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1. RESUMO

O artigo reflete sobre os desafios éticos, metodoldgicos e epistemoldgicos
enfrentados por uma antropdloga ao conduzir uma etnografia em um hospital
publico no Brasil. A autora, também psicdloga, ocupou um papel ambiguo entre o
reconhecimento institucional da psicologia e o estranhamento da antropologia no
campo biomédico. O texto explora as tensdes vividas durante a submissdo do projeto
aos comités de ética, cujas exigéncias baseadas em uma racionalidade biomédica
impuseram adaptacdes linguisticas, metodoldgicas e institucionais. A exigéncia de
um professor como pesquisador principal, a necessidade de vinculacdo institucional
e o uso de documentos como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
revelam rela¢bes hierarquicas e disputas de saberes que atravessam o processo
de pesquisa. A autora argumenta que esses documentos, mais que exigéncias
formais, constroem identidades e “pessoas de papel”, apagando a agéncia da
pesquisadora. Com base em Foucault, Marx e Weber, ela analisa como o sistema
de aprovacao cientifica opera por meio de normas disciplinares, desigualdades de
classe e racionalidade burocratica. Apesar dos entraves, a autora destaca o potencial
da antropologia para ampliar os olhares sobre saldde e adoecimento, defendendo a
importancia do didlogo interdisciplinar e da inser¢ao das ciéncias sociais em contextos
biomédicos. O artigo propde a etnografia dos documentos como ferramenta analitica
para compreender os modos como o saber antropoldgico é autorizado (ou ndo)
em instituicdes hierarquizadas, propondo que as antropdlogas precisam negociar
constantemente seus papéis para produzir conhecimento em campos dominados

por outras epistemologias.

PALAVRAS-CHAVE: Antropologia hospitalar. Comité de ética. Psicologia.

1. ABSTRACT

The article reflects on the ethical, methodological, and epistemological challenges
faced by an anthropologist conducting ethnographic research in a public hospital in
Brazil. The author, also a psychologist, occupied an ambiguous position—recognized
institutionally through her background in psychology, yet regarded as an outsider
due to her anthropological approach within the biomedical field. The text explores
the tensions experienced during the submission of her research project to ethics
committees, whose demands, grounded in biomedical rationality, required linguistic,
methodological, and institutional adaptations. The requirement for a faculty member
to serve as the principal investigator, the need for institutional affiliation, and the use
of documents such as the Informed Consent Form (TCLE) reveal hierarchical relations
and epistemological disputes embedded in the research process. The author argues
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that these documents, more than formal requirements, construct identities and
“paper persons,” erasing the researcher’s agency. Drawing on Foucault, Marx, and
Weber, she analyzes how the scientific approval system operates through disciplinary
norms, class-based inequalities, and bureaucratic rationality. Despite the obstacles,
the author highlights the potential of anthropology to broaden understandings of
health and illness, emphasizing the importance of interdisciplinary dialogue and
the inclusion of the social sciences in biomedical settings. The article proposes the
ethnography of documents as an analytical tool to understand how anthropological
knowledge is authorized (or not) within hierarchical institutions, suggesting that
anthropologists must continually negotiate their roles in order to produce knowledge
in fields dominated by other epistemologies.

KEYWORDS: Hospital anthropology. Ethics committee. Psychology.

1. RESUMEN

El articulo reflexiona sobre los desafios metodoldgicos, éticos y epistemoldgicos
enfrentados por una antropdloga al realizar investigacidn etnografica en un
hospital publico brasilefio. Explora las negociaciones para obtener autorizaciones
institucionales, destacando la relacién con los comités de ética en investigacion, cuya
|6gica estd arraigada en el saber biomédico. Estas exigencias incluyeron la adaptacion
del lenguaje y las metodologias a las normas del drea de salud, como el uso de
términos especificos y documentos como el Consentimiento Informado. La autora
adopta un doble rol: como psicéloga insider, comprendida por los interlocutores del
hospital, y como antropdloga outsider, enfrentandose a resistencias y extrafiezas
institucionales. Esta posicidn ambigua permitié transitar entre diferentes espacios,
pero también evidencid tensiones entre saberes y practicas cientificas. El texto
examina las jerarquias de poder en el hospital y los comités de ética, argumentando
que estos contextos reflejan disputas epistemoldgicas y practicas que limitan la
insercion de las ciencias sociales en entornos biomédicos. La autora destaca el papel
de los documentos en el proceso de investigacion, considerandolos artefactos
que construyen identidades y relaciones jerdrquicas. Se concluye que, a pesar de
los desafios, la etnografia en instituciones de salud ofrece valiosas contribuciones
al cuestionar practicas biomédicas dominantes, ampliando la comprensién de
experiencias humanas como la enfermedad. La reflexidn resalta la importancia de
los didlogos interdisciplinarios y de la inclusidn de las ciencias sociales en contextos
de salud, enfatizando la ética como un proceso negociado mas que como un conjunto
de normas formales.

PALABRAS-CLAVE: Antropologia hospitalaria, comité de ética, psicologia.
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1. INDIGNACAO COMO PORTA DE ENTRADA

A entrada em campo é um momento marcante para as antropdlogas em
formacao, tendo em vista todas as possibilidades de deriva¢bes de trabalhos que
se transformam em dissertacdes, teses e artigos. Tal momento € delicado e sentido
de modo individual por cada pesquisadora, Silva (2005) me inspira a refletir sobre
a entrada em campo. A autora aborda questdes relativas ao trabalho de campo,
marcado pelas dadivas que trocamos com as pessoas que encontramos. Dessa
forma, é possivel notar a presenca do poder no campo, seja na produ¢ao dos nossos
trabalhos em decorréncia dessas pesquisas, seja por demais revisdes que realizamos

apods nossas experiéncias em campo.

O objetivo desse artigo € refletir sobre relacao de uma antropdloga com um
comité de ética em pesquisa no que tange as negocia¢des para realizacdo do trabalho
de campo, discutir assim que saberes estao em disputa e que elementos constituem
uma relagdo desigual de legitima¢ao de formas de fazer pesquisa. As reflexdes
apresentadas derivam de uma etnografia dos documentos, anterior a etnografia
que fiz dentro de um ambulatério oncoldgico, deste ultimo trabalho resultou a
producdo da minha dissertacdo (Jacob, 2017). Os documentos foram exigéncias de
minhas interlocutoras’ para a autoriza¢gao de uma pesquisa no hospital. Para elas,
meu trabalho, além de ser aprovado pelos responsdveis do setor, precisava de uma
avaliagao dos respectivos comités de ética em pesquisa responsaveis, vinculados ao
hospital e a universidade a que eu estava vinculada na época.

A aprovacao do meu trabalho pelo comité de ética responsavel era uma
das exigéncias dos meus interlocutores. Naquele momento, o projeto de pesquisa
visava explorar o cotidiano do hospital, em particular de um hospital publico e de
um ambulatério oncoldgico, abrangendo as diversas perspectivas de profissionais
de saude, pacientes, acompanhantes e voluntdrios. Adotar um objetivo amplo
inicialmente revelou-se uma estratégia, pois minha proposta original, que investigava
as perspectivas de morte dentro de um hospital, foi rejeitada por outro setor, sendo-

me comunicado que essa ideia “ndo era desejada’” naquele contexto.

Estar no limiar entre a antropologia e a saude traz diversas implica¢bes a
realizacao dotrabalhode campo(Porto, 2010). Pararealiza-lo, temos que nos empenhar
na construcdo de estratégias de autorrepresentacdo e autotraducdo (Fleischer, 2010).
Autorrepresentacdo no sentido e formato pelos quais me apresentava as pessoas do
ambulatdrio e autotraducao no exercicio cotidiano e também presente na proposta

1 Amaioria das minhas interlocutoras foram mulheres, por isso utilizo a generaliza¢cdo no feminino.
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de pesquisa enviada ao comité de ética para que pessoas formadas na drea da saude
me compreendessem. O movimento ja se inicia nos primeiros contatos e mostra as
dificuldades dos antropdlogos em estudar os “de cima”. Surgem questdes sobre
como nossas proéprias resisténcias se refletem a partir de ldgicas que mostram o
saber biomédico e seu poder e a construcao de outra forma de se pesquisar. Também
me deparo com outras pessoas que, no caminho, estao disponiveis para a conversa e

didlogo entre conhecimentos.

A pesquisa etnografica em contextos biomédicos, como hospitais, revela um
campo de complexas disputas epistemoldgicas e hierarquias de saberes, exigindo do
pesquisador uma constante negociagdo de identidades e metodologias. A experiéncia
da autora ao realizar uma etnografia em um ambulatério oncoldgico ilustra
vividamente essa tensdo, posicionando-a simultaneamente como uma “psicdloga

insider” e uma “antropdloga outsider”.

A posicao de “psicdloga insider” minha, no caso, foi crucial para facilitar
a entrada e transito no campo hospitalar. Minha formagao prévia em psicologia
permitiu que compartilhasse uma linguagem e cosmologia familiar aos profissionais
de salde, especialmente no que tange a escuta atenta e a familiaridade com ligacdes
emocionais e relacdes de reciprocidade, essenciais no estabelecimento de vinculos
de confianca (Bizerril, 2004). Essa “autotraducdo’” de sua identidade e metodologia
para os termos compreensiveis ao campo biomédico foi uma estratégia fundamental
para obter acesso ao universo de concepc¢des, praticas e experiéncias dos nativos
hospitalares. A minha formagao conformaria um projeto conceitual que se reflete
diretamente sobre a maneira de cada investigador ver a realidade, o que, no meu

caso, interpenetrava conhecimentos biomédicos e facilitava o didlogo (Trad, 2012).

Emcontraste, aidentidade de “antropdlogaoutsider” provocou estranhamentos
e resisténcia institucional (Collins, 2016). A racionalidade biomédica é descrita como um
sistema mecanicista e analitico que tende a naturalizar concep¢es e a ter uma doutrina
médica implicita, sendo a representacao oficial do corpo humano no mundo ocidental
contemporaneo (Camargo Jr., 2005; Sarti, 2010). Ao tratar o corpo e a doenca como
categorias culturais e se propor como uma critica do etnocentrismo e do racionalismo
implicitos no pensamento ocidental, a antropologia gera uma tensao constitutiva com
a biomedicina, justificando sua posicao de “outsider” (Sarti, 2010). A biomedicina, como
um campo de saberes bioldgicos, impde sua visao de ciéncia que informa a clinica, onde
a doenca é vista como uma varia¢ao quantitativa e mensuravel, o que diverge em certa

medida da perspectiva antropoldgica (Sarti, 2010).
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Os comités de ética em pesquisa surgem como o epicentro dessas tensoes,
operando sob a légica dos saberes bioldgicos e muitas vezes dificultando a
compreensdo e validacdo das metodologias das ciéncias humanas e sociais (Sarti,
2010; Fleischer, 2018). Exigéncias como o uso de termos especificos, por exemplo:
“participante” no lugar de “sujeito” ou “ator”’, a demanda por um “n grande” (nimero
de participantes) ou “casuistica”, e a solicitacdo de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), reflete uma “reducdo e simplificacdo do método a técnica” e a

prevaléncia de uma Iégica biomédica e quantitativa (Nakamura, 2011; Lima, 2010).

Para a antropologia, a ética é um processo negociado e renegociado
constantemente e ndo se restringe a um conjunto de regras formais ou a umarelacao
de contrato possivelmente colocada pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE, que pode afetar a espontaneidade da pesquisa e o vinculo etnografico (Schuch
e Victora, 2015; Bizerril, 2004).

Além disso, a burocracia do processo de aprovacao, com a exigéncia de
multiplos documentos e a hierarquizacdo dos papéis (como a necessidade de um
professor como “pesquisador principal”), transforma os documentos em “artefatos”
que constroem identidades e ‘“relacbes hierarquicas”, muitas vezes modificando
a autoria e a agéncia do pesquisador em campo (Riles, 2006; Vianna, 2014). A
propria estrutura do hospital, com suas conexdes entre diferentes instituicbes
governamentais (Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, EBSERH), reforca essa
hierarquia de saberes e poder.

Apesar dos obstdculos, a etnografia em instituicbes de saide traz
contribui¢bes importantes ao questionar a I6gica biomédica centrada no individuo e
na quantificacdo, como aponta Gordon (1991). A atuacdo da antropologia desafia esse
modelo, ampliando a compreensao sobre o adoecimento. Ainsisténcia da antropdloga
diante das dificuldades reforca o valor do didlogo interdisciplinar e da presenca
das ciéncias sociais no campo da saude, como forma de critica ao etnocentrismo
biomédico (Sarti, 2010) e a naturalizacdo de préticas médicas supostamente neutras
(Camargo Jr., 2005).

Neste sentido, apresentando mais elementos de uma contextualiza¢do do
debate ético e da ética e antropologia, refletirei ao longo do artigo sobre diferentes
posicdes que pesquisadoras assumem e produ¢ao de conhecimento dentro dos limites
das estruturas institucionais e cientificas regulatdrias. Hd uma série de negociacbes e
diferentes papéis que nds antropdlogas precisamos acionar para entrar em campos

especificos como hospitais. Além disso, os documentos elaborados nesse processo
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simulam rela¢bes que ndo necessariamente ocorrem na pratica cotidiana e criam
cendrios, relacbes e pessoas de papel (Vianna, 2014). Esse material evidencia as
disputas de poderes e hierarquias de conhecimentos anteriormente ilustradas em
trabalhos como os de Fleischer e Schuch (2010), Menezes (2004) e Collins (2016).

O texto esta organizado em cinco sec¢des. A introducao, em que apresento
o objeto de estudo, a tese inicial deste trabalho. Na segunda secao apresento o
contexto da pesquisa a partir do objeto de estudo que sdo as reflexdes sobre os
percalcos da minha entrada em um campo de pesquisa hospitalar. A partir desse
momento, compreendo os desdobramentos do papelambiguo que ocupeino hospital:
enquanto Antropdloga-Psicéloga. Na terceira secdo, abordo questdes sobre poder
e hierarquia na gestao burocratica dos documentos, reflito sobre os documentos
que uma antropdloga precisa elaborar para entrar em um campo hospitalar. No
quarto momento, exploro controvérsias e disjuncdes entre metodologias e pesquisa.
Nesta secao, exploro os descompassos entre compreensdes a respeito do que sejam
metodologias de pesquisa validas. Por fim, na quinta secdo, portanto, nas conclusdes,
realizo uma breve sintese de todos os aspectos abordados e aponto para algumas

sugestOes de estudos futuros.

2. SUJEITO, PARTICIPANTE OU ATOR: TENSOES ENTRE A ANTROPOLOGIAE A
PSICOLOGIA

Nessasecdo dedico-meacontextualizacdo dapesquisa e aambiguidade domeu
papel no campo pelo que me era atribuido e reconhecido pelos interlocutores, tendo
em conta minha formagao pregressa em psicologia e a presente naquele momento,
com o mestrado em antropologia. Para tanto, coloco como aspecto central o papel
ambiguo que ocupei no hospital, fazendo uma ligacdo importante ndao apenas com
os documentos que fazem parte da investigacao, mas também mostrando aspectos
instigantes sobre instituicdo pesquisada.

A minha primeira aproximacao foi a partir de uma ligacao que fiz a um setor
dedicado a ensino e pesquisa do hospital estudado, cujo numero obtive via website
da instituicao. Por esta via consegui o contato com uma psicéloga que facilitou todo o
meu vinculo com a proposta de pesquisa e o setor. Chamarei a psicéloga de Marcela,’
que era sempre solicita e gentil. Ela assim respondeu, em 2015, a primeira mensagem

apds o envio do projeto:

2 Todos os nomes referenciados neste trabalho sdo ficticios com o objetivo de preservar a identida-
de das pessoas que contatei no hospital. A instituicdo também ndo serd identificada por uma exigéncia
do comité de ética que aprovou a pesquisa.
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Ol3 Ana Paula,

Obrigada por participar o texto do seu projeto, pensei que
vocé poderd respaldar de forma que fard um didlogo proficuo com a
fundamentacdo tedrica do Jung. (...) Porém, ja posso Ihe dizer de anteméo
que precisaretirar as palavras sujeitos, ndo é aceito pelo comité, substitua
por participante. (Grifo meu)

A ambiguidade da minha identificagdo pelos profissionais de satide ficou tao
clara que possibilitou a Marcela escrever sobre Jung, um psiquiatra e psicoterapeuta
comumente estudado nos cursos de psicologia. Depois de um tempo, notei porque
Marcelaseinteressava pelomeutrabalho: asresidentes de psicologia que ela orientava
trabalhavam com o mesmo tema que eu queria trabalhar na época, a morte.

Marcela também mencionou a troca da categoria ator por participante e disse
que talvez seria mais bem aceita. Isso era uma referéncia a avaliagao do meu trabalho
pelo comité de ética em pesquisa. Comité de ética “é um colegiado interdisciplinar
e independente, com ‘munus publico’, que deve existir nas instituicbes que realizam

pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil” (Brasil, 2002).

Pesquisas em institui¢Ges de salde sdo marcadas por essa exigéncia por parte
das interlocutoras. Para elas, qualquer pesquisa “envolvendo seres humanos” precisa
de avaliacao dos comités, geralmente compostos majoritariamente por profissionais
de sadde. Antropdlogos, por sua vez, nem sempre compactuam com essa percepcao.
Muitos se questionam se somente a autorizagao de um comité seria o suficiente
para os acordos, se por um lado as pessoas no seu cotidiano poderiam com certa
frequéncia autorizar a conducao de determinada pesquisa ou ndo. Os consentimentos
documentados em Termos de Consentimento podem gerar rela¢ées de contrato
e nem sempre as pessoas podem se sentir livres para desautorizar a conducdo de
determinado estudo, por exemplo (Fleischer, 2018). Algumas experiéncias revelam
que comités de ética por serem compostos majoritariamente por profissionais de
saude dificultam a compreensao e validacao de outros instrumentos de investigacao,
em especial os das ciéncias humanas e sociais. Alguns embates e pendéncias sdao
avalia¢bes sobre métodos de pesquisa que nem sempre estao diretamente ligados
aos preceitos éticos dos estudos propostos. Por exemplo, para os antropdlogos, é
essencial que as pessoas expressem continuamente seu consentimento em participar
das pesquisas, ja que um documento assinado, como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, pode nao ser suficiente para tornar esses acordos plenamente claros.
Por essas e outras discussdes apresentadas no estudo de Fleischer (2018), muitos dos
antropdlogos que submetem seus projetos a comités de ética sdo justamente os que
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pesquisam em hospitais ou instituicdes de saude, pois seus interlocutores exigem tais

processos de todos que pesquisam no local.

O trabalho inicialmente proposto tinha como objetivo principal explorar o
cotidiano de um hospital publico, com foco particular em um ambulatdrio oncoldgico.
Esta abordagem abrangente foi uma estratégia inicial, visto que a proposta original
de investigar as perspectivas de morte dentro do hospital havia sido rejeitada por
outro setor.

A pesquisa visavainvestigar as diversas perspectivas de profissionais de satde,
pacientes, acompanhantes e voluntdrios que faziam parte desse ambiente. Para a
realizacdo do estudo, a pesquisadora permaneceu no hospital por nove meses em
2016, buscando compreender a dinamica e as relagdes estabelecidas nesse espaco.

Para submeter meu trabalho a avaliacdo do comité de ética era preciso
preencher documentos, formularios e fazer um projeto de acordo com as
exigéncias do comité. Em casos como o meu foram exigidas as avalia¢cdes a partir

de dois comités.

Os aspectos brevemente citados sobre comité de ética e Plataforma Brasil
sao mais Uteis na proxima secdo deste trabalho, mas sdao importantes de serem
apresentados, para trazer sentido a resposta da psicéloga. Marcela foi o que
considero “mediadora-chave”, inspirada no trabalho de Lipsky (1980). Ela comunicou
a minha proposta a dois setores do hospital: o de transplante de medula dssea, que
recusou meu trabalho; e o oncoldgico, que aceitou na primeira vez que o apresentei.
Fizemos uma rapida reuniao com dois médicos responsaveis pelo setor, eu expliquei
meu estudo, fui vestida com jaleco (orientacdo direta que recebi de Marcela) e levei o
projeto impresso e encadernado, estava junto com uma residente em psicologia que
também apresentou seu projeto no mesmo formato. Dessa vez, alterei no projeto a
ideia de olhar para a morte no hospital. Propus apenas a curiosidade de investigar um
cotidiano hospitalar e os médicos disseram que por ja ser psicéloga e ja ter contato
com o contexto hospitalar ndao viam problemas com o andamento da pesquisa. Com
o contato estabelecido, conheci as residentes de psicologia com quem fiz vinculo ao
longo da pesquisa, e que me apresentaram outros residentes que elas chamavam de

3 Para maiores aprofundamentos sobre comité de ética e pesquisa, Fleischer (2018) tem um traba-
Iho instigante que descreve a experiéncia de uma antropdloga como membro de um comité. Outros
trabalhos, como os de Fleischer e Schuch (2010), apresentam uma coletanea de artigos sobre antropé-
logos e comités de ética. Também Schuch e Victora (2015) mostram questionamentos sobre essa ética
a partir dessa concepcao de pesquisa envolvendo seres humanos.
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multiprofissionais; no caso, eram os ndo médicos.

Durante a pesquisa, fuiconvidadaaministrarumaaulade antropologiadasaude
para os residentes, e participei de diversas atividades deles: reunides, seminarios,
discussdes de caso. Depois de um tempo fazendo pesquisa no ambulatdrio, os
residentes de medicina estendiam convites para almogos as tercas-feiras nas quais
havia discussdes de casos dos pacientes atendidos pelo setor. Isso mostra também o
quanto eu era identificada como estudante e essa identidade, além da de psicdloga,
me permitiu estar em outros espagos. A linguagem em comum que compartilhava
com os meus interlocutores dentro do hospital, em especial os profissionais de saude,
permeava a producao de conhecimento cientifico. No entanto, o papel de observar os
atendimentos de dentro de uma sala de quimioterapia, por exemplo, desestabilizava
as formas convencionais de aprender dentro da instituicdo. Isso em determinado
momento poderia causar curiosidade e interesse por parte dos profissionais de saide

ou poderia causar estranhamento e tensionamento.

Nos préximos pardgrafos, apresento um objeto essencial que leva em questdo
essa ambiguidade, faco um elo com a minha identidade de estudante, credencial
importante que me autorizava a transitar com mais liberdade pelo hospital.

Para conseguir um cracha do hospital que me permitisse transitar nainstituicao
sem que um profissional de salde estivesse sempre comigo, precisei fornecer ao
hospital o meu nimero de registro no conselho regional de psicologia. A atuacao
de meu cracha - associado ao jaleco branco* que eu utilizava - como mediador de
minha experiéncia de pesquisa evoca o papel dos documentos como artefatos do
conhecimento moderno, tal como demonstra Riles (2006). Os artefatos, segundo Riles
(2006) sugerem o apagamento de uma determinada historicidade de documentos
anteriores. O artefato era tdo importante que eu o carregava pendurado no meu

corpo durante os nove meses de pesquisa.

Para o comité de ética eu era pesquisadora, para o ambulatdrio era psicéloga e
antropdloga.Ocrachdndomeidentificavanemcomopsicéloga,nemcomoantropdloga,
nem como pesquisadora, para esse documento eu era mestranda. Inspirada por Collins
(2016), constatei que ser antropdloga me distanciava dos profissionais de satde,
provocava estranhamentos. Alguns deles até conheciam autores mais conhecidos na

4  Abordo mais sobre o jaleco na minha dissertacdo, mas ele foi negociado e conseguia ficar sem
usa-lo boa parte do tempo, exceto quando estava na sala de quimioterapia. A equipe de enfermagem
exigiu que o usasse e isso gerou um ponto de tensdes nas minhas rela¢gdes em campo. Aceitei o pedi-
do, pois percebi que ndo o usar naquele espaco podia atrapalhar o trabalho das enfermeiras, que me
confundiam com pacientes quando estava sem o jaleco.
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antropologia: tais como Malinowski, mas isso desestabilizava as normas, as maneiras
clinicas de enxergar a realidade dentro de uma institui¢do hospitalar. Era um desafio
explicar que o contato cotidiano poderia me informar sobre a maneira de viver a
partir daquele recorte urbano especifico sem necessariamente dar a entender que
estivesse avaliando o trabalho daquelas pessoas. Ao mesmo tempo, explicar o que
era uma etnografia me trazia uma possibilidade maior de investir nas relagdes com
os pacientes e acompanhantes. Explicar o fazer antropoldgico para essas pessoas me
aproximava mais delas e criava menos hierarquias, mas ser psicéloga me autorizava a
entrar naquele local. Como as duas areas de conhecimento exploram a escuta atenta,
também havia momentos de mistura entre elas que me possibilitavam transitar no

local, me beneficiando ora de uma identificagdao ora de outra.

Como psicdloga, as pessoas dentro daquele espaco hospitalar entendiam que
eu gostaria de escutar suas histdrias, perguntar sobre elas. Foram varios os momentos
em que as conversas com pacientes ou profissionais de saldde se iniciavam com: “como
vocé é psicdloga, queria te fazer uma pergunta”. Nesses momentos, ndao me esquivava
da minha identidade, embora deixasse claro que ndo trabalhava no hospital com essa
funcao. Essas perguntas muitas vezes eram apenas para que eu escutasse as historias
ou comentasse algo que me chamasse a aten¢do. Era uma forma de explorar uma
escuta atenta e foi uma estratégia importante para me aproximar das pessoas. Como
a antropologia também explora essa mesma ferramenta, entendia que essa era uma
forma de acessar alguns conteldos interessantes para a pesquisa. Com o tempo
e a frequéncia com que alguns pacientes me viam no ambulatdrio, alguns deles ja
comecaram a entender que eu era estudante também, outros me davam dicas para

procurar bolsas de estudo, estudar fora do pais, por exemplo.

Sendo assim, percebo a antropologia como uma outsider no contexto
hospitalar. Isso ocorria tanto pelas perguntas dos pacientes e de alguns profissionais
de salde, quanto pelas exigéncias e preenchimentos de documentos que destoavam
muito da forma como a antropologia fazia pesquisa. Eundo precisava de uma pesquisa
com um “n” grande,’ que ao ser atingido faria com que o objetivo do meu estudo se
encerrasse, por exemplo. Marcela sugeriu por e-mail que eu poderia articular bem
com a teoria de Jung e alertou que, embora “ator” tenha base antropoldgica, o
revisor do projeto talvez prefira o termo “participante”. Sendo assim, a psicéloga de
antemao prevé que os termos “relacionados a antropologia” seriam estranhados,

possivelmente barrados pelos responsaveis pela aprovacdao do projeto e sugere

5 Termo nativo utilizado por meus interlocutores para indicar o nimero de participantes em uma
pesquisa.
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mudangas. A tradu¢ao de um projeto como esse era necessdria e a0 mesmo tempo
a escrita, a apropriacao de determinada linguagem apontava para uma disputa de
determinadas producdes de conhecimento. Antes mesmo que entrasse no campo
desejado, o meu papel como insider na psicologia e outsider como antropdloga foi
delimitado e caso nao me movesse, relacionasse e correspondesse a um papel pré
existente talvez ndo seria autorizada a pesquisar e, por fim, produzir um outro tipo

de conhecimento, ndo biomédico.

Como Marcela menciona, o comité de ética era um importante agente nessas
relacdes que antecediam a entrada no hospital. O comité de ética é composto por 28
membros, e desses, 3 sdo coordenadores. A maioria deles é de dreas da biomedicina:
tais como patologia, fisiologia, enfermagem, medicina. Dessa forma, confirmo que
a Antropologia, bem como Fleischer (2018) expds, foi compreendida a partir de um
saber biomédico. Foram os médicos responsaveis pelo setor que autorizaram a
pesquisa, depois de uma reunido na qual a Marcela pediu que eu vestisse o jaleco.
Posteriormente, os comités que aprovaram minha pesquisa eram compostos
majoritariamente por profissionais de saide. O comité de ética em pesquisa vinculado
a minha universidade é um exemplo disso, pois era composto em sua maioria por
professores das ciéncias da saude da universidade a que eu tinha vinculo na época.
Portanto, houve uma validagao de uma forma de fazer ciéncia inspirada também
nessas dreas do saber. Fleischer (2018) coloca essa tensdo de modo mais explicativo e
destaca uma histdria da antropologia com os comités de ética em que ela demonstra
exatamente como um comité de ética em pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas
foi criado em Brasilia. Posteriormente, ja em 2022, tive uma experiéncia mais positiva
com Comités de Etica e tive um projeto de pesquisa aprovado em 40 dias,® por este
ultimo comité e sem questionamentos sobre a minha metodologia de pesquisa.

Refletir sobre o lugar ambiguo permite observar os estranhamentos causados
pela proposta de pesquisa e leitura do comité de ética que impactaram o inicio da
pesquisa, chegando ao ponto de quase inviabilizar a proposta. Essa experiéncia
também aparece em outros estudos da antropologia em instituicbes de salde
e muitos mostram suas dificuldades em obter essa autorizacdo (Menezes, 2004;
Fleischer e Schuch, 2010). Foi preciso certo jogo de cintura e sensibilidade para
que pudesse acionar ora 0 meu papel enquanto psicdloga, ora como antropdloga.
Sendo assim, notando as dicas que recebi de Marcela sobre as etapas seguintes a
que me submeteria, exploro nas préximas se¢des mais sobre os comités de ética, sua

avalia¢ao e alguns documentos que precisei elaborar no periodo da pesquisa.

6 O trabalho resultou na producao da minha tese.
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3. AETNOGRAFIA DE UMA INSTITUICAO HOSPITALAR E OS COMITES DE ETICA

O hospital onde realizei a pesquisa por nove meses em 2016 é uma instituicao
publica, vinculada a uma universidade publica. Ele ocupava um lugar central na
cidade e faz parte da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, que
concentra a gestao de complexos hospitalares que dedicam seus atendimentos aos
usudrios do Servico Unico de Saiide — SUS. Desse modo, percebo conexdes entre
diferentes instituicbes governamentais: por um lado o Ministério da Saude, por
outro o Ministério da Educacao, que é o guarda-chuva maior a que a EBSERH e a

Universidade pertencem.

Todas as conexdes ficam mais nitidas quando preciso elaborar documentos
que precisam de um papel timbrado. Os simbolos e logos presentes nos documentos
indicam a posicao hierarquica da institui¢ao e suas conexdes com outras entidades. O
papel timbrado reforca esse pertencimento institucional: sem ele, o conteido perde
forca institucional e se reduz a autoria individual. Para que as demandas tenham

legitimidade, € necessario estar vinculado a uma instituicdo como a universidade.

O comité de ética é o tomador de decisao principal e, conforme mostrarei
nos paragrafos seguintes, é o que vai me colocar enquanto pesquisadora em uma
posicao hierarquica invisivel. Como mencionado, submeter a proposta de pesquisa
ao comité de ética era uma exigéncia de minhas interlocutoras e, nesse sentido, este
ocupa uma posicao de tomador de decisdes (Nader, 2020) e ilustra a existéncia de um
espaco hierdrquico.

Apds reunides no hospital, obtive a autorizacao da médica responsavel pela
oncologia. Em seguida, preenchi os documentos exigidos pelos comités de ética
(submeti a dois comités: o da universidade, local do meu vinculo institucional, e o
do hospital, lugar em que pesquisei) e, com a aprovacao, pude iniciar a pesquisa no
ambulatdrio. Para as interlocutoras, esse processo burocratico funcionou como uma

validagdo institucional do meu trabalho.

Desse modo, pautada pela resolucdo n° 510/2016 escrevi um projeto de
pesquisa nos moldes das ciéncias da salde, pois na época o comité de ética da minha
universidade era vinculado ao setor de ciéncias da saide. Foram trés meses para
organizar os dezessete documentos com assinaturas diferentes que o comité me

exigiu para emitir um parecer autorizando a pesquisa dentro do hospital.

Apresento a lista de documentos que preenchi: Oficio do pesquisador com
o envio do projeto ao comité de ética; 2) Oficio com a ata de aprovacdo; 3) Ata de

13
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aprovacao; 4) Comprovante de mérito, qualificacdo ou fomento; 5) Declaracdo do
orientador; 6) Concordancia dos servicos envolvidos; 7) Concordancia da instituicdo
coparticipante; 8) Concordancia do diretor de ensino e pesquisa; 9) Termo de
confidencialidade; 10) Declaracdo de divulgacdo dos resultados; 11) Declaracdo de
uso de dados assinada pelo pesquisador e equipe; 12) Termo de compromisso para
inicio da pesquisa; 13) Termo de guarda de material biolégico’; 14) Compromisso para
uso de dados arquivados; 15) Segunda carta da coparticipante; 16) TCLE; 17) TALE?; 18)
Dispensa de TCLE.

Além disso, o projeto de pesquisa precisava ter os seguintes itens: A) Descricdo;
B) Objetivos; C) Hipdteses (se houver); D) Referencial cientifico; E) Casuistica; F)
Metodologia; G) Resultados esperados; H) Andlise de riscos e beneficios; I) Duracao
da pesquisa; J) Critérios para encerramento; K) Local da pesquisa; L) Infraestrutura
disponivel; M) Propriedade dos dados; N) Perfil dos participantes; O) Grupos
vulnerdveis; P) Fontes do material; Q) Estratégia de recrutamento; R) Critérios de
inclusdo; S) Critérios de exclusdo; T) Medidas de protecdo; U) Ressarcimento aos
participantes; V) Orcamento; Z) Bibliografia. Os termos como hipdtese primdria,
nimero da amostragem, casuistica sao especificos da drea de ciéncias bioldgicas
e das ciéncias da saude, mas era preciso compreendé-los e inseri-los no projeto
de acordo com o exigido. Deixo os elementos citados para que o leitor e a leitora
também compreendam alguns dos apontamentos feitos por Marcela a respeito
do uso do termo “sujeito” e do tipo de pesquisa e estrutura compreendidos como
pesquisa dentro de um saber biomédico. Para a antropologia e as ciéncias sociais,
talvez alguns desses termos, como “recrutamento”, “grupos de vulneraveis” ou
“casuistica”, causem estranhamento, e quero, com isso, ilustrar o tipo de traducao
com que precisei me comprometer ao pesquisar dentro de uma instituicao hospitalar.
Na época fiz diversas ligacdes ao comité até compreender o que eles desejavam com
cada um dos termos. O exercicio de traducdo foi acontecendo durante a proposta
da pesquisa e exigia, portanto, certa disponibilidade da secretaria que oscilava entre

responder as minhas perguntas ora com mais dedica¢ao, ora com menos.

Entro agora em um aspecto importante e que mostra o quanto o meu vinculo
com a universidade era necessario para que entrasse no campo de pesquisa. Se
nao tivesse vinculo com um programa de pds-graduagao em uma universidade que
tivesse relacao com aquele hospital em especifico, talvez ndo conseguisse submeter
o projeto de acordo com as exigéncias solicitadas.

7  Este foi o inico documento que ndo preenchi, porque ndo tinha conexdo com o tipo de pesquisa
que propus.

8 Termo de consentimento usado em pessoas menores de 18 anos.
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Para submeter o projeto ao comité de ética do hospital, precisei indicar a
instituicdo proponente na Plataforma Brasil. Como discute Vianna (2014), tornei-me,
nos formuldrios, uma “pessoa de papel”: representava uma instituicao que propunha
a pesquisa ao hospital. Na plataforma, minha identidade era de pesquisadora
assistente, pois o setor de ciéncias da saide da universidade havia consultado a

Procuradoria Geral da Unido sobre isso.

Esta Procuradoria entende que as normas quanto a pesquisas
envolvendo alunos da graduagdo também sdo aplicaveis aos alunos da
Pés-Graduacdo (...). A dificuldade de conseguir recursos financeiros,
quando hd um Pds-Graduando e nao um Professor prestigiado na posicao
de Pesquisador Principal, reforca a incapacidade de um Aluno na posicéo

de Pesquisador Principal. (grifos meus)

Segundo este documento, minha orientadora enquanto pesquisadora
principal tinha uma capacidade técnica legitima, recursos financeiros e prestigio
pela posicao de professora. Eu, aluna de pds-graduagao, ndo. Além de existir uma
discriminagdo socioeconémica, afinal uma pessoa com dificuldade de ter recursos
financeiros ndo poderia ser o pesquisador principal, mas, ao mesmo tempo, poderia

ser responsabilizada por qualquer evento adverso/desagradavel.

Tive que substituir minha assinatura pela da minha orientadora em todos os
documentos do projeto, fazendo com que meu nome praticamente sumisse exceto
em um, onde aparec¢o como pesquisadora assistente. Isso mostra como as posicdes
institucionais influenciam a producao do conhecimento. Mesmo tendo elaborado
todo o projeto, ndao posso usar o documento do comité de ética para comprovar

minha autoria na proposta.

Nas ciéncias da salude, é comum que profissionais recém-formados sejam
supervisionados, e acredito que essa ldgica se perpetua também nos documentos.
Afinal, o pronunciamento da Procuradoria Geral foi uma solicitacdo do Comité de
Etica. Houve duas traduc¢bes: dos termos do comité & procuradoria, e desta aos
pesquisadores que submeteriam seus projetos. Isso gerou um descompasso entre a
experiéncia vivida no ambulatdrio e a I6gica documental, tornando alguns agentes
invisiveis e outros visiveis. Na pratica, apenas eu estive no hospital, mas o nome que
aparecia era de alguém ausente na pesquisa. Minha identidade, nesse contexto,

tornou-se um artefato, como propde Riles (2006).

Tendo em vista que a figura do orientador para as ciéncias da saude é algo
que acompanha toda a formacao das pessoas nessa drea, faco um paralelo, ja que fui
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muitas vezesinserida entre os residentes. Eles eram, atodo momento, acompanhados
por seus supervisores nos casos que atendiam. Também houve um momento que uma
enfermeira me perguntou se minha orientadora “deixava” que eu fosse ao hospital
sem ela; em outro momento, Marcela me convidou para dar uma aula aos residentes
e também chamou minha orientadora. Posteriormente, uma colega da antropologia
que havia pesquisado no mesmo hospital disse que precisou da assinatura de um
profissional de saude do setor informando que o acompanharia durante todas as
suas atividades no hospital. Na época, acreditamos que ndao houve exigéncia de
acompanhamento porque eu, como psicdloga com registro profissional, podia
circular pelo hospital sozinha. Essa e outras experiéncias revelam como, na area da
saude, a figura do orientador reforga a hierarquia institucional. O documento emitido
pela procuradoria, a pedido do comité de ética, criou uma alianca formal entre minha
orientadora e os médicos do setor — ainda que nunca tivessem se encontrado. Seus
nomes apareciam lado a lado, ilustrando vinculos que existiam apenas no papel, mas

que eram essenciais para legitimar minha presenca nos documentos.

A situacdo aqui descrita na Plataforma Brasil, as diferentes posicbes de
pesquisador e professor sdao um exemplo claro de como as relacées de poder se
manifestam na producao do conhecimento cientifico. Essa dinamica pode ser

profundamente compreendida pelas lentes de Foucault, Marx e Weber.

Sob a dtica foucaultiana, o sistema de aprovagao de pesquisas funciona
como um dispositivo disciplinar que normaliza o saber biomédico, impondo
formatos especificos e exigindo alta capacidade técnica. A exigéncia de que apenas
professores, e ndo alunos, sejam pesquisadores principais revela uma hierarquia
do conhecimento, na qual a autoridade cientifica é determinada pela legitimidade
biomédica. Termos como “casuistica” e “recrutamento” obrigam a autotraducao
da linguagem antropoldgica, evidenciando o controle discursivo da biomedicina. O
apagamento do nome da autora nos documentos ilustra como a burocracia produz
identidades formais (“pessoas de papel”’) para operar segundo essa légica disciplinar.
Na perspectiva marxista, a justificativa da Procuradoria de que pds-graduandos nao
podem liderar pesquisas por falta de recursos e prestigio revela a dimensao de classe
na produgdo cientifica. O acesso ao reconhecimento e a autoria esta condicionado ao
capital (financeiro e simbdlico), reforcando desigualdades e hierarquias institucionais.
Ja sob a lente weberiana, o processo burocratico reflete a autoridade racional-legal,
estruturada por normas formais e procedimentos impessoais. A multiplicidade de
documentos exigidos e a rigidez da Plataforma Brasil expressam uma racionalidade
instrumental que, embora busque padronizacao, tende a sufocar as particularidades
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das ciéncias humanas. As “aliancas de papel”

criadas nos documentos tornam alguns
nomes visiveis e outros invisiveis, moldando a realidade da pesquisa institucional com

base na forma burocratica.

Essas reflexdes, enraizadas nas teorias de poder, evidenciam que os percalcos
da entrada em campo nao sao meros obstaculos administrativos, mas manifestacdes
profundas de rela¢bes de poder que modificam a pesquisa, a autoria e a validacao do
conhecimento em ambientes de salde.

ApOs refletir sobre os e-mails, o comité de ética, o hospital e o parecer da
procuradoria, optei por analisar brevemente dois documentos. O foco estd na
producdo documental feita pela antropdloga e nos efeitos da escrita dirigida ao
comité de ética, evidenciando disputas de saberes e hierarquias na producao de
conhecimento. O primeiro é o parecer consubstanciado elaborado pelo comité de
ética que, uma vez aprovado, permite o envio do projeto ao segundo comité, no caso,

o do hospital onde realizei a pesquisa.

O primeiro parecer foi apresentado como pendente através da Plataforma
Brasil (o segundo foi aprovado). Percebi que era uma forma de dizer que o trabalho

necessitava de ajustes e o comité os descreveu:

Rever como serd feito o recrutamento dos participantes (...) estd
citado que “apesquisadorase apresentaraaos participantesidentificando-
se por nome, o propdsito de sua pesquisa e no que consistird sua atuagao
em campo. (...) Para o recrutamento os pesquisadores ndo devem ter
contato pessoal sob risco de ferir os critérios de confidencialidade.

Depois dessa resposta, supus que ndo fui clara o suficiente sobre o que era
uma pesquisa na antropologia. Diante da recomendacao deles, a unica via possivel
respeitando a recomendacao era disponibilizar um aviso sobre a minha pesquisa em
um quadro, por exemplo, e esperar que pessoas me procurassem, ja que nao podia
ter contato pessoal. Do ponto de vista antropoldgico era paradoxal pensar em fazer
vinculos com pessoas que me possibilitariam conhecer um contexto “sem contato
pessoal”, e isso inviabilizaria por completo a pesquisa. Como poderia fazer uma
etnografia (ou nos termos da Resolu¢do n° 466/2012, uma pesquisa “envolvendo seres
humanos’) sem um didlogo que me implicasse enquanto pesquisadora na relacdo?
Lima (2010) menciona em seu trabalho uma outra pesquisadora que também teve a
sensac¢ao de que o comité de ética ndao havia compreendido sua proposta de estudo.
Segundo a autora, os comités de ética reforcam uma relacdo de poder acima dos

pesquisadores e nos préximos paragrafos vou retomar essa discussao.
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Como o recrutamento do participante também era relativo aqueles que eu
observaria no ambulatdrio, decidi responder a pendéncia e me arriscar na explicacao
do projeto novamente. Ainda, solicitei a “dispensa” do termo de consentimento livre
e esclarecido na observacao participante somente. O comité de ética havia solicitado
que eu disponibilizasse aos participantes o termo de consentimento inclusive nessas
observacdes. Escrevi que a equipe médica, que era a responsavel pela a anuéncia do

setor a minha pesquisa, realizaria algum tipo de aviso geral sobre o estudo proposto.

Ainda no reenvio do projeto pela Plataforma Brasil, ilustrei o pedido com
mais cinco casos de etnografias realizadas em instituicbes hospitalares e apds
essas alteracdes o meu trabalho foi aprovado pelos dois comités de ética. Naquele
momento, compreendendo a ldgica hospitalar e a producdo de conhecimento
biomédico, percebi que era preciso demonstrar que outros trabalhos anteriores
foram realizados dentro desse tipo de instituicao utilizando a mesma metodologia.
Era preciso apresenta-la como valida para os relatores do projeto que estranhavam o

fazer antropoldgico.

Nesse momento, compreendo que as exigéncias do comité de ética deixavam
em disputa os saberes diferentes dos seus. Para explicar melhor essa no¢ao, retomo
a ideia de Gordon (1991) sobre o saber biomédico que Foucault (1978, citado por
Gordon, 1991) escreve. Para ele, a medicina tem um olhar cientifico voltado ao
individuo, e usa uma metafora sobre o pastor e o rebanho sobre a arte de governar:
0 governante como pastor e cada ovelha, ou nesse caso individuo, como parte do
rebanho. Gordon (1991) foca nas racionalidades de governo modernas, mas vejo que
a observacao participante entra em conflito similar com o comité. Era um conflito,
porque a observacao segundo o primeiro parecer necessitava de um documento de
consentimento de quem era observado e também, ao mesmo tempo, exigir que ndo
tivesse contato pessoal em uma pesquisa que envolveria seres humanos. O conflito
estava claro no sentido de exigir que uma forma de pesquisar das ciéncias da saude
fosse replicada de algum modo em uma pesquisa antropoldgica.

4. CONTROVERSIAS, DISJUNCOES ENTRE METODOLOGIA E PESQUISA

Como mencionado na introducdo deste artigo, estar no limite entre a
antropologia e a saude, entre a minha formacao anterior e a daquele momento, foi
algo que me provocou diversas inquietacdes. A disputa de saberes me obrigava a

construir um conjunto de autorrepresentacdes e autotradugOes. Precisei reforcar
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qual era a minha representacao naquele espaco, me apropriar dela e traduzir a
minha forma de pesquisar para quem seria responsavel por autoriza-la. Com o
distanciamento necessario, compreendo as divergéncias de pontos de partida e
vejo 0 quanto as negocia¢bes anteriores a entrada no ambulatério me revelaram
informacdes valiosas sobre a forma daquela instituicdo de operar. Era impossivel me
desvincular da formagdo na drea de saude e talvez, se fosse antropdloga desde a

minha formacao inicial, precisasse acionar outros meios de entrada naquele espaco.

Depois do questionamento sobre a observacdo participante que o comité
deixou registrado me perguntei se essa forma de pesquisar seria considerada como
alheia a metodologia de pesquisa pelos representantes do comité de ética. Para o
comité: “Para o recrutamento os pesquisadores nao devem ter contato pessoal sob
risco de ferir os critérios de confidencialidade”, frase retirada do parecer emitido. O

recrutamento a que o comité se refere é o relacionado a observacao participante.

A observacao participante ndo é sé parte de uma ferramenta metodoldgica
para a antropologia (Peirano, 2014). Percebo de antemao que a outra perspectiva que
queria adicionar no contexto era por si s6 uma contraposicao ao saber biomédico
e, portanto, mostrava algo nessas entrelinhas da primeira pendéncia que recebi,
a confidencialidade daquela forma imposta era mais relevante que a proposta de
pesquisa. O incobmodo inicial para o comité de ética estava na forma como abordaria
os pacientes no ambulatdrio, era preciso evitar o contato pessoal. Para a antropologia
a observacao participante exige certa localiza¢ao da posicao do pesquisador, do
exercicio do ponto de vista do outro (Geertz, 2016). O que implicava em um convivio
cotidiano para compreender melhor um contexto ambulatorial. Por um lado, para
0 comité, esse convivio poderia fazer parte de certa materialidade, se tornar um
formuldrio que se desdobraria em entrevistas pontuais. Por outro lado, para a
antropologia, evitar o contato pessoal impossibilitaria a construcdao de vinculos e
lagos que constituem as nossas portas de entrada em campo.

Bizerril (2004) realiza em seu trabalho uma instigante forma de traduzir
essa importante relacdo na antropologia a partir da ideia de vinculo terapéutico,
muito trabalhada na psicologia. Um exemplo muito claro de um outro espaco com
disputas de saberes que exigiram do autor autorrepresentac¢des e autotraducoes,
afinal, trata-se de um antropdlogo que escreve um artigo para leitores psicélogos
compreenderem melhor sobre a etnografia dentro de um espaco universitdrio. O
autor usa um conceito utilizado neste outro saber e que privilegia a discussdao da
reciprocidade e ligacbes emocionais para entdo abordar um outro conceito em uma

outra drea do saber, no caso a antropologia. Segundo o autor:
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De um lado, o etndgrafo precisa de treinamento, de um tipo
de escuta, de capacidade de observacdo altamente especificos, de
familiarizacdo com as teorias atualizadas e relevantes a pesquisa
e de conhecimento do método etnogréfico; de outro, depende do
estabelecimento de ligacdes emocionais e relagdes de reciprocidade
que |he ddo acesso ao universo de concep¢oes, praticas e experiéncias
dos nativos. Assim, compreendo essa relacdo como mais do que a
perspectiva utilitaria de “aliciar” o nativo para que se torne “informante”,
pois viabiliza 0 uso de entrevistas, a participacdao em eventos sociais, 0
estabelecimento de rede de contatos, a coleta de imagens fotogréficas e
filmes, oregistro de informagdes restritas a quem pertence a comunidade
e cuidadosamente escondidas de estranhos. (Bizerril, 2004, p. 158)

A contraposicao surge em um determinado espaco: entre a relacao individual
e coletiva, entre saberes que na pratica cotidiana privilegiam o contato. Essa forma
de traducdo nem sempre funciona para outras dreas do conhecimento, mas me
parece uma estratégia muito instigante a que Bizerril tenta aproximar. Talvez outros
contextos, tais como o de Lima (2010), sejam mais complexos, uma vez que o autor
escreve que a sua pesquisa ndo foi aprovada por um comité de ética, porque sua
amostra era muito pequena. No seu caso uma entrevista a 10 pessoas foi considerada
irrelevante. Nao lidei com esse tipo de constatacao nas devolutivas do meu projeto
de pesquisa, mas casos como os de Lima ilustram que disputas de diferentes saberes
e poderes (Gordon, 1991) acontecem dentro dos rituais de aprovacdo de projetos de
pesquisa e fora deles também. Pela sorte de ter um parecerista que compreendeu a
minha segunda submissao do projeto de pesquisa argumentando com os comentarios
anteriores, felizmente consegui a aprovacdo do projeto. No entanto, esse movimento
entre proposta e inicio de campo durou cerca de 3 meses, o que me distanciou
também dos interlocutores do hospital.

Outros espacos que ndao somente aqueles que derivam de interesses entre
pesquisadores passam por esse tipo de disputa, fazendo com que novas formas de
producdo de conhecimento sejam construidas. Nao é incomum que professores, por
exemplo, de universidades que estejam dentro de cursos que sdo diferentes da sua
area de formagdo inicial encontrem desafios para traduzir seu conhecimento e fazer
com que ele seja validado como tal nestes espacos.

O processo de submissdo de projetos a comités de ética em pesquisa passa
por um olhar das ciéncias da saude que ja implica, por si s6, uma relacdo de poder: as
pendéncias, asindicacdes do que érelevante ounao, e orecrutamento de participantes

deve seguir uma légica biomédica de fazer pesquisa. Nesse momento, a ovelha ndo
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seguiu o rebanho, e por isso o pastor deu essa primeira negativa, transformada no
documento como “pendéncia”. Hd uma conduta a partir de outra conduta (Gordon,
1991) e principalmente porque o resultado pode ser a autorizacdo ou ndo de uma

pesquisa.

Quando um documento, como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
entra na relacao entre o pesquisador e os seus interlocutores, nesse momento uma
contratualizagdo darelagao é formada. Para nds, antropdlogos, ha uma interferéncia
na pesquisa, e é possivel que alguns encontros percam a espontaneidade, porque
trazem algo que ndo faz parte daldgica daquele local. Para o comité, aindividualiza¢ao
dapesquisaenquantoumaformadefazeretnograficondocausatantoestranhamento,
porque tem como foco a aplicacdo de um termo a cada participante, cada sujeito
se transforma também em um individuo de papel. Para a antropologia a imposicao
de um documento a ser assinado, o afastamento do campo pela longa espera pela
aprovacao do projeto, implica em uma série de repercussdes do vinculo etnografico
(Bizerril, 2004). Portanto, um antropdlogo que decida por adentrar esses tipos de
espacos precisa lidar com uma constante apropriacao de termos da area da saude
e saber criar didlogos e negociacbes. Assim como todos os outros campos em que
antropdlogos resolvem investigar, na sadde ndo seria diferente, no entanto outras

categorias e relagdes sdo impostas.

O termo de consentimento é um documento muito usado em pesquisas na
area de saude, ele materializa e garante para o comité de ética o consentimento do
participante. E um documento relativamente breve, em torno de duas paginas, para
que as pessoas convidadas a participar de uma pesquisa compreendam os objetivos
do estudo e possam de modo livre aceitar ou ndo a sua participagao na pesquisa, e
leva a assinatura do participante como prova do consentimento autorizado. Por isso
o termo era tao presente nas exigéncias dos comités para a aprovag¢ao da pesquisa.
Usei-o somente nas entrevistas que queria gravar em 3audio, aproveitando que ja
pediria a autoriza¢do para a gravagao. Fiz isso apenas nas rela¢des que tive com
profissionais de saude, e notei que depois alguns profissionais se distanciaram de
mim, pois as conversas distraidas do dia a dia naquele local estariam contratualizadas
pelo termo de consentimento. Outros antropdlogos (Fleischer; Schuch, 2010)
problematizam especificidades dos TCLEs e o fato de nem sempre serem propostos
em uma linguagem adequada para a compreensao de pessoas leigas nas dreas da
salde que vao assinar o termo. Além disso, a partir do momento em que recebo a
assinatura no documento € dificil que um participante retire a sua participacao de
um estudo, dando certa garantia por meio do papel sobre o seu consentimento
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documentado. Ainda que nele tenha alguma afirmacdo sobre a possibilidade de

retirar sua participacao do estudo a qualquer momento.

A exigéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos
processos de pesquisa em saude representa um ponto de tensao para a pratica
etnografica, umavez que suaformalizagao tem o potencial deimpactar drasticamente

o vinculo etnografico e contratualizar a relacao entre pesquisador e participante.

Essa tensdo surge por diversas raz6es. Primeiramente, o TCLE transforma a
interacdao em um contrato formal, o que, para a antropologia, pode levar a perda da
espontaneidade nos encontros. A minha experiéncia revela que, apds a apresentacao
do TCLE, as conversas distraidas do dia a dia naquele local estariam contratualizadas
pelo termo de consentimento, resultando em um distanciamento de alguns

profissionais de saude .

Em segundo lugar, a etnografia baseia-se fundamentalmente na construcdo
de vinculos e lacos com os participantes, que sdo as portas de entrada em campo.
Contudo, a orientagao de comités de ética, que proibe contato pessoal sob risco de
ferir os critérios de confidencialidade no recrutamento, € paradoxal e inviabilizaria
por completo a pesquisa, impossibilitando a constru¢ao de vinculos e lagos essenciais
para a etnografia. Além disso, a longa espera pela aprovacao do projeto também
contribui para o distanciamento entre o pesquisador e seus interlocutores no

ambiente hospitalar.

Um terceiro ponto é a substituicdo do consentimento continuo pela
formalidade documental. Para os antropdlogos, o consentimento é um processo
dinamico e cotidiano, que ndo se esgota em um Unico documento assinado. No
entanto, os comités de ética que priorizam o TCLE conferem a ele uma relevancia que,
por vezes, pode parecer mais relevante que a proposta de pesquisa em si, focando
na confidencialidade formal em detrimento da interagdo pessoal e continua exigida

pela etnografia.

A linguagem e a compreensdo inadequadas dos TCLEs constituem outro
desafio. Esses documentos nem sempre sao propostos em uma linguagem adequada
para a compreensao de pessoas leigas, o que compromete o aspecto esclarecido do
termo e a autenticidade do consentimento do participante.

Essa formalidade também pode gerar uma percepcdo de avaliacdo e
distanciamento. A apresentacdao do TCLE, conforme a experiéncia da autora, gerou

distanciamento para algumas pessoas e fez com que se sentissem avaliadas em
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seus trabalhos, especialmente ao propor o acompanhamento do dia a dia. Isso
transforma a relacdo de pesquisa em um processo mais formal e menos cooperativo,

diferentemente da imersao etnografica.

Existe, ainda, uma clara hierarquia de saberes e uma individualizacao de
papel. Os comités de ética buscam padronizar a pesquisa de acordo com a légica
biomédica, o que se manifesta na exigéncia de um TCLE para cada participante, que
sao transformados emindividuos de papel. Essa individualizacao da pesquisa, embora
comum e esperada pelo comité, repercute negativamente no vinculo etnografico.
Trata-se de uma disputa de saberes na qual alégica biomédica, sendo arepresentacao
oficial do corpo humano no mundo ocidental contemporaneo, impde seus termos e

critérios para a validacao do conhecimento.

Por fim, a necessidade de traducdao de conceitos se faz presente. A
pesquisadora foi obrigada a adaptar termos antropoldgicos como “sujeito” ou
““ator” para “participante” para que seu projeto fosse aceito pelo comité. Isso ilustra
uma disputa de determinadas produgbes de conhecimento, na qual a linguagem e
os conceitos da antropologia sao estranhados ou até mesmo barrados, exigindo do
pesquisador uma “autotraduc¢ao” constante para navegar nesse campo dominado

pela légica biomédica.

Em sintese, a centralidade do TCLE nos processos de aprovacdo de pesquisa
ndo é meramente uma formalidade administrativa, mas um ponto crucial onde as
relacdes de poder e as hierarquias de saberes se manifestam. As pendéncias impostas
pelos comités de ética ndo sao apenas ajustes, mas reflexos dessas disputas que
moldam a forma como a pesquisa etnografica pode ser concebida e conduzida em
ambientes de saude.

Agora sigo para algumas caracteristicas do termo que elaborei, segundo um
modelo disponibilizado no website do comité de ética. Escrevi um documento de 3
paginas. Nele apresento as pesquisadoras do estudo, no caso eu e minha orientadora,
o objetivo do estudo, no que consiste a participa¢ao da pesquisa-que no caso consistia
em responder a uma entrevista aberta —, o local em que essa entrevista iria ocorrer,
os riscos e os beneficios de participar da pesquisa, um endereco onde o participante
poderia encontrar as pesquisadoras, o carater voluntario da participacao e a garantia
de que poderiam desistir a qualquer momento, o sigilo das informacdes coletadas, em
funcdo do que a pessoa entrevistada se tornaria um cédigo? quando o trabalho fosse

9 O comité de ética foi direto e categdrico afirmando que eu ndo poderia identificar o hospital e
as pessoas que entrei em contato ao longo da pesquisa, com o objetivo de preservar as identidades
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publicado. Apresentar esse tipo de documento € instigante neste ponto do artigo,
pois se trata de mais um exercicio de traducdo que foi frequentemente convocado ao
longo da proposi¢ao do projeto de pesquisa. llustra ainda como a disputa de poderes

se materializa nas rela¢bes pretéritas a entrada em campo.

Depois de rever todos os elementos é compreensivel o afastamento dos
profissionais de saide apds a apresentacao do documento durante o trabalho de
campo. Além de trazer outros elementos paraarelagao, as pessoas se tornam codigos,
o que afeta a intera¢ao. Algumas pessoas liam o documento, outras passavam o olho
rapidamente. Mas como foram profissionais de saide que acessaram o documento,
eles sabiam do que se tratava boa parte das vezes, porque eles o usavam em suas

pesquisas. Entao o mesmo documento podia provocar estranhamento e familiaridade.

Os elementos colocados no termo de consentimento tém como objetivo
principal informar os participantes das condi¢bes de pesquisa. O termo de
consentimento explicitava os termos que relatei acima. Ele gerou distanciamento
para algumas pessoas que estavam também em seu contexto de trabalho, pois
contribuia para que se sentissem avaliadas em seus trabalhos. Isso ocorria, porque
eu perguntava se poderia acompanhar um dia de trabalho ou um hordrio do trabalho
dessas pessoas, uma vez que a proposta da pesquisa era compreender mais sobre o
cotidiano hospitalar. As vezes, minhas interlocutoras me viam com o meu caderno de
campo’ e me perguntavam se estava avaliando o trabalho delas, quase sempre, em
tom de brincadeira. Mas sempre que isso ocorria, eu esclarecia que esse nao era o
meu objetivo e tentava ndo causar desconforto com a minha presenca, ou minimiza-
lo o maximo possivel. Estrategicamente deixava minhas anotacdes visiveis, sem
esconder o caderno, para deixar livre as observacdes e possiveis curiosidades com o

que fosse anotar durante o campo.

Lima (2010) reflete sobre o lugar que os profissionais de saide podem
ocupar durante as observacbes feitas por antropdlogos e socidlogos. Talvez os
questionamentos dos comités de ética expressem este desconforto em relacdo as
pesquisas de socidlogos e antropdlogos. Profissionais da drea da satide ocupam um
lugar de poder quando avaliam a proposta do estudo, colocam formuldrios a serem

preenchidos, documentos que se encaixam em pesquisas dessa mesma area e mesmo

implicadas nesse estudo.

10  Para mim, era estratégico escrever poucas coisas no caderno de campo, como pontos, tépicos
que desenvolveria mais tarde escrevendo em detalhes. Fazia isso na frente de meus interlocutores,
porque era uma forma também de deixar claro o que estava escrevendo sobre o que observava, evi-
tando assim que mais desconfiangas surgissem ao longo do trabalho de campo.
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saber, no entanto, ao se depararem com a possibilidade de um estudo e com ele uma
perspectiva que olhe para o cotidiano, noto que ha o surgimento de uma tensdo.
Ainda mais pelo fato de a antropologia ser outsider em tal contexto.

Percebo ainda uma necessidade de, ao contrario do que fui estimulada por
todo o processo de submissao do projeto, ndo colocar os saberes diferentes em
disputa. Assim como Lima (2010) deixa claro seu desejo de que os conhecimentos
possam dialogar entre si, Fleischer (2010) escreve também sobre a importancia de
reconhecer que o0 modo de operar dos comités de ética e dos hospitais revelam as
estruturas hierarquicas tao reconhecidas e ja existentes no contexto. Sendo assim,
o antropdlogo que busca realizar uma pesquisa em locais semelhantes também
serd introduzido nessa légica. Para mudar a légica da disputa de saberes e poderes
é preciso entrar nela, se comunicar a partir dela e estabelecer outras rela¢bes. Os
documentos, exigéncias e desafios impostos informam uma noticiaimportante sobre
etnografias em servicos de saude: o ritual de aprovacao de projetos de pesquisa em
comités de ética demonstra um processo arduo conquistado pelo pesquisador que
posteriormente ganha certo mérito e pode transitar no ambiente hospitalar.

A esse respeito, 0 estudo de Teixeira e Castilho (2020) apresenta um panorama
instigante sobre a histdria daantropologia e as etnografias das instituic6es. As autoras
chamam a atencao para a discussao sobre como ainstituicao hospitalar opera a partir
de documentos especificos.

Segundo Teixeira e Castilho (2020), instituices como hospitais tém uma pratica
local que é distinta das vivéncias fora desses lugares. Sendo assim, é preciso observar
a forma social como essas instituicGes funcionam, e os documentos sdo maneiras de
acessar uma configuracao especifica das relagbes no papel, mas a questao ndo se
esgota nisso. Como mencionado, o préprio papel em que eu inseria os documentos
erarepleto de logos que faziam referéncias a universidade, ao hospital, ao Ministério
da Educacdo e isso reforca a ideia de que essa instituicao tem uma organizacdo
propria e vinculos estabelecidos entre tantas outras.

Por isso eu trouxe, de forma complementar, as relacées que passaram pelos
documentos que escrevi, mas associo também as vivéncias que tive dentro do
hospital a outros estudos como o de Lima (2010), Fleischer (2010), Menezes (2004)
e outras referéncias para perceber aspectos em comum e outros diferentes do
fazer etnografico em um hospital. Para Teixeira e Castilho (2020) é preciso “ver
os individuos nas instituicoes” (p. 38), por isso percebo a importancia de mostrar

também como os documentos constroem realidades (Riles, 2006), mas também
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por meio da etnografia que realizei consigo perceber que pessoas de papel (Vianna,
2014) existiam na elaboracdo dos documentos. E que todos eles, muito embora para
boa parte houvesse modelos como base, foram escritos por uma antropdloga em
formacao e lidos por profissionais da area da saude. As disputas entre diferentes
formas de producdo de conhecimento foram constantemente provocadas: seja pelas
palavras que utilizei no projeto, como a conveniéncia de usar ou ndo o termo “sujeito”,
seja pela maneira mais ou menos pessoal com que poderia interagir com os pacientes
atendidos no ambulatdrio pesquisado. Sendo assim, a elaboracdo de documentos, os
meus movimentos e as relagdes que estabeleci foram atravessadas a todo momento
pelo meu conhecimento situado e pelo lugar a margem que a antropologia ocupou
dentro desta instituicdo em especifico.

Os médicos do ambulatdrio também leram meu projeto, que foi todo colocado
nos moldes que o comité de ética solicita e neles continham: objetivo da pesquisa
(geral e especifico), relevancia social, hipdteses, antecedentes cientificos, casuistica™
material e metodologia, dentre outros vinte tdpicos. Eu precisava escrever na
linguagem biomédica para que fosse compreendida e ainda assim encontrei algumas
tensdes, como mostrei. No fim da pesquisa nao levei um retorno dela ao ambulatério,
entretanto convidei a equipe para a defesa da dissertacao. No entanto, ao longo do
trabalho de campo me disponibilizei a trazer as percepc¢des da pesquisa. Levei um
ano para terminar de escrever o trabalho e, como ndo tinha contato direto com os
pacientes™ o retorno também inviabilizou a possibilidade de trazer um resultado
final do trabalho aqueles que possibilitaram a pesquisa em si. No fim, tive de enviar
um relatdrio final da pesquisa a Plataforma Brasil. Foi um texto bem breve, apenas
sinalizando se houve algum problema com a pesquisa e se ela foi encerrada ou

precisava de mais tempo para permanecer em campo.

11 ‘““casuistica é definida como o conjunto de casos pregressos efou prevalentes para um local, re-
gido ou contexto maior, a partir dos quais sao elaboradas analogias e compara¢des com novos casos
e assuntos tematicos correlacionados, passiveis de investigacdo” (Comité de Etica e Pesquisa/UFPR,
ndo paginado)

12 Aolongo da pesquisa escutei de uma das técnicas de enfermagem que havia um pesquisador den-
tro do hospital que solicitava o contato pessoal dos pacientes e isso ndo foi bem visto pela equipe. No
sentido de possivelmente assoberbar os pacientes com outros contatos fora do contexto hospitalar e
como era muito observada também pela equipe de profissionais, preferi ndo arriscar e trocar nimeros
ou mensagens com os pacientes do ambulatdrio.
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5. CONCLUSAO

Busquei, neste artigo, refletir sobre o fazer etnografico dentro de um hospital
e quais disjuncdes e tensbes sdo provocadas a partir da proposta de um olhar
antropoldgico sobre um contexto hospitalar. No meu caso, refleti sobre a experiéncia
de adoecimento que foi o resultado da dissertacao. Neste artigo, busquei elucidar
alguns aspectos instigantes que foram anteriores a entrada no campo desejado e
que de antemao trouxeram informacdes importantes sobre a forma de se relacionar
naquele espaco. Disputa de saberes foram um dos desafios que encontrei ao tentar
realizar uma pesquisa dentro de um hospital. Esse campo, no entanto, apresentou
diversos formatos e materializou os tensionamentos entre a produgao cientifica ndo

biomédica e a biomédica.

Os documentos que marcaram os meus primeiros contatos e vinculos com as
pessoas do campo de pesquisa tém muito a dizer e informar sobre o local, sobre as
[6gicas hierdrquicas (Nader, 2020) de poder em relacdo ao saber cientifico biomédico
(Gordon, 1991) e momentos de didlogo que explorei. Isso tudo foi possivel através
da minha renegocia¢do de identidades. Uma psicdloga, quase insider (Collins, 2016)
para os profissionais de salde, e antropdloga outsider do contexto hospitalar. Essa
ultima tinha uma abertura maior para a relagao com os pacientes, diminuindo a minha
posicdo hierdrquica que supostamente poderia operar se estivesse com aimagem de
psicdloga mais forte nessa relagao.

Foi instigante retomar as anota¢bes da pesquisa de 2016, ndo somente
porque ja me sinto uma pessoa diferente, compreendo a agonia enquanto jovem
pesquisadora, mas porque percebo que as negocia¢bes iam para muito além das
barreiras que encontraria para estudar o que desejava. Hoje vejo a producao dos
documentos a partir de uma perspectiva mais curiosa sobre o que eles podiam me
apresentar sobre o campo, sobre o fato de eles fazerem parte do prdprio campo
de pesquisa. Os artefatos (Riles, 2006) apareceram de modo claro e fizeram sentido
quando mostraram um apagamento de identidades, construcao de realidades e de
pessoas de papel (Vianna, 2014). Os documentos provocaram emo¢des em mim, e
por isso também sdo relevantes e merecem um espac¢o nos trabalhos escritos por
antropdlogos. Foi o que observei em outros estudos de antropdlogos em contextos
hospitalares como Lima (2010) e Menezes (2004).

Ainda, mudar o angulo, sair da perspectiva dos pacientes e ver os “de cima”
(Nader, 2020) também é essencial. Reconheco que o lugar em que a antropologia se

acomoda melhor ndo é comumente esse, mas percebo e concordo com a afirmagao
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de Nader (2020) de que essa perspectiva de cima também é (til e bastante rentdvel
para a antropologia. Um olhar focado em uma forma de viver pode obstruir outros

angulos e restringir uma perspectiva em que os de baixo também estao inseridos.

Busquei dessa forma ampliar um olhar que ja me chamava a atencdo e para o
qual os autores que tive como referéncia tedrica também contribuiram no esforco
metodoldgico. Penso em articular de modo continuo essa reflexao, principalmente
sobre etnografia dos documentos e instituicdes ao longo de outras pesquisas que
podem surgir, independentemente de ser em hospitais.

No entanto, o questionamento que fica mais marcado é sobre as negociacdes
que nds antropdlogas da saide aprendemos diante de tantas formas de se relacionar
a partir de um saber biomédico. Confesso ser bastante desafiador escrever sobre
essa experiéncia, porque na época fui tomada por emoc¢des como raiva, indignagao
e angustia. Foi preciso dar espaco para que esses incdbmodos enquanto pesquisadora
fossem extravasados, para que em um outro momento pudesse escrever de modo
mais elaborado e menos reativo sobre essa experiéncia. Hoje percebo o quanto
precisei me convidar em contextos os quais a antropologia ndo é convidada a
pesquisar, a importancia de ter um papel ambiguo, que me permitiu entrar em
diversos espacos e que deu confianca para que meus interlocutores pudessem se
acostumar com a minha presenca naquele espaco. Ao mesmo tempo, era necessario
articular tudo isso sem causar inconvenientes desnecessarios ou prejudicar arotina do
local, o que ndo era minha inten¢do. No entanto, eu sabia que observar a experiéncia
dos pacientes sob uma perspectiva antropoldgica poderia trazer contribuicdes
valiosas para um espaco onde a perspectiva médica € amplamente predominante,
sendo a Unica apresentada. Introduzir uma outra drea do conhecimento nesse
contexto, quando bem apresentada, pode oxigenar ideias, no¢des e entendimentos
sobre o adoecimento, por exemplo. Ndo por acaso, tive a oportunidade de explorar
esse aspecto em aulas e reunides para as quais fui convidada e senti que poderia
compartilhar algumas concep¢6es antropoldgicas sobre a experiéncia dos pacientes
naquele espaco . E nitida a importancia de reflexdes sobre a ética em pesquisa
promovida pelo ritual de aprova¢ao de um projeto pelo comité responsavel, mas noto
também a relevancia em debater sobre as disputas de diferentes saberes. E possivel
fazer pesquisa “envolvendo seres humanos” sem ser pesquisador da drea da saude,
e é necessario, sobretudo se desejamos, enquanto cientistas sociais, mais didlogos
entre diferentes dreas, que mais de nds entrem nesses espacos, ainda que com todos

os percalcos apresentados.
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