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Capitulo 3

Emocoes

na pesquisa
etnografica:
dilemas e desalios
de pesquisadoras
em campo

Renata de Morais Machado
Nathalia Ramos da Silva
Rachel Aisengart Menezes

1. Introducao

Na pesquisa e no trabalho de campo etnogréfico, por vezes, o pes-
quisador vivencia uma emergéncia de emocoes, sobretudo, ao se tratar
de investigacdo associada aos processos de satide/doenca, de sofrimento
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e de vida/morte. Neste artigo desenvolvemos uma reflexao acerca dos
desafios enfrentados pelo pesquisador no campo, tanto no contato com
as proprias emocdes quanto com aquelas dos investigados. Acrescente-
se um dado: ao tratar-se de investigacao na area da saude coletiva, pode
ocorrer também que o pesquisador seja profissional de satide, com for-
macao e com conhecimentos técnicos em determinada area da satde,
de modo a configurar uma dupla identidade.

As emocg0es constituem tema de reflexdo nas ciéncias sociais.
Em As formas elementares da vida religiosa, Durkheim (1996) analisa
as emocdes como consequéncia da coercdo da sociedade sobre o indi-
viduo. E com o artigo “A expressdo obrigatéria dos sentimentos”, de
Mauss (1979), que as emocOes passam a ser enfocadas com base em
uma articulacdo entre sociedade e individuo (COELHO; REZENDE,
2011). Na acepcgao do autor, a expressdo de emocdes teria valor sim-
bélico, uma vez que funciona como uma linguagem capaz de transmi-
tir, para os outros e para si, o que se sente. E nessa perspectiva que as
emocOes devem ser observadas durante o processo de pesquisa, devido
a sua influéncia facilitadora ou inibitéria na entrada do pesquisador em
campo, na coleta e na analise de dados (CAPRARA; LANDIM, 2008).

Uma das mais tradicionais premissas das ciéncias sociais é a neces-
sidade de uma distancia minima que garanta, ao investigador, condicoes
de objetividade em seu trabalho. Assim, o pesquisador deve observar a
realidade com olhos imparciais, evitar envolvimentos passiveis de con-
duzir seus julgamentos e/ou conclusdes a distor¢des. Esse movimento
de relativizar as nogdes de distancia e de objetividade possibilita, por
um lado, uma atitude de modéstia e de humildade no que concerne a
producdo de conhecimentos. Entretanto, por outro lado, também possi-
bilita observar o familiar, estudando tal contexto no que tange a impos-
sibilidade de resultados imparciais e neutros.

Descrever o Outro com presumida neutralidade, sem emitir valo-
res pessoais nem esclarecer o processo de intercambio de experiéncias
entre pesquisador e nativos é assumir a crenca na objetividade do cien-
tista. O que estd em jogo durante a pesquisa é tanto a contencao e o
controle da expressdo dos sentimentos do pesquisador no campo quanto



o0 uso de suas emocgoes na elaboracdo da analise e do texto (GOMES;
MENEZES, 2008).

Crapanzano (2010) alerta sobre o risco presente em todo trabalho de
campo, devido ao conflito inerente entre estar aberto ao novo e a limitan-
te lealdade as proprias orientagOes, aos proprios valores e preconceitos.
Uma vez que o trabalho de campo é sempre interpessoal e interlocuté-
rio, esses momentos percebidos com estranhamento (apesar do risco que
implicam ao campo) podem ser as vias de descobertas etnograficas, se
ndo forem ignorados. O autor enfatiza a ideia de que o campo aconte-
ce, desenrola-se e se desenvolve no encontro, condi¢cdo que implica um
processo continuo de negociacGes das perspectivas entre o pesquisador
e os sujeitos observados. Assim, a etnografia é um processo de tradu-
cdo da experiéncia subjetiva do investigador em formulacdes tedricas.

Na antropologia é frequente o relato sobre as experiéncias dos entre-
vistados como objeto de estudo, devido a sua capacidade abrangente
diante de fendomenos complexos. Segundo Luhrmann (2010), inclina-
¢Oes psicologicas e corporais influenciam o modo como os investigados
usam e entendem os modelos culturais. A autora considera vantajoso
que o pesquisador analise suas préprias inclinacdes, uma vez que elas
moldardo a forma como a cultura em campo sera apreendida por ele.
Assim, as inclinagdes do investigador ndo sdo entendidas como um
problema para a pesquisa, contanto que ele reconheca a possibilidade
de surgimento de impactos na abordagem de determinados temas ou
situacoes. Nas palavras de Roberto DaMatta, “o elemento que se insi-
nua no trabalho de campo é o sentimento e a emocao. Estes seriam,
para parafrasear Lévi-Strauss, os hdspedes ndo convidados da situacdo
etnografica” (DAMATTA, 1978, p. 7).

O investigador vai a campo motivado por uma questdao que lhe é
particular: sua presenca nao é requisitada pelos individuos pesquisa-
dos. Nessa perspectiva, o trabalho de campo é uma violagdo do espaco
e da intimidade dos individuos, de modo que o pesquisador deve bus-
car estabelecer um processo de aceitacdo. Nesse sentido, Crapanzano
(2010) afirma a importancia de ndo se ignorar nem de se esquecer do
ato de violacdo inerente a pesquisa de campo, uma vez que o resultado
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da pesquisa depende desse encontro — que é sempre unico — e do modo
como os dados sdo coletados.

Em estudos na area da saude coletiva, é frequente que o pesqui-
sador seja um profissional de satide que atua na mesma instituicdao
em que empreende a observacao e as entrevistas. A pesquisa pode ser
tanto no mesmo setor em que trabalha quanto em outro setor ou fun-
¢do, como foi o caso da investigacdo desenvolvida por Gomes (2017).
Psicologa concursada do Instituto Nacional do Cancer José de Alencar
Gomes da Silva, lotada no Hospital do Cancer II (HC II/Inca), dedica-
do ao cancer ginecoldgico (dtero, ovario e mama), ao decidir empreen-
der pesquisa no mesmo hospital em que atuava profissionalmente, teve
duividas acerca do distanciamento necessario em relagao as suas ideias
prévias sobre o setor. Por um lado, sua intencao foi que tais imagens
e representacdes ndo se tornassem pontos cegos na coleta de dados e
na analise. Por outro lado, como a investigacao foi realizada no pro-
prio local de trabalho, Gomes (2017) considera que essa insercao nao
ocorreu pela presenca indesejada, mas pela quebra de cumplicidade em
relacdo aos valores e as metas de sua insercao na instituicao. Portanto,
os colegas de trabalho e os pacientes passaram a ter outra identidade,
assim como a propria psicologa, transformada em pesquisadora. Nesse
aspecto, eles foram tomados como objetos e como sujeitos da investi-
gacdo (GOMES, 2017).

A observacdo do familiar (VELHO, 2004) e o desafio da proximi-
dade (VELHO, 2003) sdo situagdes que se apresentam com frequéncia
ao se tratar de investigacdo efetuada por profissional de satde. A vio-
lacdo e o estranhamento, condi¢cdes estruturantes de qualquer estudo
etnografico, devem consistir em objeto que merece receber especial
atencao da parte do pesquisador. Assim, é possivel indagar acerca da
situacdo de uma médica, chefe de unidade de terapia intensiva pediatrica
(DUARTE, 2010),' que empreendeu observagdo participante no mesmo

! Na dissertacdo de mestrado sobre o cuidado em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, Duarte (2010) explicita sua mudanga de identidade na frequéncia ao setor,
como observadora. Sobre o estudo, ver também Duarte e Moreira (2011).



setor hospitalar em que exercia o cargo de chefia médica. Sua escolha
foi solicitar um afastamento formal do cargo de chefia, para passar a
ser apenas uma observadora no setor. Trata-se de um delicado exerci-
cio, que demanda nao somente uma profunda capacidade de observar,
como uma abertura para novos horizontes de leitura e de interpretacao
dos dados coletados. Para além de tais aspectos, é possivel indicar um
desafio intimamente vinculado a propria identidade profissional no que
concerne as normas que regem a atuacao da categoria médica: a acdo.
Com base na hipotese de que uma atitude de algum observado possa ser
considerada inadequada pela médica/observadora, pergunta-se: quais
os limites éticos de intervencdo do pesquisador no campo, sobretudo,
ao tratar-se de profissional de sauide? A seguir, apresentamos situacoes
vivenciadas pelas autoras no trabalho de campo, analisadas sob a pers-
pectiva de uma producao bibliogréafica dedicada ao exercicio da refle-
xividade em pesquisas etnograficas.

2. Dupla identidade do pesquisador e emocées
no campo

Local: unidade de tratamento intensivo (UTI) de hospital publico
universitario da cidade do Rio de Janeiro. A pesquisadora empreendia
etnografia no setor, com foco sobre o processo de tomada de decisoes
médicas. Em certa ocasido, observava uma reunido da equipe médica
com os familiares dos internados, para informar o estado dos pacien-
tes, seu prognostico, préximas providéncias e possiveis decisdes. Uma
médica da unidade solicita que a mde de uma paciente permaneca na
sala apds o término da reunido, quando comunica que sua filha de 17
anos, internada ha poucos dias, recebeu o diagnéstico de morte enceféa-
lica naquele dia. A médica explica o que devera acontecer com a jovem
e menciona a possibilidade de doacdo de suas corneas. Pede que a mae
(que esta sozinha) pense na ideia e, caso decida positivamente, que assi-
ne a autorizacdo. A senhora treme e chora de modo contido. Ao per-
ceber o choro, rapidamente a médica se levanta da cadeira e oferece a
mae uma medicacdo ansiolitica. A mae agradece, diz ndo ser necessario,

Emocdes na pesquisa etnogréfica: dilemas e desafios de pesquisadoras em campo

103



apnes wsa eolfpjodoljue esinbsad eu apepIAIxa|jay

pois ja tomara seus remédios de pressao antes de sair de casa. Afirma:
“s6 quero me despedir da minha filha. E triste uma mae perder a filha
cacula”. Sai da sala de reunides e dirige-se ao leito da filha. Fica de pé,
ao lado do leito, acariciando a cabega da paciente (MENEZES, 2000,
p. 87; MENEZES, 2005, p. 212).

A situacdo mobiliza intensamente a pesquisadora, que também
é profissional de satde e, na ocasido, mae de adolescentes. Depois
de certo tempo, afasta-se e sai da UTI. Por um lado, a pesquisadora
sente tristeza e fica sensibilizada pelo sofrimento da made com a perda
de uma filha tdo jovem. Por outro lado, fica irritada com a rapida rea-
¢do da médica da UTT ao oferecer uma medicacdo para a ansiedade da
mae (MENEZES, 2005, p. 212). A escolha por sair para dar uma volta
baseou-se em ndo demonstrar seus sentimentos, tanto de empatia e de
tristeza como de indignagdo pela resposta medicalizante? da médica.

De acordo com Menezes (2004), a morte de criangas e de adoles-
centes inverte a sequéncia natural dos acontecimentos. Na sociedade
ocidental é particularmente triste, tendo em vista a valorizacdo dessa
faixa etdria, que é especialmente valorizada também pela equipe médi-
ca (MENEZES, 2006).

Para Deslandes (2002, p. 140), a postura forjada pelo profissional
no cotidiano pode se apresentar de dois modos: ficar insensivel diante
da recorréncia de tantas situacdes semelhantes ou ter a concreta neces-
sidade de se acostumar, para ndo sofrer a cada novo episodio. Entre a
frieza humana da falta de solidariedade e a frieza profissional necessa-
ria para atuar, muitos desenvolvem uma comocao seletiva, que permite
ao profissional se emocionar somente diante de algum tipo especifico

2 Utilizamos aqui o termo medicalizante em relagdo ao processo de medicalizagdo
segundo Zorzanelli; Ortega; Bezerra Junior (2014) e Zorzanelli; Cruz (2018). Em
linhas gerais, a medicalizacdo pode ser compreendida como um processo pelo qual
ocorre uma redescricdo de eventos anteriormente tidos como atinentes a ampla esfe-
ra da vida, tais como gravidez, parto, menopausa, envelhecimento e morte. Assim,
medicalizacdo refere-se a ampliacao de atos, de produtos e de consumo médico e a
interferéncia crescente da medicina no cotidiano social e individual, com imposi¢do
de normas de conduta.



de situacdo ou de doente, como criancas e jovens. Bonet (2004, p. 106)
menciona a fala de um residente de medicina que expressa essa frie-
za profissional: “a medida que passa o tempo, ‘cada vez mais vocé se
torna pior’. No principio, quando morre um paciente seu, vocé chora;
depois vai passando”.

O contato com o sofrimento e com os efeitos da doenga pode ser
produtor de carga emocional, propiciando a emergéncia de sentimen-
tos em todos os atores sociais envolvidos. Tais aspectos sdao e devem
ser tratados como dados do campo a serem analisados. As praticas,
os discursos e a expressdo de emogdes, assim como as lacunas entre
esses planos, devem constituir objeto de reflexao. Determinados temas,
como doenga, morte e luto, suscitam emocdes vinculadas e derivadas de
sofrimento. Assim, configuram-se como tabu em certos contextos que
valorizam especialmente a juventude, o hedonismo, a busca de prazer
como meio de realizacdo pessoal, caracteristicas centrais da sociedade
ocidental contemporanea.?

Em andlise acerca da construcdo teorica e da pratica dos saberes
psi* sobre o luto, Machado e Menezes (2018) constataram preocupa-
cdo, da parte de profissionais voltados ao tema, com o luto, considerado
complicado devido ao prolongamento da duragdo e da intensidade do
sofrimento. Tal preocupacdo motiva enlutados e profissionais de satde
a intervirem sobre o luto, de modo a prevenir uma possivel complica-
¢do. Essa intengao indica a impossibilidade da vivéncia do sofrimento
como uma das caracteristicas centrais da sociedade ocidental contem-
poranea (WALTER, 2006).

3 Segundo Duarte (2005), algumas dimensdes da sociedade ocidental contemporanea se
referem ao ““individualismo ético’ (subjetivismo, culto do eu, privilégio da escolha,
énfase na adesao ou na responsabilidade pessoal), do ‘hedonismo’ (privilégio da satis-
fagdo pessoal, desqualificagdo da dimensdo moral do sofrimento, afirmacéo do self etc.)
e do ‘naturalismo’ (fisicalismo, cientificismo etc.)” (DUARTE, 2005, p. 143).

4 Os saberes psi englobam a psiquiatria, a psicologia e a psicanalise, sendo os dois
primeiros “profissdes oficialmente reconhecidas e controladas pelo Estado, que exi-
gem um diploma especifico para seu exercicio” (RUSSO, 2002, p. 8).
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Por um lado, é frequente que pesquisadores dedicados a investi-
gar temas associados ao sofrimento e a dor recebam comentarios como
aqueles dirigidos a Menezes (2004), tanto denotando preocupacdes com
sua saide mental — “cuidado para nao ficar deprimida”, “esta em aten-
dimento psicanalitico? Faz psicoterapia?”, “vocé tem consciéncia das
razoes que conduziram a esta escolha de objeto de investigacao?”, “pro-
vavelmente vocé viveu mortes importantes desde cedo na sua vida” —,
quanto evidenciando juizo moral: “vocé deve ser uma pessoa moérbida!”,
“escolhe outro tipo de campo para fazer pesquisa, por exemplo, como o
meu, na natureza, ao ar livre, sem doentes!”® Por outro lado, o fato de
um pesquisador escolher determinado objeto de investigacdo também
possibilita a aproximacdo de pessoas que desejam relatar suas experién-
cias de cuidado de seus entes queridos até o fim da vida. Afinal, é raro
o0 adulto que ndo tenha vivenciado e/ou acompanhado algum conheci-
do e/ou familiar que tenha morrido por enfermidade aguda ou cronica
e que tenha sido acompanhado por equipe de satide. Vale acrescentar
a existéncia de um conjunto expressivo de narrativas sobre conflitos —
com médicos e/ou profissionais de saide, parentes, advogados, entre
outros atores sociais — que surgiram e/ou se exacerbaram com o avan-
¢o da doenga e com a proximidade da morte. Por vezes, pesquisadores
dedicados as éareas da satde, em especial, aos campos de estudos da
gestdo do processo do morrer e de atencao ao luto, recebem comen-
tarios acompanhados por adjetivos, como: vocé é corajoso, sensivel,
humano, visionario, entre outros.

A mesma pesquisadora, durante o periodo de observagao em uni-
dade de terapia intensiva, percebeu que o sofrimento dos observados e
os dramas ali presentes no cotidiano passavam cada vez mais a ocupar
seus pensamentos apos certo tempo de frequéncia ao setor (MENEZES,
2006). A investigadora estranhou a intensidade e a continuidade das
preocupacoes com os familiares dos pacientes internados, o que acar-
retou sua reflexdo em torno da possibilidade de se afastar do campo

> Menezes (2004) recebeu sugestdes de dois antropélogos para investigar a natureza:
um deles se dedicou a etnologia indigena e outro viveu em col6nia naturista.



de pesquisa. O tempo de observacao somava mais de cem horas, com
presenca didria, inclusive, aos fins de semana. A imersdo havia sido
intensa. Segundo DaMatta (1978), ha um momento no processo de pes-
quisa em que a tristeza e a saudade se insinuam no trabalho de campo.
Apresenta-se um paradoxo na situacdo etnografica: para descobrir é
preciso relacionar-se e, no momento da descoberta, o etnélogo é reme-
tido para seu mundo, isolando-se.

Como profissional de satde, o desafio para a pesquisadora consistiu
em despir-se da roupagem de membro de uma categoria profissional e/ou
de um grupo social especifico, para estranhar regras previamente conhe-
cidas e familiares. Somente desse modo é possivel descobrir, pelos meca-
nismos de legitimacao, o exotico presente em cada pessoa. Tal condicao
conduz ao encontro com o Outro e, a0 mesmo tempo, ao estranhamento.

Esse estranhamento s6 pode ser apreendido por meio da anélise das
emocoes, sobretudo, daquelas que surpreendem o pesquisador. Ainda
segundo DaMatta (1978, p. 31), é preciso recuperar, em estudo antropo-
l6gico, o lado extraordinério das relacdes pesquisador/nativo. Trata-se
do lado talvez menos rotineiro e mais dificil de ser apanhado na situa-
cdo antropologica porque ele consiste no aspecto mais humano da nossa
rotina. E o que, de fato, permite escrever uma boa etnografia. Sem ele,
nao é possivel distinguir um piscar de olhos de uma piscadela marota.
Portanto, para discriminar o piscar mecanico e fisiolégico de uma pis-
cadela sutil e comunicativa, é preciso sentir a marginalidade, a soliddo
e a saudade. “E preciso cruzar os caminhos da empatia e da humilda-
de” (DAMATTA, 1978, p. 32). E admitir que o homem néo enxerga
sozinho, pois precisa do outro como espelho e como guia. Ao sentir-se
tocada e impregnada pelos dramas dos doentes, de seus familiares e da
equipe de saide da unidade hospitalar observada, a pesquisadora pas-
sou a entender os movimentos de afastamento e de aproximacao dos
profissionais de satide em relagdo aos pacientes internados. Ela precisou
também buscar um distanciamento para redigir seu estudo.

A seguir, outra situacao observada. Ocorreu no centro cirurgi-
co de um hospital publico universitario da cidade do Rio de Janeiro.
A pesquisadora etnografa o processo de aprendizagem e de transmissao
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de habilidades técnicas em cirurgia para residentes em cirurgia geral.
Os médicos staff® executam procedimentos para assepsia, condicdo para
sua entrada no campo operatoério, que é estéril. Eles se escovam, e a
enfermeira pergunta o niimero da luva de cada um e se todos vao usar
duas luvas. O cirurgido staff responde que todos vao usar duas luvas.
Em seguida, ele explica o caso da paciente para um aluno de medicina
do dltimo ano (interno) e indaga os possiveis diagndsticos. O cirurgiao
residente” efetua a intervencao, e o profissional staff o auxilia e orienta.
Ele segura a mao do recém-formado (no segundo ano de residéncia R2),
para mostrar o procedimento correto. Faz o movimento em conjunto
com a mao do jovem. Pouco depois, o cirurgido demonstra irritagdo
ao falar com a instrumentadora. Balancando a méo, diz: “rapidinho”.®

A pesquisadora sente um clima estranho quando o cirurgido expres-
sa sua impaciéncia com a instrumentadora. Os médicos residentes se
entreolham, e a profissional de instrumentacdo fica sem graca. A situacdo
evidencia a hierarquia das profissdes e os diferentes niveis de subordi-
nacao ali presentes. A instrumentadora nao pode errar, deve atender a
tempo a demanda do cirurgido. A pesquisadora presenciou varias vezes
esse tipo de situacdo. Em determinada ocasido, o instrumentador passou

5 O staff é um médico que ingressou no hospital por concurso publico, podendo exer-
cer cargo técnico-administrativo ou docente. Em geral, ele é o mais experiente na
situacdo; é o responsavel pelo paciente, pela cirurgia e pelos residentes, que estdo
em processo de aprendizagem da especialidade cirdrgica naquela situacao.

7O interno é o estudante de medicina que esta cursando o ultimo ano da graduagdo.
O curso de Residéncia Médica consiste em uma modalidade de pds-graduacao tida
como padrdo ouro de especializacdo, em geral, realizada em hospital, pouco apos a
conclusdo do curso de graduacao, e conta com aulas tedricas, com sessoes clinicas
e com treinamento técnico na especialidade (LIMA, 2010, p. 177). A duracdo do
Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral é de dois anos. Ap6s esse tempo,
é possivel ingresso no Programa Avangado, com duragdo de mais dois anos e espe-
cializacdo em determinado campo (SANTOS, 2009, p. 273).

8 Em entrevista realizada com um staff da cirurgia geral, ele afirmou que, na cirurgia,
o profissional deve ter resposta imediata diante de problemas que surgem no decor-
rer na cirurgia, em fracdo de segundos, para que o paciente ndo seja prejudicado,
razdo pela qual vigora a exigéncia de que, no campo cirtirgico, todos os atos sejam
regidos pela rapidez, pela exatidao e pela preciséo técnica.



um instrumento de maneira equivocada, em posicao indevida, segun-
do o ponto de vista do cirurgido. Como o centro cirdrgico observado
é de um hospital publico universitario, conta também com estagiarios
de instrumentacdo, o que significa que, por vezes, ha demora na entre-
ga do instrumento ao cirurgido, pois o instrumentador em treinamen-
to tarda a encontrar o instrumento solicitado. Para a pesquisadora, tais
situacdes sao constrangedoras, provocando um clima tenso na equipe.

A medida que a equipe observada acostumou-se e naturalizou a
presenca da pesquisadora, esta passou a ser demandada a auxiliar em
tarefas simples, como abrir um pacote (de luvas, de gaze etc.), segurar
algum objeto ou, ainda, amarrar um capote.’ Se, por um lado, esse tipo
de situacao pode evidenciar a inclusdo da pesquisadora e sua aceitacao
no setor hospitalar, por outro lado, é possivel indagar sobre o que pode-
ria ocorrer caso a pesquisadora entregasse o objeto errado. A delicade-
za da situagcdo de um observador no campo — sobretudo, ao se tratar de
pesquisador com formacgdo na area da saude — possibilita seu posicio-
namento em uma linha ténue, em uma posicdo liminar. Ele tanto pode
ser aceito e tido como possivel participante da equipe, de modo a apro-
ximar-se do grupo observado, quanto ser considerado um incémodo,
cuja presenca torna-se indesejada.

No caso da observadora em centro cirirgico, ela brincou com a
meédica que pediu que abrisse um pacote de luvas dizendo que iria
cobrar um valor pelo fato de executar uma fungdo do profissional de
enfermagem, que deveria estar presente na sala operatéria. A médica
riu e brincou, dizendo que o preco estava inflacionado. Como a técni-
ca de enfermagem ndo havia chegado, a médica e varios membros da
equipe solicitaram a pesquisadora que pegasse alguns instrumentos,

9 Capote ou avental cirtrgico: peca de roupa que consiste em um resguardo de teci-
do ou de TNT (tecido ndo tecido), de mangas compridas, que é amarrada na cintu-
ra, sobre o uniforme cirdrgico. O capote serve para proteger a roupa enquanto sdo
desempenhadas determinadas tarefas profissionais A principal finalidade do uso de
aventais cirdrgicos é a prevencao da transferéncia de microrganismos, da equipe
cirtrgica e do prdprio paciente para a ferida operatéria (BURGATTI; LACERDA,
2009, p. 238).
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como fio de sutura, tesoura, luvas, entre outros. Inicialmente, a obser-
vadora ficou insegura, com temor de errar o objeto a ser entregue.
No entanto, aos poucos, com a crescente aprovacao da equipe cirirgi-
ca, passou a sentir-se confiante.

Com a constancia e a continuidade da observadora no centro
cirargico, as demandas por pegar material tornaram-se cada vez mais
frequentes. Assim, uma vez que médicos e enfermeiros cirtirgicos reco-
nheceram a familiaridade da pesquisadora com os objetos, ela passou a
ser identificada como uma profissional de satide que poderia auxiliar o
trabalho da equipe. Nesses momentos, as interagdes entre investigadora
e observados foram marcadas por brincadeiras, em clima de cordiali-
dade. Como regra, a equipe agradecia a participacdao da pesquisadora,
que referia sentir-se bem, antevendo a possibilidade de obter informa-
¢Oes para seu estudo. O pesquisador que é profissional de satiide muitas
vezes € requisitado a atuar como tal, seja qual for sua especializacao.

Em outra observagdo etnografica em hospital, uma pesquisadora
— identificada em cracha como médica visitante — recebeu a demanda
de carimbar e assinar receitas com prescricdes de medicacoes contro-
ladas. Sua resposta foi que, apesar de médica, ndo possuia autorizacdo
para exercicio profissional naquele hospital, pois sua atividade era res-
trita a observacao e a entrevistas. Tais demandas evidenciavam a pre-
eminéncia da identidade como médica na visdo dos observados. Para
eles, a pesquisadora estaria subsumida a profissional de satide. Esses
tipos de situagdo constituem indicativos de identificacdo positiva com
o pesquisador, de aceitacdo de sua presenca.

3. Emocdes e ética

Em certa ocasido, quando uma médica desenvolvia observacao par-
ticipante em hospital, surgiram questionamentos sobre os limites éticos
de suas participacdo e intervencdo no contexto observado. Diante de
um caso de paciente terminal extremamente agitado, o médico do setor
pediu a opinido da pesquisadora sobre a dosagem do medicamento em
uso: “Acho que a dose esta baixa, estou pensando em aumentar para X,



0 que te parece?” A pergunta foi feita na enfermaria, na presenca dos
pacientes, de seus familiares e acompanhantes. Em face da relutancia
em emitir uma resposta, o médico insistiu: “Vocé é médica, deve conhe-
cer esta droga, qual o seu parecer?” De fato, a pesquisadora conhecia a
medicacdo e concordava com o aumento da dosagem a ser administra-
da ao paciente. Pressionada, respondeu ao colega concordando com a
conduta médica e com o diagndstico de agitacao associada a condigdo
terminal. Entretanto, a situagdao conduziu ao questionamento em torno
de sua atitude: no caso de discordar tecnicamente do diagndstico e da
proposta de intervengdo, como deveria se posicionar?

Como profissional de satide em investigacdo no ambiente hospi-
talar, a experiéncia pode ser eficaz garantia de autoridade etnogréfica,
uma presenca participativa, um contato sensivel com o mundo a ser
compreendido, uma relacdo de afinidade emocional com seus seme-
lhantes, o que é considerado, por Clifford (2008, p. 36), concretude de
percepcao. Portanto, o estudo do familiar oferece vantagens em termos
de possibilidades de revisao e de enriquecimento do material da inves-
tigacdo. O processo de estranhamento do familiar torna-se possivel
quando o pesquisador é capaz de confronto intelectual e emocional, de
diferentes versdes e interpretacdes existentes a respeito de fatos e de
situagdes (VELHO, 1978, p. 36).

Porém, ha um dilema ético quando um erro técnico ou uma con-
duta inadequada do sujeito pesquisado é percebido pelo investigador.
Ali, o pesquisador é também um profissional de satide ou apenas obser-
vador? Como lidar com as emocdes? Que reacdes o pesquisador pode/
deve ou ndo expressar em campo? No transito entre identidades hé limi-
tes a serem estabelecidos em cada situagdo, o que sempre deve consti-
tuir objeto de reflexdo e de andlise tanto no momento em que surgem
as duvidas quanto mais adiante, na escrita e na elaboracao do texto.
Sem dtvida as trocas com orientadores e com colegas mais experientes
podem ser enriquecedoras.

Quando a pesquisadora em observacao participante em centro
cirurgico presencia uma cirurgia que demora mais do que o tempo
habitual em decorréncia da conducdo por profissionais inexperientes
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em aprendizagem e treinamento — sejam eles residentes de cirurgia
em sua primeira vez, sejam eles instrumentadores sem experiéncia em
certo tipo de ato cirdrgico —, por vezes, o staff afirma que o andamento
poderia ser mais rapido. O clima pode ficar tenso, entao, pelos comen-
tarios, mas os presentes ndo reagem, permanecem em siléncio. Nesse
tipo de situacdo, a pesquisadora apenas observa, em siléncio, sentin-
do-se constrangida, seja pelas possiveis consequéncias de uma cirurgia
mais longa, seja pela pressdo sobre o profissional inexperiente que esta
em seu local de treinamento.

O constrangimento concernente as duas causas resulta de empatia
com dois atores sociais presentes no ato cirirgico: o paciente e o jovem
em processo de aprendizado. Para se tornar cirurgido ou instrumentador
€ preciso treinar. Para atingir um grau de competéncia, faz-se necessario
sentir a tensdo, o tempo; configurar um espago entre a pressao e a acao.
Portanto, no processo de apreensao da transmissdo dos conhecimentos
técnicos para o residente em cirurgia geral, a pesquisadora sentiu os
constrangimentos e as possiveis tensdes, provavelmente, vivenciadas
pelos aprendizes de instrumentacdo e de cirurgia. Foi por intermédio
de suas sensacgoes, de seus sentimentos e de suas emocdes que a obser-
vadora alcancou entendimento do processo de incorporacao do habitus
do cirurgido/instrumentador.

Amesmapesquisadora, em etnografiaem centro cirurgico, observava
uma cirurgia em que a sala operatéria encontrava-se vazia: sem internos
nem residentes fora do campo asséptico,'® condicdo rara. Havia apenas
o cirurgido staff, dois residentes de cirurgia geral com ele em campo,
trés anestesistas (um staff e dois residentes), os instrumentadores e 0s

10" A sala cirtirgica é composta por dois campos: o estéril e o ndo estéril. O primeiro é
aquele no qual permanecem apenas os profissionais que véo participar do ato cirtr-
gico: cirurgides e instrumentadores. Eles devem trajar capotes e luvas estéreis, para
ter condicOes de entrar em contato com o paciente. Dessa forma, trata-se de evitar
qualquer contaminacdo por microrganismos/bactérias na ferida operatdria. Os demais
presentes, que somente assistem a cirurgia, como a pesquisadora, os internos e os
anestesistas (que ndo entram em contato com a ferida operatoria), vestem apenas
pijama cirtirgico, touca e mascara, materiais entregues a eles quando entram no cen-
tro cirtrgico. Esses materiais ndo sdo estéreis.



técnicos de enfermagem. Nesse dia, o staff perguntou a observadora se
ela ndo queria se escovar para entrar em campo, de maneira a possibili-
tar uma visdo mais proxima da cirurgia. A anestesista reforcou a ideia,
dizendo que o campo estava bom, pois havia pouca gente na sala. Naquele
momento, a pesquisadora ficou tensa, sem saber como ou o que respon-
der, se poderia/deveria ou ndo aceitar. Apenas negou o pedido, agrade-
cendo. Ela teve vontade de aceitar o convite, mas, ao mesmo tempo, ficou
tensa por nunca ter estado e entrado em um campo cirdrgico antes, além
do receio de atrapalhar seu estudo pela aproximacao com os observados.

Os profissionais de satide sdo confrontados, cotidianamente, com o
sofrimento e, para que possam exercer seu papel social, atravessam um
dos rituais de passagem mais longos do mundo ocidental: o processo
de socializacdo na medicina (BECKER, 1992). Tal processo ndo con-
siste apenas na incorporacao de novos conhecimentos nem se restringe
a discussdo de aspectos técnicos. E um processo vivencial de aprender
a habitar em um novo mundo, construtor de um habitus (MENEZES,
2001). Esse habitus é composto pela postura profissional e pelas formas
de reacdo ao contato com o sofrimento e com a morte. A contencdo da
emocao e dos sentimentos configura o habitus médico. Para Herzlich
(1993), a escolha da carreira médica ndo testemunha insensibilidade ao
sofrimento, mas revela, ao contrario, uma angustia inconsciente — e por
vezes consciente — particularmente intensa em face desse sofrimento.
De acordo com as representacOes coletivas nas quais os profissionais
estao inseridos, podem ser produzidos distintos modos de gestao das
emocoes. Quando ha tensées no centro cirtrgico, é possivel apontar
reacoOes de siléncio e também de brincadeiras, no caso das interagcoes
com a observadora.

Segundo Duarte,

o carater negociado e dialogal do contato de pesquisas
nas Ciéncias Humanas e Sociais tem outra consequén-
cia fundamental: trata-se de um processo social e ndo
de um carater juridico. (DUARTE, 2015, p. 35).
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Portanto, a preocupacdo ética, necessariamente, deve acompanhar
todo o percurso da pesquisa e ndo apenas se concentrar em um acor-
do formal inicial. Deve se processar de modo informal, em contexto
micropolitico, ainda que alguma formalizacdo esteja presente em algum
momento do processo. Desse ponto de vista relacional, as etapas que
sucedem ao contato imediato entre os interlocutores sdo tao importan-
tes quanto as anteriores, pois a experiéncia dos participantes se mantém
viva nas entrelinhas das interpretacdes materializadas dos pesquisado-
res em suas publicacdes ou elaboracdes.

As circunstancias dialogais e processuais das pesquisas dessa
area sdo inseparaveis da especificidade e da peculiaridade da forma
pela qual os projetos de investigacdo sao formulados. Portanto, tra-
ta-se de perceber as condi¢des de didlogo possivel com os interlo-
cutores, sua disposicdo para entrar em uma relacdo de confianca,
para trocar experiéncias, para abordar certos temas ou para esclare-
cer determinados aspectos de suas vidas pessoais ou de suas praticas
publicas (DUARTE, 2015). A pratica reflexiva permanente e continua
em pesquisas das ciéncias humanas e sociais em satide implica aten-
¢ao constante em torno do contato com o outro. O posicionamento
do pesquisador em campo ndo pode ser previsto de antemao e, por-
tanto, tampouco sua conduta diante de impasses e de desafios, como
nas situacoes referidas neste capitulo. Em tltima instancia, a conduta
depende intrinsecamente da percepc¢do do pesquisador em campo e
de possiveis negociacdes com os atores sociais. O posicionamento e
a distancia adequada do pesquisador no campo constituem — e devem
sempre ser — objeto de reflexdo individual. Os limites emocionais de
cada investigador apresentam-se na pesquisa etnografica, bem como
suas formas de reacao, de entendimento e de elaboracao diante de
cada situacgdo. A investigacdo na area da saude, sobretudo, ao enfocar
o trabalho na assisténcia e as interagdes entre enfermos e equipe de
saide, necessariamente tangencia a tematica da gestdo do sofrimen-
to, do cotidiano e das emocoes. Sob a perspectiva dos profissionais
de sadde, trata-se de apreender os modos de percepcao e de atuacao
em face do contato com a dor do outro.



Segundo Le Breton (2009, p. 133), os profissionais de satde, no
enfrentamento cotidiano do sofrimento, devem dominar sua tendéncia
a empatia, para ndo chorar pelo destino de seus pacientes. Para esse
autor, um dos marcos de sua identidade profissional seria o posicio-
namento a uma distancia afetiva adequada (MENEZES, 2005, p. 8).
As equipes sdo formadas de modo a se posicionarem a uma distan-
cia adequada do doente e de seu sofrimento: nem tdo préoximos, que
propicie uma identificagdo com o drama vivido, nem tdo distantes,
que impeca um minimo de contato necessario ao desenvolvimento
de uma boa relacdo médico/paciente. O trabalho voltado as fungdes
dos o6rgaos e aos procedimentos técnicos e terapéuticos vem sendo,
ao longo do tempo, mais valorizado pela equipe do que o contato
com sentimentos. Lidar com emocdes dos pacientes pode demandar
tempo e mobilizacdo afetiva dos profissionais, que podem achar que
seriam interferéncias no bom andamento do trabalho (MENEZES,
2000, p. 61).

De acordo com Menezes (2005, p. 10), as formas de gestdo emocio-
nal mais utilizadas por equipes de satide sdo: a fragmentacdo, quando os
profissionais se referem ao doente por meio de partes de seu corpo, de
seus parametros, de seus 6rgdos e de suas funcdes, como “o paciente do
leito 17, “o HIV”, “vamos operar um figado hoje”; e a medicalizacao,
mencionada anteriormente, quando os medicamentos, como ansioliti-
cos, desempenham importante papel na evitacdo e no controle da emer-
géncia de emocdes de enfermos e/ou de seus familiares. Acrescente-se
a utilizacdo de nomenclatura médica e de diagndstico psiquiatrico em
referéncia ao sofrimento, o que pode ser ilustrado pela situacdo obser-
vada em hospital. Ao descrever o estado de uma mde que havia rece-
bido a noticia de morte de seu filho tnico de 16 anos, por erro médico
em ato cirurgico, um médico, falando para um grupo de médicos resi-
dentes, afirmou que ela estava histérica, chorando. Qual seria a reagdo
esperada? Alguns médicos riram, enquanto outros perguntaram se nao
seria melhor medicar a mulher. A observadora afastou-se do grupo, por
ndo suportar os risos nervosos dos residentes nem a proposta de uso de
medicagdo para sedar a mae.
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Adificuldade de empatia com o sofrimento da mae do rapaz provavel-
mente decorria de algum nivel de identificagdo com o médico/cirurgiao/
anestesista que teria provocado o erro médico e o 6bito. Como acolher
uma dor decorrente de erro médico? A saida do grupo foi o distanciamen-
to até uma posic¢ao de incapacidade de empatia. Este tipo de situagdo evi-
dencia a caréncia de espagos para reflexdo entre profissionais de saide
sobre seus erros profissionais, suas emocdes e seus limites em sua atuagao.

Consideracoes finais

Na pesquisa de campo antropolégica, nem sempre é a familiari-
dade a causa de producdo de pontos cegos (CRAPANZANO, 2010).
Um conflito apresenta-se, com frequéncia, entre a abertura para o novo
e 0 ex6tico e o conforto das certezas e das referéncias prévias. Abrir-
se para as surpresas que surgem no campo consiste em desafio para o
investigador. Para tanto, faz-se necessario o desenvolvimento da capa-
cidade de reflexividade (BARROS, 2004; GUEDES, 2004).

Em certa ocasido, uma pesquisadora em visita a uma unidade publica
para doentes terminais sem condi¢Oes de permanéncia no proprio domi-
cilio, perguntou, as duas médicas que a acompanhavam e mostravam
o0 local — uma casa alugada — e o trabalho, como havia sido a procura
e a escolha daquele lugar, uma vez que a casa era confortavel e muito
bem-localizada. As médicas responderam, com sorrisos: “Ndo foi difi-
cil, pois tivemos ajuda”. A pesquisadora indagou quem havia ajudado.
Recebeu entdo a seguinte resposta: “Eles, eles estdo aqui conosco”, as
duas apontando com ambas as maos para o teto da casa. A investigado-
ra demorou certo tempo até entender que elas se referiam a presenca de
espiritos. A crenca das duas médicas em espiritos consistiu em dado que
surpreendeu a pesquisadora. A seguir, ela passou a indagar e a solicitar
informacdes sobre “eles” e também acerca do tipo de ajuda por eles
fornecida. Houve uma preocupacao da pesquisadora em ndo demonstrar
suas proprias crencas sobre a existéncia (ou ndo) de espiritos, de modo
a ndo impedir que as profissionais de satide prosseguissem explicando
o trabalho conjunto produzido entre os diferentes planos de existéncia.



De acordo com Visser (2017, p. 7), trés niveis de reflexividade inte-
gram a andlise social: o do pesquisador, o dos sujeitos que estdo sendo
investigados e aquele resultante das interagdes no contexto de pesquisa.
Para essa autora, reflexividade é um conceito multifacetado que deve
ser sempre levado em consideragao tanto em investigacdo quantitativa
quanto qualitativa. Visser enfatiza a importancia do exercicio em torno
da reflexividade no que concerne a abordagem de temas tidos social-
mente como passiveis de mobilizacdo emocional. Aponta, especifica-
mente, o processo do morrer e a morte.

Com frequéncia, o fazer antropol6gico conduz a transformacdes no
investigador e nos investigados. Assim, quando o pesquisador opta por
determinado modo do fazer antropolégico com exercicio de reflexivi-
dade acerca das identidades no campo — como nos casos aqui apresen-
tados —, ele considera e afirma que a identidade ndo constitui categoria
fixa. Antes, ela é multipla, negociavel, ambigua (GOMES; MENEZES,
2008). A identidade resulta das interacoes sociais e culturais construidas
em processos de negociacdo, explicitos ou ndo, em distintas situacdes.

Desde o advento da modernidade, vivemos em uma sociedade estru-
turada em torno da crenca em um eu dividido entre a objetividade e a
ampliacdo dos horizontes interiores do sujeito. A antropologia é estrutu-
rada e desenvolvida com base no pressuposto de que é pela observacao
do Outro que nos revelamos. Portanto, o pesquisador em investigacao
antropolégica deve empreender um profundo exercicio de reflexivida-
de, para apreender ambos os planos, da objetividade e da subjetividade.
Assim, afirmamos, com Rose (2013, p. 11), que o self é um relevante
valor no confuso clima ético atual. Para apreender as representacdes, 0s
sentidos e os significados associados a satde, a doenga, ao sofrimento, a
gestdo dos cuidados e das emocdes, é preciso refletir sobre cada um des-
ses termos e acerca de suas diferentes formas de configuracao em cada
contexto, além das subjetividades envolvidas. Nesse panorama, hd uma
imbricacdo entre identidades profissionais, individualidades, insercao
social, raca/etnia, género, geracdo, valores morais e éticos.

Por fim, consideramos que, para o pesquisador das ciéncias sociais
e humanas, em especial aquele com formacao na area da satde que
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também exerce atividade como profissional de satide, é crucial empre-
ender um processo de desconstrucdo dos saberes da biomedicina. Tal
processo possibilita alcangar uma perspectiva e uma abordagem referente
ao que se passa entre a objetividade e a subjetividade, entre a razdo e a
emocao, entre o individuo e a sociedade. Em suma, o objetivo é que as
fronteiras entre o exdtico e o familiar possam se diluir nesse processo
de apreensao e de entendimento de cada contexto pesquisado.
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Reflexividade na pesquisa
antropolégica em saude

Desafios e contribuicdes para a
formacédo de novos pesquisadores

O oficio antropolégico é feito de reflexividade. Andamos sempre
na corda bamba, entre fazer uma etnografia da bruxaria do ponto
de vista da bruxa ou do ponto de vista de um gedmetra, seguin-
do a famosa comparag&o de Clifford Geertz. Quando entramos
no campo da saude, o trabalho fica mais desafiador. Lidamos
com emogdes, com corporalidades, com doenga, com dor, com
morte. Lidamos, além disso, com uma instituicdo extremamente
potente, do ponto de vista ndo apenas de sua penetragdo social,
de sua capacidade de acolhimento de tudo isso, mas, sobretudo,
de sua eficacia simbdlica, fortemente enraizada nos coracdes
e nas mentes de todos nds. Refiro-me a medicina e as demais
especialidades que gravitam ao seu redor. Oficios compostos por
pessoas que tratam outras pessoas; que mexem nos Seus Corpos,
nos seus espiritos; gue criam pardmetros para aferi-los; que
oferecem conselhos, drogas; que propdem tarefas. A pesquisa
antropoldgica surge como contraponto necessério para trazer a
cena o emaranhado de experiéncias que comp&em essas relagdes
entre os que tratam, olham, examinam e aqueles que séo trata-
dos, observados e examinados. Evidentemente, o pesquisador
faz parte desse emaranhado, pois o sofrimento e o acolhimento
néo lhe sdo estranhos. Os textos que fazem parte deste volume
buscam refletir sobre essa posic¢éo reflexiva do pesquisador.
N&o se trata de uma posigédo necessdria, mas, sim, inevitavel.
N&o é uma escolha de quem pesquisa, mas uma consequéncia
inevitdvel de habitar o mesmo mundo dos que sofrem e dos que
acolhem o sofrimento do outro.

Jane Russo
Professora titular do Instituto de Medicina Social da UERJ
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