem).

(...) Eu ndo sei se vocés acreditam nisso, mas gostariamos de tentar alguns chéas
que foram indicados para tratar esse problema no Utero. Varios conhecidos disseram
que é muito bom para esse problema (...).

Na contramdo do que a medicina ocidental acredita, os rituais e crengas sdo fontes integrativas no tange
ao plano de cuidado da populacdo, pois compreendem a importancia do territério, as manifestacdes de
crengas religiosas e as praticas culturas de um determinado grupo (PANTOJA EC, et al., 2023). Além disso
estes conhecimentos trazem melhores condicbes de vida, sendo de extrema importadncia seu
reconhecimento e sua intersec¢éo com o conhecimento cientifico (SANTOS DL, et al., 2019).

Esses saberes sofrem influéncias diretas dos povos das comunidades tradicionais que tinham como
costume a extracdo de propriedades das plantas com carater medicinais para banhos cheirosos e chas.
Tais conhecimentos empiricos é fruto das experiéncias do povo nortista e amazoénida e transmitidos por
seus antepassados. Neste cenario, € importante dizer que se entende como comunidades tradicionais
povos que vivem em interdependéncia com natureza, neste contexto, inserem-se comunidades indigenas,
camponeses e ribeirinhos (SANTOS DL, et al., 2019).

Tal entendimento comega a ser introduzido nos cenarios de saude frente ao aumento de condi¢cbes
cronicas e tem como objetivo trazer qualidade para a vida das pessoas e seus familiares, reiterando a
importancia da cultura nos processos de salude e doenca (SANTOS DL, et al., 2019; PANTOJA EC, et al.,
2023).
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Céancer e suas implicacbes

O cancer se origina quando células normais passam por transformagfes e se tornam células tumorais,
avancando por uma série de estagios que vao desde células pré-cancerosas até células malignas. E uma
doencga que pode afetar qualquer érgéo ou tecido do corpo (OMS, 2022). Sabe-se que 0 cancer é uma
condicdo multidimensional que pode sofrer influéncias socioambientais, a partir de comportamentos
alimentares e dificuldades relacionadas a alimentacdo e nutricdo adequada, comumente associadas a
cénceres gastricos (GONCALVES FS, et al., 2020).

Neste contexto, o cancer ainda hoje é uma patologia considerada como caso de salde publica e tem se
tornado cada vez mais comum nos Ultimos anos, e ndo é raro encontrar pessoas com algum tipo de cancer
na atualidade. No entanto, é importante considerar que o adoecimento por cancer vai além da dimenséao
fisica. E uma condi¢do multidimensional que sofre influéncias fisicas, psicoldgicas e culturais (MARTINS AM
e NASCIMENTO ARA, 2020; RODRIGUES DMDV, et al., 2020; OMS, 2022).

Durante o curso do tratamento do céncer, as experiéncias das pessoas sdo influenciadas por diferentes
concepcdes e percepcdes sobre o adoecimento oncolégico. Existem diversos fatores que afetam o caminho
seguido por um paciente em tratamento, que vdo além das escolhas individuais, como também a
disponibilidade de recursos humanos e materiais, bem como o acesso a servicos de saude (RODRIGUES
DMDV, et al., 2020).

Participante 4 — 55 anos (Ensino Médio — Motorista).

(...) Eu tinha muito medo de morrer sem saber o que tinha, fui parar na
emergéncia e descobri um problema no figado, mas ndo descobriam de onde vinha

(...).

Tive uma crise de ansiedade quando disseram que ndo iam mais tratar o essa
doenca maldita eu pensei que nédo tinha mais nada a ser feito, mas conversando com
as doutora aqui, fiquei mais tranquilo (...).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), o cancer é uma das principais causas de
mortalidade global. No entanto, é importante destacar que o imaginario popular sobre essa doenca muitas
vezes esta cercado de mitos e tabus, 0 que gera medo e incerteza em relagédo ao seu futuro. Esses mitos e
tabus fazem com que as pessoas a acreditem que o cancer € uma condigdo incuravel, uma sentenca de
morte ou que ndo exista nenhum outro tipo de tratamento quando as possibilidades curativas se esgotam.

Participante 5 — 77 anos (Ensino médio - Servidor publico aposentado)

(...) Eu acreditava que quando néo tinha mais tratamento para essa doencga, 0
destino era ir para casa e esperar a morte chegar. Aqui com vocés descobri que nao
é assim (...).

Tal percepcao é reforcada pela dificuldade em diagnosticar precocemente a doenca. Com frequéncia, os
pacientes sdo diagnosticados em estagios avangados, quando o prognéstico se torna desfavoravel
(RODRIGUES DMDV, et al., 2020). Quando a doencga alcanca um estagio avancado e irreversivel, torna-se
necessario realizar o diagnéstico e comunicagdo da fase final e do processo ativo de morte. Esses
processos podem durar semanas ou dias e representam uma etapa em que o desfecho inevitavel é a morte
(CARVALHO RT e CASSIS AT, 2022).

CONCLUSAO

A cultura exerce papel fundamental na forma como os individuos interpretam e vivenciam o
adoecimento, especialmente em condigcbes ameacadoras de vida como o cancer. A partir dos dados obtidos
neste estudo, € possivel considerar que o0s aspectos culturais, crencas, valores e rituais influenciam
diretamente a experiéncia do paciente e seu enfrentamento diante da doenca, terminalidade e morte. Tais
fatores se manifestam tanto na maneira como as pessoas compreendem o diagnéstico quanto nas
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estratégias de enfrentamento utilizadas, frequentemente integrando elementos magico-religiosos e saberes
tradicionais. Portanto, o dialogo entre ciéncia e cultura é essencial para criar estratégias de cuidado mais
personalizadas e eficazes. E imperativo dizer que este estudo nZo teve como pretensdo esgotar essa
tematica ainda muito incipiente no campo cientifico, mas explorar de maneira que ele possa contribuir para
pesquisas futuras e na construcdo de conhecimento cientifico para a area.
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