¥y ¥ ¥y

Bacivisde Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira ’

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Silva da Silveira, Rosemary; Rios Martins, Cleusa; Lerch Lunardi, Valéria; Lunardi Filho, Wilson Danilo
Etnoenfermagem como metodologia de pesquisa para a congruéncia do cuidado
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 62, nim. 3, mayo-junio, 2009, pp. 442-446
Associagéo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019599017

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019599017
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267019599017
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=19599
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019599017
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

Etnoenfermagem como metodologja de pesquisa para a congruéncia do cuidado

Etnonursing as research methodology for the congruence of care
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RESUMO

A etnoenfermagem, como metodologia de pesquisa, € utilizada para enfocar o contexto cultural e de cuidados a sadde de uma cultura
especifica. Com o objetivo de demonstrar o processo de aplicagdo desta metodologia na enfermagem, a partir do proposto por
Leininger, sdo apresentadas quatro fases de observagdo, uma de entrevista e quatro fases de andlise dos dados, contemplando critérios
especificos e congruentes com o paradigma qualitativo. Estas fases ndo sdo estanques, inter-relacionam-se de modo imbricado. Considera-
se Que o conhecimento produzido pode contribuir tanto para os sujeitos de pesquisa, como para a pratica dos trabalhadores da satide,
desenvolvendo a enfermagem como ciéncia e proporcionando novos caminhos para o cuidado a sadde, para o exercicio da profissao,
através da ética, da diversidade de trabalhadores; complementando a Teoria de Leininger.

Descritores: Enfermagem; Metodologia; Cuidado.

ABSTRACT

Etnonursing, as a research methodology, is applied to approach the cultural context and of care in health of one specific culture. Aiming
at demonstrating the process of application of this methodology in nursing, from what is proposed by Leininger, four steps of observation
are presented, one of interview and for steps of analysis of data, covering specific and congruent criteria with the qualitative paradigm.
These steps are not isolated, they relate to one another in an intricate way. It is considered that the knowledge produced can contribute
largely for the subjects of the research as well as for the practice of the health workers, developing nursing as a science and providing
new paths for the health care, for performing their jobs, through ethics, diversity of workers; complementing the theory of Leininger.
Descriptors: Nursing; Methodology; Care.

RESUMEN

La etnoenfermerfa, como metodologfa de pesquisa, es utilizada para concentrar el contexto cultural y de los cuidados a la salud de una
cultura especifica. Con el objetivo de demostrar el proceso de aplicacién de esta metodologia en enfermeria, partiendo de lo propuesto
por Leininger, son presentadas cuatro fases de observacién, una de pesquisa y cuatro fases de andlisis de datos, con contemplacién de
criterios especificos y congruentes en el paradigma cualitativo. Estas fases no estdn estanques, tienen interrelacién de manera imbrincada.
Se considera que el conocimiento producido puede contribuir tanto para los sujetos de la pesquisa, como para la préctica de los
trabajadores de la salud, desarrollando la enfermeria como ciencia y proporcionando nuevos caminos para el cuidado con la salud, para
el ejercicio de la profesion, a través de la ética de la variedad de trabajadores; complementando la teoria de Leininger.

Descriptores: Enfermeria; Metodologia; Cuidado.
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INTRODUGCAO

A Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural
de Leininger tem sido utilizada como referencial teérico e
metodolégico em estudos qualitativos realizados pela enfermagem
em diversos paises. No Brasil, tem se mostrado fundamental para
conhecer a cultura, crengas e valores dos usuarios a serem assistidos,
assim como para possibilitar a constru¢do de conhecimentos e
implementar um cuidado culturalmente congruente a realidade de
pessoas de diferentes culturas'”.

Leininger aponta alguns desafios para os pesquisadores da
enfermagem transcultural nesse terceiro milénio, como o
desenvolvimento de estudos para avaliar beneficios do cuidado
culturalmente competente, conhecer aspectos culturais ainda pouco
explorados e abordar questdes éticas, morais e legais relacionadas
as diversas culturas; e a implementacdo de projetos colaborativos
de educacdo, pesaquisa e pratica multi e interdisciplinares, mantendo
o foco distinto de cada disciplina®.

Dentre as abordagens da pesquisa qualitativa utilizadas na
enfermagem e no campo da satide para obter dados relacionados a
cultura de um grupo e ao modo como os profissionais de satide
exercem sua autonomia no cotidiano do trabalho, destacam-se a
etnografia e a etnoenfermagem proposta por Leininger: “Estes
métodos sdo formas poderosas de obter fatos, sentimentos, visdes
de mundo e outros tipos de dados que revelam o mundo real,
verdades e modos de vida das pessoas”, permitindo a compreensao
de crengas e valores®.

O conhecimento desenvolvido tanto na etnografia como na
etnoenfermagem envolve duas perspectivas: a emic, ue ¢ o modo
pelo qual os seres humanos expressam suas visdes de mundo,
significados, atitudes de uma cultura particular; e a ethics, que se
constitui na interpretacdo ou entendimento dos significados e
experiéncias dos seres humanos, numa visdo mais universal a
respeito de enfermagem, cuidado, satide. Portanto, uma perspectiva
emic ¢ utilizada como linha de base de conhecimento, necessaria
para contrastar as descobertas com os pontos de vista etic, na
andlise dos dados obtidos: “Esta descoberta de como as pessoas
sabem, véem e vivenciam o mundo ou experiéncias de vida em
especial, requer consideravel paciéncia, tempo, mente aberta e
estratégias de pesquisa”®.

A etnoenfermagem ¢ utilizada para enfocar o contexto cultural
e de cuidados a salide de uma cultura especifica, com suas
peculiaridades, forma, padrdes, comportamentos, expressdes e
consideragdes frente ao processo de salide e doenca, podendo
proporcionar diversos beneficios para os trabalhadores da satde,
e, principalmente, para os usudrios por eles assistidos. Os
trabalhadores, desse modo, podem obter uma visdo mais ampla
dos aspectos culturais que predominam neste contexto e este
conhecimento serve como base para a tomada de decisdes e a¢des
do cuidado, de modo humanizado e com qualidade.

Assim, a etnoenfermagem como metodologia de pesaquisa foi
escolhida com o propdsito de conhecer e compreender como ocorre
o processo de construgdo moral dos trabalhadores de satide para
uma atuagdo ética pautada na autonomia, revelando possiveis inter-
relagdes e sua importancia para a compreensao e direcionamento
das acdes. Considerando a relevancia e pertinéncia da
etnoenfermagem para a apreensdo de fenémenos, em especial, o
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processo de construgdo moral dos trabalhadores de enfermagem e
com a intengdo de compreender os seres humanos e as relagdes
entre si e o ambiente, baseando-se “na premissa de que os
conhecimentos sobre os individuos sé sdo possiveis com a descri¢do
da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal como ela é
definida por seus préprios atores”®, tem-se como objetivo descrever
passo a passo como ocorreu o processo metodolégico de
implementacdo de uma etnoenfermagem, a partir do proposto por
Leininger.

METODOLOGIA

O Processo de Implementagao da Etnoenfermagem

A proposta contemplou todos os aspectos éticos preconizados pela
resolugdo CNS — 196/96%. O estudo, apds aprovagdo pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (Projeto No. 269/
2005), foi desenvolvido junto aos trabalhadores de satide da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitdrio Dr. Miguel Riet
Corréa |r. da Fundacio Universidade Federal do Rio Grande (HU/
FURG), por ser o local no qual a pesquisadora ja desenvolveu atividades
como enfermeira assistencial e vem desenvolvendo atividades como
docente e de onde emergiram, prioritariamente, suas inquietacdes.
Levou-se em consideracdo que ter um conhecimento prévio das
caracterfsticas destes trabalhadores favoreceria a pesquisa, na
perspectiva da etnoenfermagem, desde Que ndo contaminado por visdes
predeterminadas sobre os dados obtidos®.

A construgdo de uma proposta calcada na Etnoenfermagem
exigiu a reinsergdo da pesquisadora no contexto dessa UTI,
possibilitando estar junto aos trabalhadores para observa-los e ouvi-
los no desenvolvimento de suas agdes; atentar para as manifestagdes
do exercicio e do ndo exercicio da sua autonomia; observar e
participar do seu fazer; entrevistd-los, procurando aprofundar
aspectos detectados na observaco; discutir e analisar as percepgoes
individuais, os valores, crengas, vivéncias de cada um deles, bem
como as do coletivo, no seu processo de construgdo moral.

Como metodologia de pesquisa, a etnoenfermagem compreende
quatro fases de observacio, uma fase de entrevista e quatro fases
de andlise dos dados, contemplando critérios especificos e
congruentes com o paradigma qualitativo®. Apesar desta forma
de divisdo, estas fases ndo sdo estanques: inter-relacionam-se ,num
movimento de ida e vinda de modo imbricado. Assim, as técnicas
de observacgdo e entrevista ¢ a andlise dos dados ocorreram
concomitantemente, a partir do inicio do processo de coleta de
dados até o seu final.

As observagoes iniciaram-se em setembro de 2005, perfazendo
24 turnos de trabalho, num total de 83 horas; o periodo de
permanéncia variou de 2 a 6 horas de observacdo. Inicialmente,
realizou-se um contato com os trabalhadores de UTI, durante o
préprio horario de suas atividades, explicando os objetivos e a
metodologia do estudo, convidando-os a participagdo, solicitando
seu livre consentimento e estimulando seu interesse em relagdo a
proposta.

A primeira fase da observagao (observacéo ndo participante) é
aquela em que “o pesquisador enfoca a atividade de fazer as
observagdes proximas e ou distantes”®. Nesta fase, ¢ importante
observar e ouvir os sujeitos, obtendo uma visdo ampla para detalhar
as observagdes, em especial, o contexto cultural. E essencial fazer
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observagdes detalhadas e documentadas antes de interagir com os
sujeitos, de modo a nao influenciar a situagao®.

Nesta primeira fase de observacdo, a pesquisadora adentrou no
mundo dos trabalhadores, obtendo uma visdo ampla do contexto
cultural da UTI, aproveitando esta etapa para, mais proxima dos
trabalhadores, colocar-se disponivel para ouvi-los, procurando
conhecer melhor sua percepcdo sobre a realidade. O fato de ser
conhecida pela maioria dos informantes pode ter contribuido e
propiciado que esse momento inicial se tornasse acolhedor e
descontraido.

As observagdes iniciais aconteceram na drea central da UTI,
nos diversos turnos e horérios de trabalho e, também, no espaco
reservado para o “round”. O “round” é um espaco em Que os
trabalhadores da satide da UTI, académicos de enfermagem e da
medicina e, também, médicos assistentes Que fazem parte do
“staff'tracam um perfil de cada usudrio internado na UTI,
registrando dados relevantes, tais como valores gasométricos,
valores de outros exames realizados, diagndsticos, antibiéticos
utilizados, atualizagdo e revisdo de prescricdo médica e tomada de
decisdes quanto a condutas terapéuticas. Este espago também ¢é
utilizado para a leitura e discussao de artigos cientificos.

Percebeu-se, neste momento, Que os trabalhadores
manifestaram-se satisfeitos em participar do estudo, bem como,
pareciam sentir uma necessidade de dialogar, de expressar suas
idéias frente ao contexto cultural, como qQue necessitando “serem
ouvidos”, que lhes fosse dispensada atencdo. Aproveitou-se esta
fase para observar detalhadamente o contexto. Durante as
observagdes em si, foram registrados os aspectos mais importantes
no didrio de campo. Logo apds, havia o necessario e suficiente
afastamento para realizar os registros complementares. Em algumas
situagdes, registrou-se inclusive a fala dos informantes.

Nesta fase, atentou-se ao fazer de todos os trabalhadores
presentes no turno. O ndmero de participantes foi se definindo
espontaneamente, de acordo com a sua adesdo, mediante a
manifestagio de seu interesse, constituindo-se de quarenta
trabalhadores: 6 enfermeiros; 8 técnicos de enfermagem; 10
auxiliares de enfermagem; 2 académicas de enfermagem; 7 médicos;
2 médicos residentes; 2 estagidrios de medicina; | fisioterapeuta;
| técnica de nutrigdo e | funciondria da higienizacdo. Observou-se
o cotidiano do seu trabalho, identificando-se como os trabalhadores
desempenhavam suas atividades, na relagdo com os usudrios, na
relacdo entre si, na relagdo com os familiares, na relagdo com a
administrago. Enfim, como exerciam suas agoes, como transitavam
entre o Que necessitava ser realizado e o qQue era realizado.

A partir dessas observagdes, emergiram diversos
Questionamentos: quais agdes de cuidado implementadas pela
equipe de satide foram desencadeadas pela enfermeira, pelo técnico
de enfermagem ou pelo auxiliar de enfermagem? As acdes de
cuidado prestadas pelos trabalhadores decorreram de sua prépria
iniciativa frente 4s necessidades manifestadas pelos pacientes, como
a mucosa oral ressequida, o posicionamento inadequado no leito,
as condigdes higiénicas inadequadas ou, apenas, por meio de uma
determinagdo feita por outrem como, por exemplo, mediante uma
prescricdio médica? De modo semelhante, como o médico
desencadeia o processo de cuidado com o usudrio, com a familia,
com a equipe? Que didlogo tem estabelecido neste ambiente, com
os diferentes sujeitos? Como ocorre na UTI o processo de tomada

de decisdo em relacdo a implementagdo de cuidados e tratamentos?

Na segunda fase da observagdo, “a observagdo continua como
foco mais importante, mas alguma participagdo ocorre. O
pesquisador comega a interagir com os sujeitos e observa suas
respostas””). Assim, vai interagindo com eles, observando seu fazer
e suas acoes e reacdes: “Alguns informantes sdo acompanhados
em suas atividades, de modo que o pesquisador permanega mais
tempo com cada participante, possibilitando uma aproximagdo maior
e uma observacio detalhada”. Podem iniciar, também, as conversas
informais, de modo a perceber, identificar e buscar compreender
como exercem suas acoes e tomadas de decisdes®.

Nesta segunda fase da observago, a observagdo continuou a ser
priorizada, porém, gradativamente foi havendo maior aproximagio
dos trabalhadores, com momentos de participagdo em discussdes e
agdes, atentando-se a suas respostas e comentarios. A medida que
se permanecia mais tempo na UTI, os didlogos também eram
favorecidos. Os trabalhadores falaram de dilemas vivenciados no
cotidiano do trabalho, aparentemente “querendo” respostas para a
sua resolugdo. Embora este ndo fosse o foco do estudo, procurou-se
ouvi-los e encorajé-los para o seu enfrentamento.

Simultaneamente a fase de Coleta e Documentagio dos Dados
Brutos, ocorreu a primeira fase da andlise dos dados. O processo
de andlise inclui o que ¢ dito e observado, posturas, gestos,
sentimentos, a compreensao de valores que norteiam as agdes dos
sujeitos, reunidos para obter uma visdo total do fenémeno. Procurou-
se estar atento para semelhancas e diferengas, incluindo “aspectos
de estruturas sociais: valores politicos, familiares, sociais,
econdmicos, religiosos e praticas de cuidados”®.

Esta etapa da pesquisa teve como finalidade compreender e
reconhecer o contelido da informagio colhida, facilitando a
compreensdo dos dados. Para tanto, fez-se necessério ler, reler,
refletir sobre os achados, utilizando-se dos registros realizados no
didrio de campo, sendo analisados os dados relacionados com os
informantes gerais. Assim, procurou-se realizar interpretacdes e
atribuir significados, frente ao exercicio ou ndo exercicio da
autonomia. A partir da organizagdo dos dados e da compreensdo
da pesquisadora, identificaram-se os informantes-chave®.

A Selecdo dos informantes-chave envolveu a identificacdo dos
trabalhadores da UTI que demonstraram potencial para revelar
informacdes consistentes ao entendimento dos objetivos do estudo.
Para tanto, foram considerados alguns critérios: Que, no minimo,
fosse selecionado um trabalhador da satide de cada édrea e
representantes de todos os turnos de trabalho, para contemplar as
diferentes profissdes e turnos, assim como, ter manifestado
previamente uma aparente manifestagdo de exercicio de autonomia
ou da necessidade de uma acdo heterbnoma. Dentre eles,
identificaram-se quinze trabalhadores: 4 enfermeiros; 2 técnicos
de enfermagem; 3 auxiliares; 4 médicos, | fisioterapeuta e | técnica
de nutricdo.

Na terceira fase da observagdo, “o pesquisador torna-se um
participante mais ativo e a observagao tende a diminuir porque é
dificil observar com freqiiéncia todos os aspectos que estdo
ocorrendo, enquanto se participa das atividades dos informantes”,
devendo-se manter atento a condigdo de observagio®. Nesta fase,
durante a realizagdo de agdes conjuntas, a pesquisadora tornou-se
uma participante mais ativa nas agdes dos trabalhadores, embora
se mantendo atenta a condigdo de observagao. Esta etapa favoreceu




o envolvimento entre a pesquisadora e trabalhadores, o qual permitiu
ndo apenas apreender as visdes de mundo, sentimentos, significados
atribuidos e suas vivéncias como sujeitos, mas possibilitou, também,
comprovar Que “a participacdo direta associada a continuidade da
observagdo, favorece a aproximagdo com os sentimentos e com as
experiéncias vividas dos informantes, além de fortalecer os vinculos
e a relacdo de confianca”®.

Além da interacdo nas mais diversas agdes de cuidado, existiram
momentos de discussdes, com a participagdo da pesquisadora
juntamente a equipe interdisciplinar no “round”. Diariamente, a
pesquisadora era convidada a participar desses momentos. No
entanto, muitas vezes, declinava do convite para observar os
periodos de visita dos familiares e as relacdes estabelecidas pelos
trabalhadores. Numa dnica oportunidade a pesquisadora se fez
presente na sala de lanche, quando houve um momento de
descontracdo com os trabalhadores.

Concomitantemente a terceira fase de observagao, iniciou-se a
segunda fase de andlise. Nesta fase da andlise, os dados foram
estudados para identificar as diferengas e semelhangas frente ao
modo como os trabalhadores da sadde da UTI expressaram suas
agdes, visdes de mundo, significados, valores e tomada de decisoes
ao desenvolver o cuidado, buscando vislumbrar como ocorre a
construcdo moral dos trabalhadores de salde para uma atuagao
pautada na autonomia.

A partir dos significados e do comportamento aparentemente
predominante na cultura da UTI, de alguns dos valores que parecem
nortear as agdes dos trabalhadores, de alguns dos fatores
considerados para a tomada de decisdo e das interpretacdes e valores
atribuidos pela prépria pesquisadora, bem como de comparagdes
com experiéncias e comportamentos numa visdo mais universal a
respeito de cuidado e saide, os dados comegaram, a ser organizados
em categorias e subcategorias, as Quais passaram a caracterizar os
componentes da andlise. Nesta fase, foi elaborado um roteiro de
entrevista com alguns enfoques gerais e, também, contemplando
situagdes especificas a cada informante-chave, de acordo com
observagdes pontuais em particular, dando-se inicio as entrevistas.

Desse modo, para a coleta de dados, a partir da terceira etapa do
perfodo de observacdo, utilizou-se a técnica de entrevista, uma vez
Que permite tratar de assuntos pessoais e aprofundar aspectos
observados, admitindo correcdes e esclarecimentos, com vistas a
maior seguranca e fidedignidade na coleta e anlise dos dados®. A
entrevista “carrega em si uma intimidade Ginica que é compartilhada
entre o entrevistador e o respondente”®, sendo que as informagoes
reveladas ndo sdo discutidas num questionério, pois, muitas vezes,
vém acompanhadas de fortes emogdes. Portanto, ¢ importante Que o
pesquisador favoreca este momento de intimidade, planejando a
entrevista e estabelecendo um ambiente de confianga e harmonia. As
estratégias de manter a atencdo, sacudir a cabega, olhar atento,
aproximar-se do sujeito favorecem o seu interesse. Dai poder se
considerar a entrevista como um dos métodos de coleta de dados
mais importante?”.

Durante a entrevista, o pesquisador pode aproximar idéias sobre
o comportamento ou respostas obtidas nas observagdes. Assim,
“estruturar questdes da entrevista ou dominios de tdpico ajuda o
entrevistado a saber de onde o entrevistador vem ou a situagio
contextual e seus significados explicitos ou implicitos”®. E importante
Que se pense como estruturar Questdes, que se esteja disponivel
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para ouvir, demonstrando interesse, de modo a compartilhar
informagdes especificas e gerais, sendo essencial a empatia para
entrar no mundo, cultura ou situacdo do sujeito®.

Assim, adotou-se a entrevista semi-estruturada, na qual as
questdes foram formuladas para obter conhecimento e ajudar a
perceber, de modo a guiar as discussdes para questdes mais
especificas, provocadas pelos dados ja colhidos na observacao, com
vistas ao alcance dos objetivos do estudo, mediante o relato de
vivéncias, situagdes, detalhes, exemplos e contextos especificos e
gerais do entrevistado, possibilitando a interpretacdo de idéias,
declaragbes, sentidos e significagdes'. As entrevistas iniciaram-se
em dezembro de 2005 e encerraram-se em abril de 2006.

A maioria das entrevistas foi realizada no préprio local e horério
de trabalho; combinada previamente, mediante acordo entre os
informantes e a pesquisadora, durando, em média, | horaa | hora
e 30 minutos. Alguns trabalhadores preferiram realizar a entrevista
antes de seu hordrio de trabalho e outros, agendar em outro local,
para disporem de maior tranqiiilidade. Reconhecendo que cada
trabalhador da sadde possui experiéncias e vivéncias diferenciadas
no seu processo de construgdo moral para uma agdo pautada na
autonomia, procurou-se, durante a entrevista, buscar elementos
de sua histéria pessoal e profissional que reconheciam como
significativos em sua construgdo moral. Para garantir a fidedignidade
das informagdes, as falas foram gravadas em fitas cassetes, mediante
a autorizagdo dos participantes e, logo apds, transcritas,
prosseguindo-se, de imediato, o processo de andlise.

Antes da realizacdo da entrevista, como j4 referido, eram lidas
as anotagdes do didrio de campo, a respeito do informante que
seria entrevistado. As acdes registradas foram a base dos
qQuestionamentos, constituindo-se numa possibilidade para que os
informantes pudessem expressar seus pontos de vista, sentimentos
e percepgoes frente ao seu modo de ser e agir. Durante o seu
transcorrer, foram construindo-se novos Questionamentos, a medida
qQue as respostas eram obtidas, de modo a apreender as percepgdes
e significados atribuidos pelos informantes, com vistas a validagdo
dos dados observados anteriormente.

Assim, cada trabalhador foi entrevistado, mediante o registro
de suas agoes, frente a0 modo como as exercia, sendo estimulado
a expressar como construiu seu modo de agjr, 0 Que pensava sobre
suas atitudes; que valores e fatores considerava para tomar decisoes
€ agir; como transitava entre o Que necessitava ser realizado e o
qQue era realizado; como percebia o seu fazer e o de seus colegas
de trabalho e como visualizava o seu processo de construcio moral
e dos trabalhadores de um modo geral. Assim, foi possivel enriquecer
as sub-categorias de significados na cultura da UTI, atentando-se
ndo s6 as idéias, pensamentos, valores e agdes individualizados,
mas também procurando relacionar e comparar os dados aos de
outros trabalhadores.

Na terceira fase de anilise, os dados obtidos nas entrevistas
foram analisados, comparados e organizados, concomitantemente
com as sub-categorias anteriores, para descobrir padrdes de
comportamento e significados estruturais. Procurou-se evidenciar
as temdticas mais significativas dentre as que foram abordadas, de
modo a resgata-las e aprofunda-las, com os informantes. A
devolugdo dos dados para a validacdo foi realizada mediante a
apresentacdo das interpretagdes, componentes e sub-categorias para
os informantes, discutindo e refletindo sobre os achados, de modo
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a evidenciar os padrdes recorrentes, a consisténcia e credibilidade
das informagdes, compondo-se as categorias.

O total de participantes foi determinado pela saturacdo dos
dados, quando a coleta ndo produziu novas informagées, ou seja,
quando os dados novos produziram informagées redundantes®®.
Portanto, a redundéncia ¢ um termo intimamente ligado a saturagdo,
no que se refere a tendéncia de obter dados similares, repetidos ou
duplicados, com idéias, significados, descrices e outras expressoes
humanas de informantes ou do contexto do estudo. E “a evidéncia
de ter obtido tudo o que pode ser conhecido ou compreendido por
um fendmeno sob estudo™®.

Na quarta fase da observagdo, apds a realizagdo das entrevistas,
o pesquisador faz observacdes reflexivas. Isto, "significa ‘olhar para
tras’ reflexivamente sobre o Que acontece e recapturar a situacdo e
o0 processo total do que aconteceu”, avaliando as informagdes
encontradas®. Nesta fase, a pesquisadora avaliou a sua prépria
influéncia, o aprendizado para saber ouvir e observar, obtendo uma
idéia apurada e mais honesta sobre os acontecimentos, revendo
situagoes, direcionando um reolhar e reavaliando os dados
encontrados, procurando analisar o comportamento e agdes globais
dos informantes como: postura, gestos, mimicas, mudangas no tom
davoz, sorriso, modos de agir, percepgdes de como os trabalhadores
agem frente as situacdes vivenciadas no contexto de trabalho; o
Que é dito ou ndo dito, o que é feito ou ndo é feito frente as
situagdes, quais as reagdes diante das acdes de outros; a expressao
de sentimentos, impressdes e reflexdes.

A quarta fase de andlise constitui-se da sintese dos dados, da
abstracdo de categorias e formulagdes tedricas. Esta fase exigiu
sintese de pensamento, abstracdo e descoberta de temdticas
importantes, com andlise criativa de dados das fases anteriores.
Refletiu-se sobre as informagdes, comparando-as com achados
daliteratura, possiveis formulacdes teéricas e recomendagdes, sem

a pretensdo de esgotar a temética.
CONSIDERAGOES FINAIS

Um caminho metodolégico delineado a partir da proposta de
etnoenfermagem desenvolvido no contexto dos trabalhadores de
uma UTI, mostrou-se de grande valia para o alcance dos objetivos
do estudo. O desenvolvimento de pesquisa a partir da proposta de
Leininger, de Etnoenfermagem, pode constituir-se numa estratégia
a ser utilizada por outros pesquisadores, insatisfeitos com as
dificuldades vivenciadas no contexto cultural de trabalho, desejosos
de refleti-lo e de buscar alternativas.

Neste estudo, utilizou-se a abordagem etnografica com uma
apropriagdo peculiar, uma vez Que se buscou compreender a realidade
cultural dos trabalhadores da saide, os valores que norteiam suas
agoes e os fatores levados em consideracio no contexto do dia-a-dia
de trabalho, com o desafio de apresentar como os trabalhadores da
satide tém interiorizado valores, modos de ser e de fazer, construidos
culturalmente, o Que propicia a sua construgdo moral, o exercicio da
autonomia, favorecendo o cuidado a satde.

Considera-se, também, que o conhecimento produzido podera
contribuir para a formagdo do enfermeiro e dos trabalhadores da
satide de um modo geral, proporcionando novas competéncias no
cuidar, bem como avangando e trazendo subsidios e contribui¢des
para a teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Transcultural. Tal contribuicdo justifica-se pois ndo houve apenas a
preocupagdo com o cuidado de enfermagem cultural do individuo
a ser assistido, mas, sim, o desafio de buscar conhecimentos que,
possivelmente, favorecerdo também a pratica dos trabalhadores da
satide, desenvolvendo a enfermagem como ciéncia e proporcionando
novos caminhos para o cuidado a satide, o exercicio da profissdo, a
ética, complementando a Teoria de Leininger.
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