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“SUA FORMA DE FAZER PESQUISA E DIFERENTE”: um cientista social
no hospital pesquisando morte

“YOUR WAY OF DOING RESEARCH IS DIFFERENT”:
a social scientist at the hospital researching death

Weverson Bezerra Silva *

Resumo

Neste trabalho, discorrerei sobre as abordagens metodologicas que foram seguidas na realizagdo da
pesquisa para minha dissertacao intitulada “Trabalhar com a morte é ndo parar de pensar nela”:
estudo antropologico sobre as praticas dos profissionais de savide do hospital Napoledo Laureano
com os pacientes com cancer em cuidados paliativos (SILVA, 2021). O Hospital Napoledo
Laureano (HNL) € referéncia no tratamento de pessoas portadoras de cancer no Estado da Paraiba.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa que se baseou na observacao participante na perspectiva da
etnografia hospitalar. Dessa forma, este artigo tem como objetivo descrever os desafios
encontrados no campo ¢ as questdes €ticas que permearam a investigagdo, contribuindo para o
entendimento dos obstaculos enfrentados na construcdo da dissertacdo. Sigo, assim, as diretrizes de
Gerald Berreman (1975), entre outros autores, que destacam a importancia de descrever as
dificuldades encontradas pelo pesquisador no momento de sua inser¢do no ambito da pesquisa
como uma forma de situar o contexto e as possibilidades de realizagao de cada estudo etnografico.
Para finalizar, descrevo os eventos que possibilitaram minha aproximacao com o hospital, apresento
0s processos da pesquisa e 0s agentes sociais pesquisados.
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Abstract

In this work, I will discuss the methodological approaches that were followed in carrying
out the research for my dissertation entitled "Working with death is not to stop thinking
about it": an anthropological study on the practices of health professionals at the Napoleao
Laureano hospital with cancer patients in palliative care (SILVA, 2021). The Napoledo
Laureano Hospital (HNL) is a reference in the treatment of people with cancer in the State
of Paraiba. This is a qualitative research that was based on participant observation from
the perspective of hospital ethnography. Thus, this article aims to describe the challenges
encountered in the field and the ethical issues that permeated the investigation,
contributing to the understanding of the obstacles faced in the construction of the
dissertation. Thus, I follow the guidelines of Gerald Berreman (1975), among other
authors, who highlight the importance of describing the difficulties encountered by the
researcher at the time of his insertion into the research field as a way to situate the context
and possibilities of conducting each ethnographic study. In conclusion I describe the
events that facilitated my engagement with the hospital, present the research processes,
and introduce the social actors studied.

Keywords: social sciences; health; hospital; methodology.
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Introducio

Desde a elaboracao do projeto de pesquisa, tive certeza de que queria realizar uma
etnografia hospitalar junto aos profissionais de cuidados paliativos no Hospital Napoledao
Laureano. Fleischer e Ferreira (2014, p. 13) ressaltam que “a etnografia em servigos de

2

saude esta em constante construgdo e reformulag¢do.” Desse modo, no trabalho
etnografico em servicos de saude, o/a pesquisador/a precisa estar atento para as situagoes
que podem se impor de forma imprevisivel, burocratica e desafiadora no periodo de
observacao (SILVA, 2017). Ja Seminotti (2013), em sua etnografia de um servico de
urgéncia, o Samu, destaca que a antropologia, quando inserida nesse campo especifico de
saude, precisa negociar sua permanéncia em campo com a perspectiva biomédica, estando

em constantes embates com as concepg¢des de vida e morte, saude e doenga.

O hospital como ambito da pesquisa foi questionado logo na minha entrevista na
selecao do mestrado. Os professores perguntaram como eu iria acessar um hospital de
cancer e compreender as relagdes praticas e técnicas do morrer nesse ambiente — “Nao
¢ uma coisa facil entrar, fico pensando no acesso”, disse uma das avaliadoras. Refleti por
um segundo, e, no mesmo momento, falei sobre os procedimentos de como entrar em um
ambiente tdo burocratico, a partir de experiéncias de outras pesquisas realizadas por

antropdlogos em hospitais, que destaco posteriormente no decorrer do artigo.

Esse foi meu primeiro questionamento da pesquisa, que me fez refletir se
conseguiria entrar no hospital. Cheguei a imaginar que seria algo impossivel. Quando
conversava com meus colegas, ouvia: “ndo sei como vocé tem estdmago pra isso’’; “acho
que ¢ dificil alguém de humanas entrar assim tao facil”; “vocé ja pensou em um plano
B?”. Pensei varias vezes em desistir ¢ mudar de campo por causa dessas frases tao
desmotivadoras. Porém comecei a refletir sobre como elas expressavam, na verdade, um
discurso sobre cientistas sociais fazerem pesquisa em um ambiente hospitalar, discurso

cheio de esteredtipos sobre a ndo pertenga dos antropologos a esse lugar, um espago onde

a gente vé mais estudantes da saude.

Entdo, neste momento, descreverei o meu processo metodolégico e ético no
campo ¢ como foi minha aproximag¢dao com meus sujeitos de pesquisa, até como uma

forma de encorajar outros antropdlogos a fazerem pesquisa em espaco hospitalar.
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Destaco, desde ja, que o auxilio de uma informante especifica foi uma ferramenta

importante para compreender os caminhos que precisava trilhar.

Na conhecida etnografia de William Foote Whyte (2005), Sociedade de esquina,
o informante Doc foi fundamental para o acesso do pesquisador ao campo; ele era um
informante-chave e o seu padrinho, que passou a colaborar na pesquisa. Na minha
pesquisa foi fundamental a colaboragdo de uma informante que j4 fazia parte do hospital
e com quem eu tinha uma relag@o prévia: minha irma paterna. Foi ela quem me informou
sobre todas as exigéncias burocraticas do hospital, essenciais no desenvolvimento da
pesquisa, € quem emprestou sua credibilidade para que as primeiras portas se abrissem,

permitindo-me adentrar no hospital.

J& havia tido contato com o campo anteriormente, por ocasido do tratamento da
minha bisavé e a partir das pequenas observacgdes externas ocorridas na disciplina de
Antropologia da Saude e Etnografia, da graduagdo em ciéncias sociais. Chegou o
momento de oficializar a pesquisa de mestrado no ambiente interno do hospital. Minha
ideia era concluir as disciplinas do primeiro ano do mestrado e, em seguida, iniciar os
processos burocraticos. Mas, no segundo semente em 2019.2, na disciplina Seminario de
Pesquisa', fui motivado pela docente e meus amigos de turma a comegar a ter logo o
contato com o hospital. Estou descrevendo esse momento porque foi fundamental para o
andamento da pesquisa no ano posterior, 2020, devido ao advento da pandemia de Covid-

19, e que sera descrito posteriormente.

Depois de um més de espera, consegui marcar um encontro com a coordenadora
de pesquisa do hospital, no més de novembro de 2019. O trajeto até chegar ao hospital
foi um processo de tortura mental. Tracei um script, ensaiava a todo tempo os dialogos
que deveria manter naquele momento e, mesmo assim, tudo dava errado. Porém na
chegada ao campo percebi que o problema nao estava mais em com ou em quem, € nem
em como eu ia falar, mas como iria lidar com as historias que eu havia vivido naquele
espaco. Como se sabe, o cérebro ¢ capaz de armazenar memdrias, € em mim existiam

memorias episodicas das experiéncias pessoais anteriormente narradas, que vieram a tona

' A disciplina tem em sua elaboracdo a experiéncia da pesquisa e a elaboragio, debate e construgdo da
dissertacdo. A disciplina foi ministrada pela docente Sonia Maluf.
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naquele instante, de forma que precisei passar um tempo na frente do hospital, revivendo

as lembranc¢as da minha adolescéncia.

Favret-Saada (2005) relata que, quando estiver no apice da afetagdo no seu
trabalho de campo, ¢ necessario ter destreza. Acredito que tive varios momentos de
afetacdo ou, no minimo, de forte abalo emocional, pois estudar em um hospital de cancer
requer mecanismos e estratégias para lidar com toda uma rotina de emogdes,
especialmente para aqueles, como eu, que t€m uma historia dessa doenga na familia e,

mais especificamente, no hospital onde estava realizando o estudo.

Depois desse momento inicial de reflexdes em frente ao hospital, direcionei-me
ao setor infantil, que fica ao lado da coordenacdo de pesquisa do hospital. Ao chegar, fiz
uma apresentacdo pessoal a coordenadora de pesquisa e mostrei carta de anuéncia e a
declaracdo do Programa de P6s-Graduagdao em Antropologia. A coordenadora pediu que
eu apresentasse o meu projeto. Eu falei dos meus objetivos, de como seria minha rotina
no hospital e da relevancia do trabalho. Em seguida, a coordenadora perguntou quanto
tempo eu precisaria em cada entrevista. Nesse momento, expliquei que a pesquisa nao se
limitava as entrevistas, mas que precisava ter uma vivéncia cotidiana no hospital para

compreender melhor as praticas dos profissionais.

A coordenadora ficou pensativa por alguns interminaveis segundos, até responder:
“Vocés problematizam demais, né?”. Com receio de ter o projeto cancelado, comecei a
falar da minha aproximagdo com o campo e da importancia da minha pesquisa como
retorno pessoal da situacdo que passei no tratamento da minha bisavd. Também falei da
minha irma paterna, e de como ela havia me instruido sobre os procedimentos de
documentacdo. A coordenadora dedicou um tempo examinando meu projeto e, em
seguida, informou-me sobre toda a documentacdo necessaria. Ela esclareceu os
procedimentos para a submissdo no Comité de Etica do hospital e na Plataforma Brasil
do Conselho Nacional de Saude. Além disso, ressaltou a importancia de obter uma carta
de anuéncia do hospital para dar inicio ao processo. Ela ainda expressou como era
delicado conviver diariamente no hospital de cancer, falou rapidamente de sua rotina e
disse que meu trabalho estava aprovado com apenas uma ressalva: era necessario escrever
sobre a historia do hospital. Evidentemente, eu concordei com essa demanda. Em seguida,

ela pediu para aguardar a mensagem via WhatsApp ou e-mail com a liberagdo da carta.
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Nesse breve encontro, eu me deparei, na pratica, com o carater negociado da
realizagdo do trabalho de campo que tantas vezes havia escutado nas aulas de
metodologia, e percebi que era necessario manter abertura para as interferéncias e

demandas do hospital.

Logo apos esse primeiro contato, providenciei a documentacdo necessaria para a
Plataforma Brasil. No mesmo més, recebi a notificacdo de liberagdo da carta de anuéncia,
juntamente com a solicitacdo de uma foto para a confec¢do do cracha. Esse cracha seria

indispensavel a cada vez que eu adentrasse no hospital.

Ao receber a carta, a coordenadora pediu que eu, no préoximo encontro, levasse a
folha de aprovacdo da Plataforma Brasil (CEP/CCS). Por sorte, a reunidao interna do
comité, que ocorre periodicamente, ainda ndo tinha acontecido naquele més e pude
submeter meu projeto em seguida. O projeto ndo foi aprovado logo em seguida por duas
pendéncias. Apos submeter os documentos alterados, recebi notificagdo que o projeto
tinha sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude

(CEP/CCS/UFPB).

Com a aprovagao, levei a folha de rosto e o termo da aprovacdo no Comité de
Etica para o setor de pesquisa do hospital, do qual ja havia recebido um cracha com a
validade de um ano. Fui orientado de que ndo seria necessario utilizar jaleco, uma vez
que estava vinculado ao setor de pesquisa do hospital, onde essa vestimenta ndo era
comum. No entanto, como eu circularia nas dependéncias hospitalares, foi aconselhavel
adotar blusas de botao brancas ou em cores claras para garantir uma aparéncia adequada.

Além disso, foram compartilhadas algumas outras normas a serem seguidas.

A estranheza em relacdo ao uso do jaleco por antropdlogos em contextos de
pesquisa ja foi objeto de reflexdo em algumas etnografias. Chazan (2005), refletindo
sobre aspectos metodoldgicos de sua pesquisa sobre a producdo de imagens obstétricas
ultrassonicas, apresenta diversas questoes acerca da subjetividade presente na pesquisa
de campo, e usar o jaleco foi um elemento novo na observagdo. A autora sentia um leve
sentimento de estranheza em alguns momentos, e observa que eram os médicos, mais do
que as usuarias do servigo, que se sentiam interpelados por esse uso. Ja Fleischer (2011)
descobre que, mesmo fazendo uso de suas roupas comuns, portava um jaleco invisivel na

sua relacdo inicial com as parteiras de Melgago (Para), que resultava de sua associagdo a
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presengas anteriores no campo de pesquisa. Por fim, Franch, Longhi, Neves e Silva (2013)
discutem como a escolha de usar ou ndo jaleco em um servigo de atendimento ao
HIV/Aids demarcava categorias entre os pesquisadores. A utilizagdo do jaleco era
associada a uma maior familiaridade e poder, especialmente para os pesquisadores e
residentes da area da saude. Em contraste, os pesquisadores de humanas, que optavam
por ndo usar jaleco, encontravam-se numa situagao mais liminar, caracterizada por uma
aceitacdo relativa. No meu caso, ndo foi a questdo do uso do jaleco, mas sim a op¢ao por
vestir blusas sociais brancas que demarcou uma diferenga, ndo apenas dentro do hospital,
mas principalmente em meu circulo social. Ao sair de casa para a primeira visita ao
hospital, minha familia perguntou “se eu ia ficar trabalhando no hospital”. Nesse
momento, refleti que o branco era um elemento simboélico que identifica os profissionais
que trabalham no hospital. Vestir branco e usar o cracha me diferenciava dos usudrios e
seus familiares presentes no hospital, facilitando, assim, o acesso aos setores do hospital.

Esses elementos parecem operar transformagdes em quem os veste.

“Va, vocé ja tem o cracha”

Imagine-se o leitor sozinho, rodeado apenas de seu equipamento, numa praia
tropical proxima a aldeia nativa, vendo a lancha ou o barco que o trouxe
afastar-se no mar até desaparecer de vista. Tendo encontrado um lugar para
morar no alojamento de algum homem branco — negociante ou missionario
— vocé nada tem para fazer a ndo ser iniciar imediatamente seu trabalho
etnogrdfico. Suponhamos, além disso, que vocé seja apenas um principiante,
sem nenhuma experiéncia, sem roteiro € sem ninguém que o possa auxiliar —
pois 0 homem branco esta temporariamente ausente ou, entdo, nao se dispde a
perder tempo com vocé. Isso descreve exatamente minha iniciagdo na pesquisa
de campo, no litoral sul da Nova Guiné. (MALINOWSKI, 1984, p. 19)

Esse conhecido trecho da obra de Malinowski, Os argonautas do Pacifico
Ocidental, demonstra com completude o sentimento de como se entra no trabalho de
campo. Considero a obra de Malinowski uma grande ferramenta metodologica para
significar a importincia de descrever a trajetoria de pesquisa e o fazer etnografico. Sua
descri¢ao no trabalho de campo faz com que o leitor sinta como foi esse processo de
aproximacao nas Ilhas Trobriand, perante os nativos, mesmo que o tempo € 0s nativos

sejam outros.
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A principio, eu imaginava que seria direcionado aos profissionais para uma
apresentacao formal. No entanto, ao chegar a coordenacao de pesquisa, a coordenadora
disse: “Seja bem-vindo! Va em frente; vocé ja possui o crachd e pode acessar os espacos
do hospital para iniciar sua pesquisa.” Nesse momento, pensei como iria comegar a fazer
a pesquisa sem conhecer nenhum desses profissionais. Contudo, agradeci as boas-vindas
e comecei a circular pelo hospital com a blusa de botao branca. Mantive o cracha no bolso
da blusa, deixando-o visivel. Ele continha a informacao: “Pesquisador UFPB”, indicando
o periodo de validade: “de 20/12/2019 a 20/12/2020, podendo ser renovado pelo mesmo

periodo, se necessario.”

Rapidamente, uma funciondaria do hospital perguntou-me: “Vocé comecou hoje?
estou vendo vocé transitando no hospital”. Respondi que sim, e comecei a falar do meu
projeto. Com cuidado, ela aconselhou que o botfon de Lula Livre, que estava na minha
bolsa (uma bolsa pequena de lado), poderia me prejudicar ao chegar a alguns
profissionais, e era melhor fazer a retirada dele, pois teria a possibilidade de existir
divergéncia politica, e seria melhor evitar. Agradeci o conselho, € no mesmo momento

fiz a retirada do botton, guardando a bolsa no setor de pesquisa.

Pelos corredores, sem saber ao certo o que iria fazer naquele dia, comecei a
observar o ambiente. Olhava os lengos e as mascaras nos pacientes de cancer (neles, a
madscara era um artefato ligado a uma condigdo especifica de saude, e ndo um item de uso
corriqueiro como se tornou depois do advento da Covid-19). Via os olhares: fixos,
distantes e molhados; o sorriso era extremamente limitado. De repente, peguei-me
escutando dialogos sobre os seus processos com o corpo, em especial sobre os cabelos

que estavam caindo e, quando dei por mim, os meus olhos estavam molhados.

Uma paciente aproximou-se ¢ sentou-se ao meu lado, eu estava sentado dentro da
lanchonete privada que existe dentro do hospital. Ela comecou a tomar um café e
tou: “O agu ancer?” El d istéri
perguntou: acucar causa cancer?” Ela mesma respondeu que era um mistério, mas
também afirmou que o actcar ndo faz o cancer crescer, mesmo assim, decidiu ndo tomar
mais ac¢uicar. Em seguida, ela perguntou: “Vocé ndo vai tomar um café?” Eu disse que
sim. Peguei o café, e ela fez uma nova pergunta: “Vocé veio pesquisar o qué?” Eu
respondi que estava estudando as praticas dos profissionais da satde no hospital de

cancer. Ela, entdo, disse-me que estava me observando. Sentir-me observado em campo
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foi uma situag¢do que acontecia com frequéncia. Roberto Cardoso de Oliveira (1998) relata

que, a0 mesmo tempo em que observamos, estamos sendo observados. Também Ferreira
2009, p. 449-450) afirma que “ndo somos nos apenas que estamos observando o outro
b b

mas estamos também sendo observados”.

A observacdo, no decorrer da pesquisa, estendeu-se também aos profissionais da
saude, e ndo apenas aos pacientes. De volta a minha interagdo na cafeteria, a paciente
perguntou se poderia pagar meu café¢ para que eu me sentisse melhor. Agradeci, e ela
comentou que precisava ir para a consulta. Essa primeira situagdo em campo remeteu a
debates sobre a observag¢ao do pesquisador, antropologia reversa, ao questionamento da
condicdo dicotdmica de nos e os outros, a partir da apreensdo desse outro sobre nos

(WAGNER, 2010; MALUF, 2010).

Logo depois desse breve encontro, subi as rampas e comecei a andar pelas
enfermarias, tentando apreender a rotina do hospital. Meu objetivo era me familiarizar e
explorar os espagos do campo, mas, na minha mente, surgiam constantemente o0s
seguintes questionamentos: “Com quem devo falar?” “Qual setor devo procurar?” “Como
devo chegar 14?7” “Esta tudo certo com o questiondrio?” O fato ¢ que ndo me sentia
confortavel em falar com as pessoas, pois eu ndo tinha sido apresentado, e ndo sabia como
abordar os profissionais. Assim, eu estava me sentindo um outsider (ELIAS; SCOTSON,
2000), quando, do nada, escutei um grito alto de um paciente ecoando nos corredores de
parede cinza daquela enfermaria: “Eu vou morrer!” Localizei a origem daquele grito e vi
o acompanhante do paciente chamando os técnicos de enfermagem, que logo foram
socorré-lo. Os gritos ndo paravam, € nesse momento de angustia, falei com minhas

amigas/os do mestrado no grupo do WhatsApp sobre o que estava acontecendo.

Passei ainda um tempo sentado no sofa do hospital, e em seguida escutei dois
funcionarios dizendo: “Aqui ¢ um cemitério de pessoas vivas”. Intencionalmente
paradoxal (pois um cemitério, por definicdo, ndo pode ser de pessoas vivas), essa frase
dos funcionarios do hospital condensa o carater de liminaridade de algumas das salas que
observei, onde vida e morte se entrelagam. Esses dois funcionarios estavam saindo da
enfermaria 26, onde, naquele momento, havia pacientes com miiase, uma infec¢ao de pele
causada por bichos, em sua grande maioria com a presen¢a de larvas de moscas ou

tapurus. Mesmo com o cuidado do corpo em vida, existe a consciéncia da inevitabilidade
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da decomposicao. Alguns pacientes experimentam a rigidez cadavérica, afundamento dos
olhos e um odor fétido no corpo, entre outros sinais. J4 ouvi inimeras vezes no hospital
a expressao: “O cancer mata aos poucos, consumindo o corpo em vida.” Portanto, essa
enfermaria acaba sendo femida, e ha um rodizio entre os técnicos de enfermagem como

uma medida de prote¢do devido ao contato direto com esses corpos.

Assim como Malinowski, nada tinha para fazer a ndo ser iniciar imediatamente
meu trabalho etnografico, e foi o que eu fiz no primeiro dia de observacao. Percebi que
era necessario estabelecer os espagos onde iriam comecgar minhas entrevistas, porém,
como ndo tinha sido apresentado para ninguém, esperei o campo mostrar os caminhos

que precisava seguir. Nao tinha notado o poder em minha mao, que era o cracha.

Ao voltar a sala de estudos, a coordenadora perguntou como tinha sido minha
primeira experiéncia. Eu comentei que ainda precisava me articular com os profissionais,
pois até entdo, havia apenas conhecido o espago. Ao mencionar isso, ela indicou quais
eram os profissionais especializados em cuidados paliativos e ofereceu-se para me
acompanhar na visita aos diversos ambientes do hospital. Convém ressaltar que a
experiéncia em conhecer o hospital sem ser direcionado imediatamente para os

profissionais foi importante para eu sentir como seriam as minhas rotinas futuras.

Tracando a metodologia: o fazer pesquisa em servicos de saude

Se vocé quer compreender o que € ciéncia, vocé deve olhar, em primeiro lugar,
ndo para as suas teorias ou as suas descobertas, e certamente nio para o que seus
apologistas dizem sobre ela; vocé deve ver o que os praticantes da ciéncia fazem.
Em antropologia ou, de qualquer forma, em antropologia social, o que os
praticantes fazem ¢ a etnografia. E é justamente ao compreender o que € a
etnografia, ou mais exatamente, o que ¢ a pratica da etnografia, ¢ que se pode
comegar a entender o que representa a andlise antropologica como forma de
conhecimento (GEERTZ, 1989, p. 15).

Essa citagdo de Geertz destaca a importancia da pesquisa de campo, da observagao
participante ¢ da imersdo no contexto cultural. Esses elementos sdo essenciais para a
compreensdo do que constitui uma etnografia. A construcao deste trabalho, inicialmente,
foi dividida em trés relatos etnograficos. O primeiro refere-se ao levantamento
bibliografico, uma das praticas fundamentais para compreender os discursos de estudo

abordados. O segundo momento ¢ a relagdo dos autores para pensar o método utilizado na
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pesquisa. Estudar praticas dos profissionais da saide tem um suporte na etnografia

hospitalar, e para isso, as estratégias na coleta dos dados para a construcao da dissertagao
foram: entrevistas semiestruturadas baseadas em roteiro de entrevista, observagao
participante no ambiente hospitalar e conversas informais. Como técnicas de registro, foram
utilizados diario de campo, bloco de anotagdes, gravagao nas entrevistas semiestruturadas
e posterior transcri¢ao, desenhos e fotografias. Soraya Fleischer discorre sobre a relevancia
de fazer etnografia em hospitais afirmando que, sob a perspectiva etnografica, os ambientes
hospitalares sdo “bons para etnografar ndo s6 porque permitem vislumbrar nog¢des de corpo,
saude e doenga, como também contextos mais amplos evidenciando, muitas vezes, fatos

sociais totais” (FLEISCHER, 2014, p. 13).

Etnografar esse espago, contudo, trouxe alguns desafios para os quais foi de grande
auxilio a leitura de textos contemporaneos, mas também de etnografias classicas. Apesar
do século que me separa dela, a obra de Malinowski (1984) colabora para uma melhor
descricdo de uma pesquisa de campo. Utilizei as suas técnicas etnograficas na constru¢ao
do trabalho, as quais foram extremamente necessarias para alcangar os meus objetivos.
Uma das primeiras recomendagdes de Malinowski € a necessidade de aprender a lingua dos
nativos, permitindo prescindir de tradutores e obter conhecimento em primeira mao. Ao
estudarmos em nossa sociedade de origem, essa indicacao pode parecer desnecessaria. No
entanto, aprender os codigos dos nativos foi essencial para a continuidade da minha
pesquisa. Assim como Malinowski relata as possiveis dificuldades no campo, com muitas
tentativas sem sucesso, minhas primeiras entrevistas também foram desafiadoras. Eu ndo
tinha conhecimento dos termos especificos ¢ nem sabia os melhores horarios para

estabelecer contato.

As primeiras dificuldades na comunicagdo com meus interlocutores foram as
terminologias. Destaco que esse foi meu primeiro sentimento de distanciamento do espaco,
termos que eu nao sabia nem escrever para procurar depois. A solugdo era gravar um audio
com a palavra ou perguntar o que seria aquele termo, pois como estava em meus primeiros
contatos, ndo queria ser malvisto. Outra solugdo era realizar uma pesquisa no Google
Explorer para compreender o significado das palavras técnicas utilizadas no processo de

tratamento ou os termos técnicos especificos.
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Outro aspecto que demorei a compreender foram os codigos corporais (gestos), sem
falas, s6 apenas nimeros ¢ letras desconexas que facilitam a comunicagdo interna entre os
profissionais antes de comunicar para os familiares o que estd acontecendo. Esses codigos
sdo extremamente confidenciais e nao fui autorizado a escrever sobre o significado deles,
s6 posso elucidar que sao niumeros e letras aparentemente il6gicos ou gestos corporeos com
as maos. Na pesquisa de Seminotti (2013), a utilizagdo de jargdes facilita que os
profissionais falem da morte como uma questao técnica, assim, evitando o evento que pode

gerar dor.

Na medida em que fui entendendo o significado desses codigos, isso auxiliou
enormemente nas entrevistas semiestruturadas e no acompanhamento das praticas dos
profissionais da satude, cooperando para uma comunicagdo extensa. Com isso, a etnografia

comega a ganhar as dimensdes do “vivido, pensado e expresso” (PEIRANO, 1995, p. 278).

Com as entrevistas, busquei entender como se da a divisao do trabalho e como se
faz a defini¢do das diferentes responsabilidades por parte dos membros da equipe, e se ¢
seguido o protocolo oficial do hospital com os pacientes em cuidados paliativos portadores

de cancer.

A entrevista semiestruturada foi utilizada de acordo com o pensamento de Minayo
(2013, p. 64): “semiestruturada, que combina perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacao formulada”. Quero destacar que houve uma grande diferenga na forma como o
roteiro de entrevista funcionou quando aplicado junto as médicas e aos demais profissionais
de saude. No caso das médicas, elas pediam que eu encaminhasse previamente o roteiro e
acompanhavam minhas questdes, optando por seguir a risca a entrevista. Quando eu tentava
fazer alguma outra pergunta, em decorréncia de alguma resposta recebida, elas me
remetiam de volta ao roteiro: “Esta pergunta nao esta no roteiro”. J& junto aos demais
profissionais, o roteiro serviu como um guia, 0 que permitiu um tipo de interacdo muito

mais proxima da conversa.

Em geral, as entrevistas foram conduzidas nos respectivos setores de cada
profissional, e em alguns momentos nos corredores, respeitando os limites de
disponibilidade de cada um em relagdo ao tempo disponivel para as entrevistas. Alguns

profissionais pediram que eu entrevistasse seus coordenadores, enquanto outros vieram
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diretamente ao meu encontro, expressando interesse em participar. Mais uma vez, € preciso

destacar a diferenca no modo como ocorreu o agendamento e a realizacdo de entrevistas
com os diversos profissionais. Nas entrevistas com as médicas, enfrentei longas esperas,
chegando a levar varios “chas de cadeira”. Em algumas situacdes, a espera prolongada nao
se concretizava como planejado, e eu ficava em uma fila de espera até chegar a minha vez.
Isso diferiu da abordagem dos demais profissionais da pesquisa, que tentavam acomodar a
participagdo nas entrevistas de uma maneira mais negociada e flexivel comigo. Embora ndo
seja este o momento de me aprofundar no assunto, ficou bastante evidente como a
hierarquia profissional se desdobrava numa hierarquia dos tempos, o que me fez lembrar a

arguta analise de Pierre Bourdieu sobre tempo e poder:

A espera ¢ uma das maneiras privilegiadas de experimentar o poder e o vinculo
entre o tempo e o poder — seria preciso arrolar e submeter a analise todas as
condutas associadas ao exercicio de um poder sobre o tempo dos outros, quer do
lado do poderoso (adiar para mais tarde, remanchear, fazer esperar, protelar,
contemporizar, diferir, postergar, chegar atrasado, ou, ao contrario, precipitar,
atalhar), quer do lado do “paciente”, como se diz no universo médico, um dos
lugares por exceléncia da espera ansiosa ¢ impotente. A espera implica em
submissdo: mira interessada de uma coisa altamente desejada, ela modifica
duravelmente, ou seja, durante todo o tempo em que dura a expectativa, a
conduta daquele que estd, como se diz, em suspenso pela decisdo esperada
(BOURDIEU, 2001, p. 279).

A citag@o de Pierre Bourdieu (2001) destaca a relagdo entre o tempo e o poder,
especificamente por meio do conceito de espera, na qual, a espera implica em submissao.
A espera ¢ apresentada como uma maneira pela qual o poder se manifesta, tanto do ponto

de vista de quem exerce o poder, como os médicos, quanto daquele que esta sujeito a ele.

Outro ponto relevante foi o recrutamento dos profissionais, realizado por meio de
abordagem direta, com o suporte e orientacdo do setor de pesquisa do hospital. Isso
contribuiu para um mapeamento inicial dos profissionais. A abordagem direta foi realizada
em momentos nos quais os profissionais ndo fossem prejudicados em seu ambiente de
atendimento. Para que ndo houvesse prejuizo as atividades dos profissionais e/ou a vida
privada deles, as entrevistas foram realizadas no hospital, sendo previamente agendadas em
horério oportuno. Mesmo assim, devido a dindmica da rotina hospitalar, houve momentos

em que ndo consegui realizar uma entrevista devido a chamados profissionais de urgéncia.
As entrevistas seguiram um roteiro dividido em trés partes: a identificagcdo pessoal
e profissional, contendo o nome (caso desejar), idade, nacionalidade ou naturalidade e
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formagao; o procedimento de trabalho; e, para finalizar, as experiéncias com pacientes em
cuidados paliativos. Todas as entrevistas tiveram a assinatura no TCLE, comprovando a
consciéncia do entrevistado que estaria participando de uma pesquisa com a finalidade

académica, como também deixei esclarecido sobre o anonimato.

E preciso ressaltar que o gravador foi primordial nesse processo, “objetivando
garantir a autenticidade dos depoimentos representados pela fala dos entrevistados e
transcritas” (PIANA, 2009, p. 179). As gravagoes eram feitas com autorizagdo prévia dos
interlocutores, mas alguns ndo aceitaram que a entrevista fosse gravada. Nesses casos,

precisei anotar as informacdes reveladas em meu caderno de anotagdes.

Na medida em que as entrevistas com/sem gravagoes estavam sendo realizadas, o
didrio de campo era levado como apoio, auxiliando e elaborando as impressoes
(FLEISCHER; FERREIRA, 2014), ja que a gravacdo ndo registra tudo que ocorre numa
interacdo entre duas ou mais pessoas. Para Weber, ¢ no didrio de campo que se exerce
plenamente a disciplina etnografica: deve-se ai relacionar os eventos observados ou
compartilhados e acumular, assim, os materiais para analisar as praticas (WEBER, 2009, p.

158-159).

Houve momentos em que percebi que levar o didrio nas entrevistas estava
atrapalhando, pois os interlocutores que ndo aceitavam a gravagao perguntavam sobre as
minhas anotagdes. A partir dai, comecei a levar um pequeno caderno para anotar palavras-

chave, e na folha de entrevista, deixava as interlocutora escrever o que achavam importante.

Quando acabava a entrevista, ia para um espago reservado no hospital e mandava
um audio para meu WhatsApp refor¢ando as respostas. Era indispensdvel esse
procedimento da utilizagdo do didrio de campo em lugares estratégicos. Além desse
momento, ocorriam as estratégias de observagdo que precisaram ser desenvolvidas para dar

alguma sistematicidade a observagao do cotidiano.

Deste modo, comecei a focar em alguns pacientes e, em seguida, direcionava-me
para os profissionais da satde que cuidava desses pacientes. Isso me permitiu observar os
fluxos e compreender como era a rotina dentro do hospital. Durante a observagao, usava
meu bloco de anotacdes ou fazia mapas mentais de situagdes que aconteciam € que nao
poderiam ser anotadas no momento. Nessas situagdes, as conversas eram mais fluidas, pois

percebia outras questdes que nao tinha demarcado no roteiro. Os profissionais comegaram
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a compartilhar comigo fotografias, objetos e noticias que foram matérias importantes e que

utilizei ao longo do trabalho.

Esse processo de observagao participante no campo foi planejado para acontecer no
periodo de um ano, de 20 de dezembro de 2019 a 20 de dezembro de 2021. Porém, com a
situacdo provocada pela Covid-19, tive que interromper as idas ao hospital pelas medidas
de isolamento social, o que sera detalhado posteriormente. Os horarios em que poderia fazer
a pesquisa estavam liberados pela institui¢do. A principio, eu ia apenas duas vezes por
semana, chegando por volta das 8h00 e saindo as 14h00, ou chegava a tarde, por volta das
12h00, e saia as 17h00. Depois, a partir de conversas com minha orientadora, foi necessario
ter uma concentragdo maior em idas ao campo. Na reunido, questionei dizendo que era um

“ambiente pesado”?

, mas percebi que para estabelecer relagdes e vivenciar as praticas seria
necessario enfrentar esse incomodo e integra-lo ao préprio material reflexivo. Comecei,
entdo, a intensificar minha presenca no campo, o que auxiliou minha aproxima¢ao com os
profissionais. Comecei a saber quais os espagos deveria visitar no dia seguinte e a perceber
discursos comuns entre os profissionais. Deste modo, passei a frequentar o hospital de
segunda a sdbado, um minimo de quatro vezes na semana. Os horarios eram totalmente
diferentes durante a semana, porque eu fazia agendamento prévio com os profissionais.

Minhas idas intensivas ao campo foram cruciais no periodo de isolamento social, pois ja

tinha um material para tragar, planejar e comegar a escrever a dissertagao.

Entre trocas e provas iniciaticas: pesquisar “com” e nio “em”

Na segunda visita ao hospital, j4 com o cracha, entrei em contato com o setor da
coordenacdo de enfermagem. Chegando a sala, a coordenadora estava fazendo triagem
com a equipe de enfermagem, que € o processo que determina as formas de tratamento
dos pacientes com base em sua situagdo. Quando, por fim, pdde me dar atencdo, a
coordenadora fez a seguinte indaga¢do sobre minha pesquisa: “Vocé esta fazendo essa
pesquisa apenas pelo certificado ou pensa em colaborar com a institui¢ao? Porque tem
muita gente que acaba passando aqui, fazendo pesquisa € nem trazer os resultados para

equipe faz.”

2 A qualifica¢do do lugar como um “ambiente pesado” é feita pelos profissionais de saude.
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Mais uma vez, ecoavam em mim as discussdes sobre negociagdes em campo,
sobre ética e devolugdo da pesquisa, tantas vezes apresentadas em aulas de metodologia.
Respondi que estava aberto para colaborar com o hospital, e foi, entdo, que ela me
apresentou a estrutura do hospital e me informou sobre as alas onde se encontravam os
pacientes em cuidados paliativos: as enfermarias 25, 26 ¢ mais uma enfermaria no setor
infantil. Logo percebi que esses seriam os espagos de realizacdo da minha pesquisa. A
coordenadora também me deu o nome dos profissionais que fizeram uma especializagao
em cuidados paliativos, o que iria me ajudar bastante na sele¢do dos meus interlocutores.

Jé sentia o caminho que precisava trilhar para conhecer e me aproximar.

Depois dessa conversa inicial, a coordenadora me langou o primeiro desafio para
mostrar que, efetivamente, eu estava ali para trocar e ndo apenas para extrair informagoes:
ministrar uma oficina com os profissionais do hospital nas Quintas do Saber, que sao
encontros periddicos, realizados no hospital, visando a troca de experiéncias, oficinas,
minicurso, palestras etc. para fortalecer o aprendizado das equipes. A proposta inicial,
feita pela coordenadora, era que eu pudesse ministrar um treinamento de como os
profissionais da satde tinham que se relacionar com os pacientes em cuidados paliativos.
Porém, eu disse que ndo estava capacitado para isso e que minha pesquisa poderia ser
prejudicada, pois ndo poderia treinar a equipe sobre praticas que eu proprio precisava
ainda compreender. Foi entdo que a coordenadora disse: “Vocé ndo ¢ formado em servigo
social?”, engano bastante comum que me deu a oportunidade de discutir com ela a
diferenga entre servico social e ciéncias sociais. Como alternativa possivel, lancei a
proposta de fazer uma roda de conversa sobre as praticas com pacientes em cuidados
paliativos no ambito hospitalar. A proposta foi aprovada e marquei o encontro para o dia

27 de abril de 2020, no auditdrio do hospital no centro de estudos, as 14h00.
O dia da oficina: socializando com os interlocutores

No més de janeiro, no dia 18, a coordenadora mandou uma mensagem via
WhatsApp perguntando se era vidvel antecipar minha oficina do dia 27 de abril de 2020
para o dia 23 de fevereiro. Confirmei que poderia fazer essa antecipacdo, porém nem eu
nem ela percebemos que o dia da mudanga caia num domingo e ndo na quinta. Trés dias

depois, no dia 23 de janeiro, as 13h40min, recebi uma ligacdo do hospital informando-
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me que o auditdrio ja estava preparado, ja tinha profissionais esperando e me perguntando

se era necessario providenciar equipamentos eletronicos para a roda de conversa.
Argumentei que haviamos combinado de fazer a oficina no més de fevereiro, mas apesar
de terem reconhecido o engano, disseram estar precisando de mim naquele momento. A

solucgdo foi adiar em meia hora o encontro, comegando entdao as 14h30.

Entre o instante em que fiquei sabendo que precisava organizar uma roda de
didlogo e a chegada ao campo, transcorreu menos de meia hora de intensa ansiedade.
Nesse momento, contentar 0 campo era o objetivo, senti que o erro era meu também por
ndo ter conferido o dia da semana em meu calendario. Temia ficar malvisto e percebi que
havia ficado em uma situacdo embaracosa, como diz o ditado popular: “uma saia justa”.

Mas como nos ensinaram Fleischer e Bonetti (2007), as saias justas, jogos de cintura!

No percurso ao hospital lembrei-me de uma oficina que assisti no 8° Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude (ABRASCO), realizado em Jodo
Pessoa, na UFPB, com o titulo: Morte, uma licao de vida: lidar com o morrer no trabalho
de saude. A oficina foi realizada em formato de cenas, € um dos objetivos era descrever
a relagdo da morte mais intensa em seu ambiente de trabalho. Naquela ocasido, percebi
que foi muito 1til estimular os profissionais que estavam na oficina a escrever ou desenhar
sobre essas experiéncias, entdo resolvi seguir o mesmo plano para a oficina no hospital.
Quando cheguei ao hospital, a coordenadora de enfermagem falou: “Muito bom contar
com vocé”. Naquele momento, senti que houve um reconhecimento do campo, e apesar
do erro nas datas, pude perceber a relevancia de fazer a oficina. A ocasido também me
levou a pensar na importancia de ter recursos acumulados para situagdes imprevistas no

campo, revelando o carater dindmico da vida social e, portanto, do fazer etnogréfico.

Quando cheguei a sala de reunides, antes das 14h30, os profissionais ja tinham
saido e aos poucos foram retornando. Eram em torno de 15 profissionais em sua maioria
da 4rea de enfermagem. Rasguei algumas folhas do meu diario de campo e peguei as
canetas no meu estojo, que foram os materiais utilizados na roda de conversa, além do

computador e das caixas de som.
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Quando as pessoas comegaram a chegar, desliguei a luz, coloquei uma musica
para relaxar e para preparar uma atmosfera de concentracdo®. Apds essa vivéncia, aos
poucos acendi a luz, os profissionais foram abrindo os olhos, e iniciamos uma roda de
apresentagdo. Comecei me apresentando, falando do meu projeto e o que estava
realizando no hospital. Todos os profissionais presentes comegaram a se apresentar e
falaram o que faziam no hospital. Nesses relatos, ficou nitido que os profissionais da
saude, no tempo presente no hospital, ndo se permitiam pensar em si mesmos, fazendo
com que, naquele momento, narrassem suas emog¢des dentro de um hospital de cancer, ja
que as rotinas profissionais lhes impediam de refletir sobre sua vida. Policiei-me para que
em nenhum instante a atividade fosse vista como um processo terapéutico, € sim um

momento vivencial com uma facilitagdo de interacdo grupal/social.

Nesse momento, fiquei pensando como o controle das emog¢des, demostrado por
esses profissionais, pode ser visto como estratégia biopolitica ou como normaliza¢do dos
corpos para manter os sujeitos centrados naquilo que ¢ importante para garantir a
continuidade e a manutengao da vida em sociedade e suas relagdes (CORDEIRO, 2013),
“pois demonstrar o que sente pode ser visto como um sentimento de fraqueza, né?”’, como

afirmou uma técnica de enfermagem durante a oficina.

Depois da rodada de apresentagdo, entreguei folha de papel e caneta. O objetivo
da dinamica era desenhar ou escrever um acontecimento no hospital em relacdo aos
pacientes em cuidados paliativos e compartilhar com o grupo. Todos fizeram os desenhos,
€ no momento em que estavam desenhando, ficavam conversando entre si, afirmando que
nao sabiam desenhar; foi quando expliquei que o desenho era apenas um guia para ativar

a memoria e o primeiro pensamento que vinha na cabeca para auxiliar na apresentagao.

E importante destacar que a atividade de realizagio dos desenhos, que é
desenvolvida na antropologia no século XX como instrumento de reflexdo por meio de
um potencial de descri¢do (AZEVEDO, 2016), deu-se pela dindmica do campo, e nao foi
pensada no projeto inicial, tornando-se, todavia, fundamental para os caminhos que

precisava trilhar. De acordo com Pires (2007), os desenhos podem funcionar como um

3 Por eu ser licenciado em ciéncias sociais, aprendi que as dinimicas em grupo colaboram para quebrar o
gelo e fazer com que o grupo esteja na mesma sintonia. Na dindmica descrita acima, decidi colocar uma
musica relaxante, que incorporava o som das ondas do mar e o canto dos passaros. Essa escolha visava
criar uma atmosfera de concentragdo, permitindo que os participantes se desconectassem um pouco da
rotina do hospital.
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guia para a observagdo participante. Com os desenhos a mao, “é possivel direcionar o
olhar para a realidade de acordo com os topicos levantados pela populagao estudada”
(PIRES, 2007, p. 236). Esse foi o auxilio dos desenhos nesta experiéncia de pesquisa.
Eles levaram para espacos dos pacientes, que sao os espagos de trabalho desses
profissionais, os objetos do hospital que precisavam olhar e o sistema ritualistico

demonstrado nos desenhos.

A figura 1 mostra a sequéncia das atividades da oficina, apés o momento
inicial com as musicas e a apresentagdo. A producao dos desenhos durou por volta
de 20 minutos, enquanto a apresentacao dos desenhos e os relatos de suas experiéncias,
que foi feita em seguida, variou de 5 a 25 minutos. Ao final, os profissionais
agradeceram a oficina e disseram que eu poderia procurd-los em seus setores para

continuar com a pesquisa, caso necessario. Afirmei que com certeza procuraria.

Figura 1 — Mesa redonda

Fonte: Arquivo do autor (2020).

Nove profissionais me permitiram ficar com os desenhos para utilizar na
dissertagdo, o restante ndo se sentiu confortavel e decidiu ndo apresentar os desenhos. Esse
foi um dos acordos éticos da pesquisa: tanto na roda de conversa quanto nas entrevistas,
quando o sujeito sentiu algum desconforto em responder alguma questdo, poderia passar
para outra questdo ou desistir de participar. Eles desistindo em participar, suas informacdes
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ndo foram consideradas. Na roda de conversa aconteceu o inico momento que teve uma
desisténcia de conversar sobre o tema. A entrevista individual pareceu ser mais confortavel

para os profissionais da saude.

Peguei, entdo, os nove desenhos e, quando fui recolher as minhas canetas, uma
participante da oficina disse: “Posso ficar? Te dou o desenho e tu me d4 a caneta, essa
caneta ¢ boa, gostei da escrita”. Rindo pela situagdo, disse-lhe que aceitava a troca e, com
isso, mais duas pessoas resolveram ficar com minhas canetas: trés canetas por nove
desenhos! Nao teve como a situagdo ndo me remeter as trocas de Malinowski (1984) com
os trobriandeses, quando o antropdlogo realizou doacdes de tabaco como uma forma de
aproximagdo e para ser aceito como um mal necessario pelo grupo. A troca anedotica de
canetas por desenhos foi a materializacdo dos muitos momentos em que ocorreram trocas
em campo. Essas trocas nao se limitaram apenas a canetas, mas envolveram meu papel
como agente politico, comparecendo as manifestagdes em apoio aos pacientes,
contribuindo com recursos para a manutencao e realizacdo de eventos e, por fim, até mesmo

com o corpo, como na doag@o de sangue com o intuito de salvar vidas.

“Retornar com mascara”: campo durante a pandemia

Como ocorreu a tantos outros pesquisadores, minha pesquisa de campo foi suspensa
no més de margo de 2020, quando a OMS declarou o estado de pandemia por conta da
Covid-19, e os diversos estados brasileiros comecaram a decretar medidas sanitarias para
evitar a propagacao do novo coronavirus. Fui informado sobre a suspensdo do campo por
meio das redes sociais do HNL. A pandemia de COVID-19 impactou significativamente o
campo, resultando na morte de uma profissional e na aposentadoria de varios outros,

especialmente devido a idade.

A partir do més de setembro de 2020, o hospital comegou a planejar o retorno
gradual para os pesquisadores ¢ estagiarios ativos, dividindo-nos nas seguintes categorias:
primeiro, os que estavam em processo de formagdo e precisavam da carga horaria para
finaliza¢do do curso; e segundo, os que estavam finalizando as pesquisas. Acabei sendo
selecionado na segunda categoria, meu periodo no hospital estava previsto para finalizar

em dezembro de 2020.
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Nao estava me sentindo confortavel para retornar ao campo, pois percebia que o

afrouxamento do isolamento social estava tendo relacao direta com o aumento de casos de
coronavirus no periodo de setembro, que foi quando recebi do hospital o comunicado de
retorno. Nos meses de setembro a novembro de 2020, o Ministério da Satde (MS) estava
sem titular efetivo, as eleicdes municipais estavam acontecendo de modo presencial e as
medidas preconizadas para diminuir o contagio pelo coronavirus, como lavar as maos e
evitar aglomeracdes, ndo pareciam ser mais uma preocupacao geral; praias e bares estavam
lotados. Mesmo apods o decreto 40.242 do Governo da Paraiba, que determina o uso
obrigatério de mascaras em ambientes publicos, muitas pessoas circulavam sem mascaras
pelas ruas e até em espacgos fechados. Nao por acaso, eu acabei contraindo Covid-19 e tive
varios dos sintomas compativeis com a doenca: febre, coriza, dor de garganta e cabega, dor

nos olhos, perda de olfato e paladar.

Seguindo os protocolos clinicos do MS e da Secretaria Municipal de Satde (SMS),
procurei minha unidade do Programa de Satde da Familia (PSF) para informar os sintomas
presencialmente. A médica pediu para aguardar doze dias ap6és o primeiro sintoma para a
realizacdo da testagem, que deu positivo. Por causa disso, precisei ficar mais tempo em

quarentena para passar o periodo de contagio.

Passando esse periodo, € ja com anticorpos, o que me deixou mais seguro para
retornar ao ambiente hospitalar, contactei a nova coordenadora do nucleo de pesquisa (a
anterior havia se aposentado) para combinar minha volta a0 campo. A nova funcionaria
informou que eu precisava retornar urgente para conversar sobre a logistica do meu retorno
e, entre risos, me disse: “Venha e deixe de preguica”. Mesmo ela afirmado que se tratava
de uma brincadeira, fiquei refletindo sobre como seria esse meu retorno com essa nova

gestao.

Chegando ao hospital, na segunda-feira seguinte da ligagdo no més de outubro, foi
necessario um novo parecer do diretor geral do hospital para saber como seria meu acesso
ao campo € o tempo que teria para continuar com a pesquisa. Entreguei toda a
documentacdo novamente, e no parecer oral, fui informado que meu prazo ndo seria
prorrogado, devendo finalizar minha pesquisa em dezembro. Entretanto, com esse parecer,
veio uma palavra solta no discurso da funcionéria que me acusou de 'irresponsavel’ por ndo

ter retornado em setembro, a qual respondi que, nesse més, eu tinha contraido o coronavirus,
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logo teria sido impossivel retornar. Fui, entdo, aconselhado a conversar com o diretor € me

dirigi imediatamente a sala dele, onde acabei enfrentando um longo chd de cadeira.

Ao ser finalmente atendido, percebi novamente que estava sendo taxado de
irresponsavel por nao ter retornado no prazo. Depois de explicar toda a situagao e de me
comprometer a apresentar o comprovante dos exames, percebi que nao era uma questao
apenas sobre ser irresponsavel, e sim sobre ser um pesquisador de humanas no ambiente de
saude. O discurso era o seguinte: os estudantes e profissionais da saide sabiam da sua
missao, sem problematizagcdes, o que ndo ocorre com os de humanas. Nesse momento,
percebi que o que estava ocorrendo comigo nao era outra coisa sendo a expressao do poder
médico. Turner (1987, p. 157) destaca que “o hospital ndo ¢ s6 uma institui¢ao crucial nos
sistemas de satde modernos, mas simboliza também o poder social da profissao médica,
representando a institucionalizacdo dos conhecimentos médicos especializados”. A
conversa nao foi agradavel, constantemente percebia o cardter hierarquico em sua fala,
porém, depois de muita argumentacdo da minha parte, consegui prorroga¢ao do prazo no

hospital até marco de 2021.

Depois de toda essa conversa sobre prazos no campo, recebi orientagdes sobre como
seria minha rotina no hospital: ndo poderia ir todos os dias, obtive permissdo para ir entre
trés a quatro dias e precisava sempre usar mascara. Além das blusas, que agora tinham uma
padronizagdo, recebi orientacdes sobre as padronizacdes das mdscaras, que deveriam ser
brancas, neutras. Quanto ao manejo das mascaras, fui informado de que, antes de tocar na
mascara, era necessario limpar as maos com um higienizador a base de alcool ou agua e
sabdo e, apds o0 uso, para retirar a mascara, deveria remover as presilhas elésticas por tras
das orelhas sem tocar na roupa. Além das regras para o uso das mascaras, eu fazia o teste

de igG/igM quinzenalmente.

Com isso, no retorno ao campo, percebi que as relagdes nao estavam tao fluidas
como no primeiro momento. Por um lado, havia um controle para frear a cadeia de
transmissdo da doenca, e nem a todos os horarios do hospital eu tinha mais acesso, isso tudo
por uma questdo de controle e para evitar possiveis aglomeragdes. Por outro lado, a
interrupgao do campo e a mudanga de atores-chave também sao responsaveis por essa perda
de fluidez, mostrando a fragilidade de meu lugar de cientista social frente a quem tem o

poder, o que me forcou a novas negociacdes para garantir minha permanéncia no campo.
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Consideracoes sem finais

Primeiramente, a inser¢do no campo da pesquisa em satde, especialmente em um
ambiente hospitalar, revelou-se um processo desafiador na elaboragdo do trabalho. Ao
iniciar minhas reflexdes sobre as consideragdes finais, busquei o termo adequado para
comegar e identificar as principais palavras-chave que definiram o inicio desta pesquisa de
campo. As tensdes que permeiam as defini¢des dos limites metodologicos na pesquisa em
satide permanecem presentes € sem uma conclusao definitiva. Isso ilustra o aprendizado de
alguém que percebe que encerrar uma atividade € apenas o comeco de outra, como um ciclo

da vida.

De qualquer forma, sinto-me preso em um ciclo, em uma constante circularidade
de movimentos que envolvem motivagdes, inicios, términos e recomegos. Este artigo teve
como objetivo principal a compreensdo das abordagens metodoldgicas empregadas em
minha dissertacdo. Trata-se de uma primeira exploragdo sistematica dessa abordagem, e
devemos reconhecer que o pesquisador em campo estd sujeito a varias esferas sociais e

dindmicas ao conduzir a etnografia em servigos de satide na area das humanidades.

Em segundo lugar, a dimensao ética desta pesquisa foi de extrema relevancia ao
enfrentamento do pesquisador. Lidar com questdes sensiveis relacionadas a satde e ao
sofrimento humano exigiu um compromisso constante com a ética da pesquisa. As
preocupagdes com o consentimento informado, a confidencialidade e o bem-estar dos
profissionais da satude estiveram sempre presentes no andamento da escrita. Cada decisao
tomada no campo foi cuidadosamente ponderada sob a 6tica dos principios éticos da ABA
— Associagdo Brasileira de Antropologia. Os desafios éticos enfrentados serviram como

bagagem metodologica.

Em resumo, esta pesquisa proporcionou uma visdo sobre os desafios e questdes
éticas inerentes a pesquisa em saude, particularmente no contexto da etnografia hospitalar
em servicos de satde nas humanidades. Através dessa andlise, espero que outros
pesquisadores possam beneficiar-se das estratégias metodologicas em pesquisa e enfrentar
os desafios semelhantes com sensibilidade, reflexdo e respeito pelos principios éticos da
pesquisa com seres humanos, contribuindo, assim, para a constru¢gdo de um corpo de

conhecimento cada vez mais ético. Essa reflexao final destaca a complexidade e a evolucao
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constante da pesquisa académica, na qual o encerramento de uma fase marca o inicio de

outra.
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