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RESUMO: O papel do(a) etnégrafo(a) pode ser extremamente exigente e desafiador. E frequente a vivéncia de situagdes e sentimentos
inesperados, que originam reflexdes profundas e fazem emergir estratégias imprevisiveis de resolucao de problemas. Neste sentido, nos
propomos a refletir sobre a vivéncia deste papel a partir de um estudo de Etnoenfermagem. Esta reflexdo tem como base um excerto
retirado das notas de campo deste estudo. Enquadramos teoricamente a reflexao e a complementamos com a analise da implementagao
dos guias propostos por Leininger neste tipo de estudo. As ambiguidades, dificuldades, contradi¢des, desafios e possibilidades que
emergiram do papel experienciado, conduziram-nos ao aprofundamento de conhecimentos, a conscientizacao dos multiplos papéis
vivenciados, a importancia do desenvolvimento da atengdo, a relevancia de se ser aceito pelo outro, a partilha de experiéncias e ao
desenvolvimento da competéncia cultural. Consideramos que este papel nos transformou e promoveu 0 nosso crescimento como
pessoas e investigadoras.

DESCRITORES: Enfermagem transcultural. Pesquisa em enfermagem. Metodologia.

“GOOD MORNING PROFESSOR, SO YOU ARE HERE TO EVALUATE
THEM?” CHALLENGES AND OPPORTUNITIES IN ETHNONURSING

ABSTRACT: The role of the ethnographer can be extremely demanding and challenging. This professional frequently experiences
unexpected situations and feelings, which result in deep reflections and cause unpredictable problem resolution strategies to emerge. In
this study, we reflected on the experience of living this role, based on a study of Ethnonursing. This reflection is based on an excerpt from
the field notes of this study. The reflection was adjusted theoretically and complemented the analysis of the implementation of enablers
proposed by Leininger in this type of study. The ambiguities, difficulties, contradictions, challenges and possibilities that emerged
from the experienced role led to the broadening of knowledge, an awareness of the multiple roles experienced, the importance of care
development, the relevance of being accepted by the other, the sharing of experiences and the development of cultural competence.
We consider that this role has changed us, promoting our growth as people and as researchers.

DESCRIPTORS: Transcultural nursing. Nursing research. Methodology.

“BUENOS DIAS PROFESORA, ENTONCES VIENE PARA EVALUAR?”
DESAFIOS Y POSIBILIDADES DE ETNOENFERMERIA

RESUMEN: El papel del(a) etnégrafo(a) puede ser exigente y desafiante. A menudo, se experimentan situaciones inesperadas y
sentimientos que originan profundas reflexiones y el surgimiento de estrategias imprevistas para resolver problemas. En este sentido,
nos proponemos reflexionar sobre la experiencia de este papel a partir de un estudio de Etno-enfermeria. Esta reflexién se basa en
un extracto tomado de las notas de campo de este estudio. Se encuadré tedricamente y complementé con un analisis de la aplicacion
de las guias propuestas por Leininger. Las ambigiiedades, dificultades, contradicciones, desafios y posibilidades que surgieron, nos
ha llevado a profundizar el conocimiento, a tomar conciencia de las multiples funciones vividas, a darse cuenta de la importancia
de desarrollar la atencién, a resaltar de ser aceptado por los demds, a compartir experiencias y a desarrollar la competencia cultural.
Creemos que este papel nos ha transformado y ha promovido nuestro crecimiento como personas e investigadores.

DESCRIPTORES: Enfermeria transcultural. Investigacion en enfermerfa. Metodologia.
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INTRODUCAO

A entrada no mundo dos informantes cons-
titui, para o(a) etnégrafo(a), um momento intenso
de emocdes e de situacoes inesperadas. Embora
possa saber teoricamente como desempenhar esse
papel, muitas vezes, o(a) etnégrafo(a) é obrigado
a reagir na ocasido e a procurar a melhor resposta
para o que estd a experienciar. Trata-se, de fato,
de um papel exigente, desafiador e que conduz a
momentos profundos de introspeccao.

Foi a partir de uma situagao imprevista ocor-
rida durante o trabalho de campo, de um estudo
de Etnoenfermagem, que nos sentimos impelidas a
refletir sobre o nosso papel de etnégrafas. O estudo
em causa foi desenvolvido no ambito do Douto-
rado em Enfermagem da Universidade de Lisboa.
Fundamentado na Teoria do Cuidado Cultural de
Leininger, o estudo teve como objetivo conhecer as
convergéncias e divergéncias do cuidado cultural
desenvolvido por enfermeiros(as) ucranianos(as)
imigrantes em Portugal.

Apo6s o relato que se segue, retirado das
notas de campo da primeira autora, refletimos
criticamente sobre o nosso papel de etnégrafas,
enquadrando-o numa base tedrica e contextua-
lizando-o com a experiéncia de outros investi-
gadores. Leininger,' ao conceptualizar o método
de Etnoenfermagem, sugere a utilizagao de guias
para ajudar os(as) investigadores(as) durante a
pesquisa. Ao adotarmos este referencial, objeti-
vamos evidenciar os desafios e possibilidades que
eles nos colocaram no desenvolvimento do estudo.

Servico de Medicina Delta*

Chego ao servigo pelas 10h. Preciso consultar
0 hordrio dos(as) enfermeiros(as) ucranianos(as) que
aqui trabalham para poder organizar as minhas vindas
a campo, jd que fazem turnos e, por vezes, ocorrem
alteragoes.

Como conheco o servico, em resultado de uma
experiéncia anterior de orientagdo de estudantes, di-
rijo-me de imediato a sala de trabalho. Ai, junto dos
armdrios onde sdo guardados os soros, encontro a en-
fermeira Dalia, que jd conhego dessa mesma formagdo.
A Enfermeira cumprimenta-me de imediato com um
sorriso e pergunta:

Enfermeira Ddlia - Bom dia professora, entdo vem
cd para os avaliar?

Eu [“engulo em seco” e sinto esmorecer o
meu entusiasmo. Mesmo assim sorrio e sé espero

que o meu sorriso nado parega forcado] - Bom dia
enfermeira Ddlia. Ndo! Ndo estou cd para os avaliar,
agora sou eu a aluna e venho aprender com eles.

Tento mostrar entusiasmo, mas sinto que levei
um banho de dgua fria com o seu comentdrio. Num
centésimo de sequndo passam vdrias preocupagoes pela
minha cabeca. Se a enfermeira pensa desta maneira,
0s(as) outros(as) enfermeiros(as) do servico também
vdo pensar igual, para ndo falar dos(as) enfermeiros(as)
ucranianos(as) que elegi como informantes-chave e que
foram meus alunos. Ndo devia ter vestido o uniforme
da escola, mas o que € fato é que ele facilita a circulacdo
dentro do hospital. O que é que eu fago? Como é que
eu vou conseguir desfazer esta ideia concebida pelos
profissionais de enfermagem da unidade?.

Enfermeira Ddlia [olhando para mim e fran-
zindo a testa em ar de davida] - A professora vem
aprender com eles?!

Eu - Sim! Quero aprender com eles(as).

Explico-lhe, entdo, os objetivos do estudo, o
trabalho de campo que quero iniciar esta semana e as
entrevistas que pretendo fazer mais tarde. A Enfermeira
ouve-me atentamente mas ndo parece muito convencida.
Procuro, mentalmente, inventariar razoes para esta rea-
cdo: serd que, porque estou na escola jd ndo tenho nada a
aprender com os(as) estudantes? serd que é porque nio
tenho nada a aprender com estes(as) enfermeiros(as)
em particular, porque sio estrangeiros(as)? Procurei
ndo pensar, com receio de entrar em motivos ligados a
descriminacdo e ao etnocentrismo.

Continuo a conversar com a enfermeira Dilia e
explico-lhe que irei acompanhar os(as) enfermeiros(as)
ucranianos(as) nos turnos da manhd, da tarde e da
noite, e que gostaria de comecar ainda esta semana.
Refiro-me também que jd havia falado com a enfermei-
ra-chefe e combinado com ela de vir ao servico para
consultar o hordrio e saber quais os turnos em que estes
enfermeiros(as) estdo presentes. A enfermeira acena
afirmativamente com a cabeca e desprega o hordrio dos
turnos do quadro de avisos, colocado na parede atrds
dela. Entrega-me e deseja-me boa sorte para o trabalho.
Agradeco-lhe e sento-me junto a mesa central da sala
de trabalho, a transcrever o hordrio (O3).

O METODO DE ETNOENFERMAGEM

Para estudar os fendmenos da enferma-
gem, especialmente relacionados com a Teoria
do Cuidado Cultural ou Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural, Leininger

* Para garantir a privacidade, todos os nomes de lugares e pessoas foram alterados.
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cria, na década de 1960, o método de investigacao
Etnoenfermagem."* A autora define-o como um
método qualitativo e indutivo de investigacao, que
estuda, documenta, descreve, compreende, expli-
ca e interpreta os pontos de vista das pessoas, os
significados das suas experiéncias de vida didrias,
relacionadas com o cuidado humano, com a satide
e o bem-estar. Trata-se de um método que permite
a descoberta de fendmenos numa perspectiva ma-
cro ou micro, dependendo do dominio de pesquisa
escolhido pelo(a) investigador(a).'

A Etnoenfermagem tem algumas seme-
lhancas com a Etnografia, mas difere no seu foco
e finalidade. A Etnoenfermagem focaliza-se nos
fenomenos de enfermagem, tais como o cuidado,
o bem-estar, a saude e a doenca, com a finalidade
de construir conhecimento de enfermagem, tal
como ¢ entendido e experienciado pelos(as) en-
fermeiros(as) e pelas pessoas que sdo cuidadas.*

Quanto as semelhangas, quer a Etnoenfer-
magem quer a Etnografia partilham uma base
epistemoldgica e filoséfica comum, bem como
utilizam métodos de recolha de dados similares,
a observagdo participante e a entrevista.** Ambos
os métodos privilegiam a visdo emic dos aconteci-
mentos, embora ndo descurem a perspectiva etic,
que é também documentada, descrita e explicada,
providenciando visdes contrastantes do fendémeno
em estudo. Tratam-se de métodos centrados nas
pessoas, com intenso envolvimento do(a) investi-
gador(a) com os(as) informantes, com o propodsito
de compreender as suas experiéncias e estilos
de vida. Adotando o papel de aprendente, o(a)
investigador(a) obtém informagdo compreensiva,
contextual e em primeira-mao sobre o fend6meno
em estudo.?

Ao conceptualizar o método de Etnoenfer-
magem, Leininger’ sugere a utilizagdo de seis guias
para auxiliar o(a) investigador(a) durante o estudo,
conforme especificado a seguir:

1. O Guia do Dominio de Pesquisa - previsto
para abarcar todos os aspectos - palavras ou
idéias - sobre o que o(a) investigador(a) pre-
tende investigar, ajudando na centralizacao
do cuidado cultural.

2. O Guia (ou Modelo) Sunrise - utilizado para
explorar de forma compreensiva as multiplas
influéncias do cuidado cultural. Nele, vemos
representados os diversos componentes da
teoria de Leininger: como se interrelacionam
os componentes da visdao do mundo e das
dimensdes da estrutura cultural e social

(crengas, valores culturais e modos de vida,
religido, filosofia e crengas espirituais, fatores
econdmicos, crengas educacionais, perspecti-
vas tecnoldgicas, parentesco e redes sociais,
fatores politicos e legais) com o contexto da
linguagem e do ambiente. Igualmente, é evi-
dente a influéncia de todos estes aspectos nos
padroes de cuidado e nas praticas humanas,
bem como no bem-estar e satide das pessoas,
familias, grupos, institui¢des e comunidades.

3. OGuiade “Estranho(a) a Amigo(a)” - usado
para orientar o(a) investigador(a), quando
entra no mundo dos(as) informantes, ser
aceito e a tornar-se um amigo(a) de con-
fianca, afastando-se da posicao em que é
olhado(a) como estranho(a). Neste processo,
o(a) investigador(a) é obrigado(a) a fazer
uma constante autoavaliacido e reflexdo. Ao
chegar a posicao de “amigo(a)”, o(a) inves-
tigador(a) estd em condigdes de recolher
informacdes emic, auténticas e crediveis.

4. OGuia de Observagao-Participacao-Reflexao
(O-P-R) - utilizado para orientar o(a) inves-
tigador(a) a realizar observagdes focalizadas
no ambiente dos(as) informantes. Partindo
da posicao de completo(a) observador(a),
o(a) investigador(a) passa gradualmente
para a fase de participacao e, finalmente,
para a de reflexdo e de confirmagdo dos da-
dos colhidos com os(as) informantes.

5. O Guia Etnodemografico - empregue para
recolher informacao sobre os(as) informan-
tes, relacionada com a sua historia de vida.

6. O Guia de Inser¢do na Cultura - usado para
identificar a aproximacao versus afastamento
da sua propria cultura.

A utilizagdo destes guias tem a funcao de
auxiliar o(a) investigador(a) no desenvolvimento
do método de Entnoenfermagem, constituindo
formas de examinar as principais caracteristicas
da Teoria do Cuidado Cultural e de focalizar-se
no dominio de pesquisa. Leininger! salienta que
estes guias ndo devem e nem podem constituir
um espartilho que impecam o(a) investigador(a)
de colher novas informagdes de maneira informal
e espontanea. Em sua opinido, o processo de Ent-
noenfermagem tem que manter-se flexivel, para
que o(a) investigador(a) possa acompanhar as
pessoas nos seus contextos naturais.

Salientamos algumas caracteristicas da Teo-

ria de Leininger, nomeadamente a simplicidade, a
generalidade, a precisdo empirica e as consequén-
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cias derivaveis.” A simplicidade advém da opinido
de estudantes de enfermagem e de enfermeiros(as)
de que, embora sejam necessérios conhecimentos
de Antropologia e de Enfermagem Transcultural
para ser usada com rigor, quando dominam es-
ses conhecimentos, a utilizacdo da teoria é muito
prética, relevante e ttil. Consideram, também, que
é facil apropriarem-se mentalmente do Modelo
Sunrise e colocarem-no em prética. Nao obstante
esta simplicidade, é curioso que alguns estudantes
de formagodes pos-graduadas em enfermagem ain-
da optem por utilizar o processo de enfermagem
como metodologia de estudo, nas suas pesquisas
fundamentadas na Teoria de Leininger, em vez
do Modelo Sunrise.®

Retomando as caracteristicas da Teoria de
Leininger,” a generalidade da teoria é conferida
pela perspectiva holistica, polivalente, multicultu-
ral e mundial que encerra. No que diz respeito a
precisdo empirica, é evidente que a teoria é passi-
vel de investigagdo e que o método de investigagao
proposto, a Etnoenfermagem, é rigoroso. Por fim,
as consequéncias derivaveis, isto é, os resultados
da aplicacdo da teoria, tém-se mostrado importan-
tes para a enfermagem. Estes resultados estao a
ser usados na pratica, no ensino e na investigagao
em enfermagem. O fato do conceito de cuidar es-
tar no centro de interesse da teoria, é um aspecto
fundamental para o progresso do conhecimento
e da prética de enfermagem.

DESAFIOS E POSSIBILIDADES DA
ETNOENFERMAGEM

Com base no exposto anteriormente, surge
o desafio de como operacionalizar, no campo, os
varios guias propostos por Leininger. Estava bem
claro, para nds, que queriamos conhecer o cuidado
profissional desenvolvido por enfermeiros(as)
ucranianos(os) a trabalhar em Portugal. Este era o
dominio do estudo e era neste parametro que nos
situdvamos para implementar o Modelo Sunrise.
E nele que nos ancoramos para descobrir, a partir
da perspectiva destes(as) enfermeiro(as), as res-
tantes dimensdes do modelo, aspecto possivel pela
flexibilidade que o caracteriza. O Modelo Sunrise
permite uma imagem visual dos componentes
conceptuais da Teoria de Leininger, o que pode
ser considerado um dos seus pontos fortes, ja que
a existéncia deste Modelo orienta a colheita de
informagdo.” Contudo, surgiu-nos uma questao:
como “entrar no mundo” dos(as) enfermeiros(as)
numa perspectiva transcultural?

Aprofundando conhecimentos

O estudo da histéria da Ucrania, das suas
crencas, valores culturais e modos de vida, da
politica, economia, educacao, religido e de todos
os outros fatores que compdem as dimensdes da
estrutura cultural e social, bem como os aspectos
relacionados com o cuidado a satide do sistema
popular e profissional, fizeram aumentar a nossa
sensibilidade cultural. Reconhecemos que deti-
nhamos, até entao, poucos conhecimentos sobre
este dominio, o que designado na literatura como
a etapa da incompeténcia consciente do processo
de obter conhecimento cultural ® Este estudo reali-
zado anteriormente ao inicio do trabalho de campo
foi essencial e motivou-nos para nos “aproximar”
dos(as) enfermeiros e enfermeiras ucranianos(as)
e querer aprender com eles(as).

Retomando a questdo do Modelo Sunrise,
Leininger?® recomenda que ele nado seja olhado
como um modelo linear e que controla variaveis,
mas sim de forma aberta, flexivel e naturalista, de
modo a ser possivel obter informagdes subjetivas
e objetivas do cuidado cultural. Estas sao também
as caracteristicas do método de Etnoenfermagem,
pelo que sentiamos que teoria e método estavam
intimamente interligados. O conhecimento destas
particularidades foram de ajuda para encarar todo
este processo com mais tranquilidade, face as suti-
lezas que o cuidado assume, nem sempre visiveis
num primeiro olhar.

Motivadas pelo nosso desejo em descobrir as
convergéncias e divergéncias do cuidado cultural
dos(as) enfermeiros(as) ucranianos(as) do nosso
estudo, face a realidade portuguesa, procuramos
compreender como tomavam as suas decisoes
e agiam, nas trés modalidades de decisdao-agdo
propostas.’ Deste modo, foi possivel conhecer de
que forma estes(as) enfermeiros(as) preservavam,
adaptavam e/ou reestruturavam as suas praticas
de cuidado cultural, sabendo que eram guiados
pela necessidade de serem culturalmente con-
gruentesno novo contexto onde se encontravam.?

Sentimos que valorizamos os conhecimen-
tos que os informantes possuiam (a perspectiva
emic) a0 mesmo tempo que os compardvamos e
contrastdvamos com as nossas pesquisas (a pers-
pectiva etic), na procura de um conhecimento mais
abrangente do fendémeno em estudo.

Vivendo multiplos papéis

O fato da primeira autora conhecer os(as)
enfermeiros(as) do estudo, em consequéncia de ter
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participado como formadora nos seus processos de
equivaléncia ao Curso de Enfermagem portugués,
fez emergir dois tipos de questdes. Por um lado, a
primeira autora ja nao era estranha, ja tinha dado
alguns passos no continuo que termina na con-
fianca e amizade. Por outro, o papel que entdo era
assumido, o de aprendente, opunha-se ao anterior,
o de formadora e avaliadora, e parecia emergir de
uma forma mais débil e hesitante.

Apesar de ser referido a condicao de douto-
randa da primeira autora e de ser exibido um cra-
chéa de identificacdo com essa informacéo, e de usar
o uniforme semelhante ao dos(as) enfermeiros(as),
aimagem estabelecida ndo se modificaria automa-
ticamente. Havia sido reafirmado varias vezes a
condicao de aprendente da primeira autora, mas a
desconfianga era evidente. Embora esperassemos
que o papel de etno-enfermeira-investigadora
desconstruisse o de formadora e avaliadora, esse
altimo ainda era muito forte e marcante. O papel
de formadora foi fundamental para ajudar este
grupo de enfermeiros(as) a inserir-se na cultura
da enfermagem portuguesa e a adaptar-se a uma
dindmica de trabalho diferente, referente a das ins-
tituicOes de satide dessa nova realidade. Trabalhar
estes aspectos, naquela altura, foi determinante
para que os(as) enfermeiros(as) pudessem se in-
serir no mercado de trabalho em Portugal. Agora,
a situagdo era diferente e queriamos descobrir as
convergéncias e divergéncias entre o cuidado de
enfermagem que desenvolviam em Portugal e o
praticado no pais de origem, sem ter por tras o
espectro de qualquer avaliacdo de desempenho
profissional.

Essa dualidade de papéis é também alvo de
reflexdo por parte de outra investigadora, que era
enfermeira e gestora.” Como enfermeira, a investi-
gadora considera que é uma insider da profissao e,
como trabalhadora, é uma insider da organizacao.
Contudo, pelo fato de ser uma gestora e nao exer-
cer a pratica clinica, nem ser uma perita na area
em que desenvolveu o seu estudo, tornou-se, em
certo grau, uma outsider e, como tal, capaz de se
distanciar conceptualmente dos acontecimentos e
observar com a necessdria objetividade de inves-
tigadora. No entanto, embora tivesse o cuidado
de informar que se encontrava ali apenas como
investigadora, os(as) enfermeiros(as) do estudo
aproveitavam também para fazer perguntas rela-
cionadas com a drea da gestao, associando-lhe em
simultaneo estes dois papéis. Para a investigado-
ra, esta situacao tornava-se, por vezes, confusa e
conflituosa.

Estas “realidades multiplas”** que expe-
rienciamos, decorrem da proépria diversidade dos
participantes do estudo e da diversidade que existe
dentro de cada um de noés. A diversidade interior
pode emergir em incongruéncias no decorrer de
uma mesma entrevista ou em discrepéncias entre
o que se faz e o que se diz que se faz."’

Desenvolvendo a atencao

O aspecto anteriormente referido constituiu
um desafio que nos manteve em alerta e que nos
obrigou, continuamente, a autoavaliar os compor-
tamentos e atitudes e a refletir sobre eles. Todo este
processo nos impeliu a flexibilidade e a procura de
estratégias para a resolu¢dao dos problemas encon-
trados, como também é referido num estudo com
pessoas idosas institucionalizadas." Tratou-se de
uma vivéncia em que os nossos sentidos estiveram
permanentemente despertos, num processo de
abertura a possibilidades inesperadas.’

Reconhecemos que estar permanente em
alerta é um trabalho muito exigente mas que con-
duz, sem dtvida, a um conhecimento profundo
do contexto que nos rodeia e das relagdes que se
estabelecem entre os vérios intervenientes, o que
tentamos descrever o mais pormenorizadamente
possivel nas notas de campo. No entanto, pelo fato
de sermos enfermeiras e estarmos familiarizadas
com a cultura de enfermagem, sentimos que tive-
mos que ter uma atencao redobrada em observar
e evitar influenciar a realidade estudada, quer
através das nossas palavras quer dos nossos atos.
Temiamos que, por estarem interiorizados em
nos, 0s usassemos espontaneamente sem tomar
consciéncia da sua possivel influéncia no contexto
do cuidado de enfermagem.

No entanto, muito embora possamos ter em
consideragdo este aspecto, corremos o risco de
influenciar as respostas dos informantes, quando
pertencem ao mesmo grupo profissional. Um estu-
do aborda esta questao ao focar as convergéncias
e divergéncias nos valores e pratica de cuidado
de enfermagem de enfermeiras anglo-americanas
e filipino-americanas num hospital americano.'
Pelo fato de ser enfermeira, professora e filipina
(embora estivesse a viver ha 22 anos nos Estados
Unidos da América), a autora considera que terd
influenciado as respostas dos informantes, os quais
inicialmente se mostravam bastante reservados.
Em sua opinido, esta situagdo ndo constituiu
obrigatoriamente um constrangimento, uma vez
que o seu “passado” a ajudou a estar mais atenta
na sua andlise.
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Trabalhando a aceitacdo

A semelhanca das vivéncias de outros auto-
res,'? também nds sentimos a reserva de nossos(as)
informantes-chave, por oposicdo a aceitacao dos
doentes e dos outros profissionais, que nos con-
fundiam com as enfermeiras do servico e solicita-
vam inclusivamente a nossa intervencgéo, talvez
por nao estarem ao corrente do objetivo da nossa
presenca naquele contexto. Serd que esta reserva
resultava de se sentirem avaliados(as) por nos?
Ou relacionar-se-ia com a exposicao que forgosa-
mente estavam a ter no servigo em consequéncia
da nossa presenca?

E necessario evidenciar o perigo de uma re-
lagdo de confianga comprometida, quando existe a
sujeicdo de participantes ao estudo e, consequen-
temente, uma postura de poder do(a) pesquisa-
dor(a), ndo obstante tenham sido cumpridos os
procedimentos para obter um consentimento in-
formado.” Uma situacao semelhante foi experien-
ciada por uma enfermeira gestora, quando tomou
consciéncia de que o grupo de enfermeiros(as)
participantes do estudo poderia sentir-se obrigado
a participar, apesar de ter reforcado, junto deles,
que ndo veria negativamente qualquer recusa na
participacdo.’ De fato, a vivéncia deste papel ndo
deixa de ser ambiguo e exige uma transformacao e
uma redefini¢cdo de nés préprias, o que aconteceu
também com outro pesquisador,® no seu estudo
etnogréfico, no ambito da educacao.

Ao procurar evitar a condigdo de intrusa,
veio-nos a lembranga alguns principios orientado-
res de autores na area. Por exemplo, é fundamental
ter uma atitude consciente de quase completa
ignorancia para conseguirmos captar o significa-
do das acOes e acontecimentos para as pessoas,
participantes do estudo."* Leininger também
reforca a necessidade de mantermos uma mente
aberta, uma escuta ativa e uma atitude genuina
de querer aprender. Noutra perspectiva, é preciso
lembrar que a presenca do(a) investigador(a) no
local de estudo introduz nesse uma série de novas
relacOes sociais, uma vez que a observacao direta
e a comunicacao sdo processos de interaccao que
se vao reorganizando a medida que o estudo
decorre.’® E importante nao evitar a interferéncia
mas ter consciéncia dela, controla-la e objetivé-la,
quer durante o processo de produgdo dos dados
quer durante a sua analise.'

Procuramos, entdo, adotar algumas estra-

tégias para promover a aceitagdo do novo papel,
acompanhando e observando o cuidado desen-

volvido por este grupo de enfermeiros(as) nos
diferentes turnos de trabalho. Assim, houve uma
aproximacao da realidade de trabalho dos(as) en-
fermeiros(as), nos turnos da manh3, tarde e noite.
Este fato possibilitou-nos efetuar observagdes
detalhadas do cuidado desenvolvido com pessoas
doentes, o qual, embora nao seja interrompido du-
rante as 24 horas, tem expressoes proprias em cada
turno. Esta estratégia foi também usada noutros
contextos,'!” o que reforca a importancia de ter
uma visao alargada e completa da dinamica do
servigo, bem como do trabalho dos(as) enfermei-
ros(as), permitindo desenvolver a sensibilidade
cultural para o contexto do estudo. Para além
disso, o horério hospitalar, por turnos, afasta-nos
do horario do ensino, o que também pode influir
positivamente na aceitacdo do nosso novo papel.
De fato, as diferentes estratégias utilizadas poten-
cializam a riqueza da informagdo recolhida, pro-
movem a aproximacao ao grupo e desenvolvem
o rigor metodoldgico.®

Ainda pensando na fragilidade do nosso
papel, “afastamo-nos” intencionalmente dos(as)
outros(as) enfermeiros(as) do servico, para que
esses encontros ndo fossem interpretados pe-
los(as) enfermeiros(as) ucranianos(as) como uma
transmissao de informacdo sobre o desempenho
observado. Uma situagdo semelhante foi também
mencionada em outro estudo, em relacdo ao
“afastamento” da enfermeira chefe, no seu estudo
etnografico com enfermeiros(as) que cuidam de
pessoas idosas.!” Desta forma, achamos que conse-
guimos desenvolver a relacao de confianga que se
comegcava a estabelecer e que queriamos fortalecer.

No entanto, sentiamo-nos ambivalentes na
interpretagdo que podiamos fazer ao comentario
que recebemos de varios elementos do grupo: a
professora ajudou-nos na equivaléncia, agora somos
noés que a ajudamos. Sentiamo-nos sensibilizadas
por esta verbalizagdo de ajuda, que acreditdvamos
ser genuina e que se materializava, por exemplo,
em informagdes sobre as suas experiéncias profis-
sionais na Ucrania. Contudo, por vezes, tinhamos
davidas se ndo o faziam por obrigagao.

No que diz respeito ao nosso pedido para
nos tratarem pelo nome proéprio, o resultado fi-
cou aquém das nossas expectativas. S6 algumas
enfermeiras o fizeram, quase a medo, parecendo
desconfortaveis com essa iniciativa. Serd que
a vivéncia dos papéis de professor e estudante
experimentados anteriormente, impediam esta
familiaridade?
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Partilhando experiéncias e desenvolvendo a
competéncia cultural

Retomando os guias propostos por Leinin-
ger’, nomeadamente o Guia Observacao-Participa-
¢do-Reflexao, verificamos que nao era facil sermos
completos observadores, como preconiza a autora,
quando o ritmo de trabalho a nossa volta, sobretu-
do nos turnos da manha, era intenso. Além disso,
o cuidado aos doentes exigia privacidade, um
direito que os assistia, sendo por isso necessario
manter as cortinas corridas. Entdo, como efetuar
a observacao sem participagao? Nestes momentos
isso nao era possivel, tendo ocorrido colaboragdes,
como seja segurar no doente ou ajudar a mobili-
zé-lo. Quanto a reflexdo, percebemos que ndo se
consegue dissociar deste processo, servindo-nos
de condutor no caminho a seguir em direcdo a
perspectiva emic dos participantes.

Gradualmente, a nossa permanéncia em
campo foi-nos aproximando dos(as) enfermei-
ros(as) ucranianos(as). Este aspecto traduzia-se
pela partilha das suas historias de vida e de alguns
momentos fora do hospital, como seja o convite
para assistirmos a cerimoénia da Pascoa da Igreja
Ortodoxa. Igualmente, fomos constatando que ndo
se inibiam de fazer comentarios criticos na nossa
presenca, em relacdo ao servigo ou a sua dindmica
de funcionamento.

Embora a partilha de episédios das suas
vidas tivesse ocorrido pontualmente durante o
trabalho de campo, foi na ocasido das entrevistas
que ela se tornou mais acentuada. A vontade em
nos ajudar era manifesta e do discurso emergiam
emocgdes que retratavam os caminhos dificeis
percorridos desde a Ucrénia até Portugal, a so-
brevivéncia, as diligéncias d4rduas para voltar
a exercer a profissdo de enfermagem, o esforco
para serem aceitos como iguais pelos seus pares.
Nestes relatos, iamos percebendo o empenho em
se inserirem na cultura portuguesa, ao mesmo
tempo que procuravam preservar habitos de vida
ucranianos que traduziam a sua individualidade
cultural e social.

Ao refletirmos sobre a nossa experiéncia des-
de que decidimos enveredar por este estudo, vem-
nos a memoria o Modelo de Campinha-Bacote-O
Processo de Competéncia Cultural no Cuidados
de Satude,® que utilizamos num estudo anterior.
Este modelo congrega a nossa experiéncia ao uti-
lizarmos a Etnoenfermagem. O desenvolvimento
da competéncia cultural é um processo dindmico e
ndo um fim em si mesmo, no qual intervém cinco
conceitos indissocidveis: a consciéncia cultural,

o conhecimento cultural, os encontros culturais,
as habilidades culturais e o desejo cultural; este
altimo considerado como o conceito estruturante
do desenvolvimento da competéncia cultural.®

Durante este periodo, sentimos que a nossa
consciéncia cultural foi “tocada”. Tornamo-nos
mais sensiveis, apreciadoras e defensoras dos valo-
res, crencas, habitos de vida, praticas e estratégias
para resolver os problemas utilizados na cultura
ucraniana. Na opinido da autora, estes aspectos
caracterizam este conceito. Fomos levadas a
examinar igualmente os nossos proprios valores,
preconceitos e a tomar consciéncia do nosso et-
nocentrismo. No papel de formadoras, acabamos
por achar que o nosso cuidado de enfermagem
é o melhor, ja que o estudamos e ensinamos.
Embora sabendo, teoricamente, que o cuidado
pode ter expressoes diferentes que revelam a in-
dividualidade de quem cuida, na prética emerge
automaticamente a comparagdo benéfica a nosso
favor. Evidentemente que esta posicao tinha que
ser imediatamente revista.

Quanto ao conhecimento cultural, é evi-
dente que ele foi desenvolvido pelo nosso estudo
através da procura de informacao sobre a cultura
ucraniana, sedimentado depois pelos encontros
culturais com os(as) enfermeiros(as) do estudo.
Estes encontros fizeram crescer em noés a sensibi-
lidade e o conhecimento do que esta e do que ndo
estd explicito. As habilidades culturais, nas quais
a observagdo e a comunicacdo desempenham um
papel fundamental, traduzem-se na capacidade de
recolher dados culturalmente relevantes. Também,
neste dominio, sentimos que as nossas habilidades
se foram refinando pouco a pouco.

Finalmente, o desejo cultural reflete a moti-
vagao que a pessoa tem em querer envolver-se no
processo de competéncia cultural, o que é diferente
de ter que envolver-se nesse mesmo processo.®
Traduz-se pela congruéncia entre as palavras, as
acoes e os sentimentos. O desejo cultural toca-nos
particularmente e sentimos que esta presente des-
de o principio, fazendo-nos acreditar neste projeto,
ter entusiasmo e motivagdo para vé-lo chegar ao
fim. O desejo cultural tem, como meta maior, a
responsabilidade por construir um conhecimento
que possa subsidiar um cuidado de enfermagem
de maior qualidade as pessoas ucranianas que
procuram os servicos de satide em Portugal. Par-
tilhamos a opinidao de que um estudo etnografico
deve, para além de investigar a pratica, também
instigar a mudanga.’”® Resta, entdo, o desafio de
ultrapassar a mera sensibilidade cultural e cami-
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nhar para a incorporagao dos achados da pesquisa
transcultural na pratica quotidiana.

CONCLUSAO

A Etnoenfermagem, sendo o tnico método
de investigacao ligado a enfermagem, constitui um
método relevante na descoberta do cuidado huma-
no e dos fendomenos relacionados com a disciplina
e a profissao de enfermagem. A utilizagdo deste
método impulsiona a descoberta de conhecimento,
que promove a qualidade do cuidado de enferma-
gem numa perspectiva transcultural.

No entanto, a implementagdo da Etnoen-
fermagem coloca desafios e abre possibilidades
aos investigadores, no seu papel de etnégrafos,
0s quais nem sempre sao previsiveis no inicio da
pesquisa. Tal foi o que aconteceu com as autoras,
que partilham alguns destes desafios e possibili-
dades a partir da reflexao que fazem do seu papel
de etnégrafas, num estudo de Etnoenfermagem
com enfermeiros(as) ucranianos(as) imigrantes
em Portugal.
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