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Resumo

A etnografia é o método de investigacdo por exceléncia da Antropologia. De
ampla abrangéncia, ela permite o uso de vdrias técnicas na coleta de dados
e incorpora na andlise elementos observados e obtidos no campo. Na Saiide
Coletiva, pode contribuir na compreensao do processo saiide/doenca, dos va-
lores e das atitudes de profissionais e de pacientes em diferentes contextos de
cuidado. O objetivo deste artigo é apresentar e discutir o método etnogrdfico
com base em uma pesquisa empirica sobre a atuacdo médica hospitalar diante
dos limites da vida e da morte. A coleta de dados deu-se ao longo de nove me-
ses de observacdo participante e de entrevistas junto a 43 médicos, 25 homens
e 18 mulheres, de 28 a 69 anos, que assistem pacientes com risco de morte,
em setores distintos de um hospital metropolitano de pronto-atendimento. Na
fase de escrita, os diversos aspectos sociais e culturais — experienciados pelo
pesquisador e obtidos junto aos interlocutores no campo — amalgamam uma
descricdo densa desta etnografia hospitalar.
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Introducgéao

Aintercessio entre as Ciéncias Sociais com a Saide Coletiva/Publica é proficua e desejavel 1. Na abor-
dagem dos fendmenos de interesse da saide, a pesquisa qualitativa explora os aspectos que sustentam
as relacdes, os motivos, os valores e as atitudes dos sujeitos, que participam da génese das enfermi-
dades, das maneiras como lidam com elas 1.2, bem como do seu cuidado. Assume-se cuidado 3 como
um modo de compreender o comportamento humano que deve ser analisado de forma relacional as
experiéncias dos sujeitos. Trata-se de uma atencdo a saude voltada para o significado da experiéncia
do adoecimento - fisico ou mental —, que também vincula-se as préticas de promocdo, protec¢io e
recuperacdo da satde 3.

Dentre os métodos qualitativos, a etnografia sobressai por sua abrangéncia, diversidade de forma-
tos (autoetnografia, metaetnografia, minietnografia, etnografia em multissitios, entre outros) e uso de
variadas técnicas (entrevistas, observacdo participante, meios documentais e visuais, dentre outros)
na coleta dos dados empiricos. E, na etapa de andlise, pode incorporar novos elementos observados e
ou obtidos no campo 4.

No inicio do século XX, a Antropologia transferiu o seu foco tradicional da analise cultural de
sociedades exoéticas para a compreensao da cultura de pertenga do pesquisador. Essa apropriacao do
método etnografico por uma multiplicidade de objetos e popula¢des de estudo, cada vez mais proxi-
mas do investigador, torna ainda mais complexa a tarefa de compreender a diversidade humana como
culturas independentes e delimitadas 5.

Em sociedades imersas em um mundo ambiguo e multivocal, o “fazer etnografico” observa in loco
o contexto para tentar compreender seus significados — manifestos e latentes — expressos em falas,
siléncios, gestos e agoes dos multiplos atores sociais que o constituem 6. Assume-se como contexto um
ambiente de significado, no interior do qual elementos simbdlicos se relacionam entre si, e integram
uma parte da experiéncia vivida, uma parte construida e outra que é formada pelo ato de relaciona-las”.

Assim, a utilizacdo do método etnogréifico no contexto da satide pressupde lidar com questdes
metodoldgicas centrais que incluem a definicdo de limites éticos, a reflexdo sobre o objeto e os pré-
prios instrumentos de investiga¢ao aplicados 4. Ao voltar do trabalho de campo, procura-se transmitir
no texto todos os intersticios experienciados, sobretudo as fissuras do contato entre pesquisador e
interlocutor. Porém, caso nao haja respeito aos pressupostos etnograficos e/ou uma revisao biblio-
grafica apurada, dada a potencialidade e amplitude do método, corre-se o risco de sua incorporag¢io
inadequada, abrupta e inconsistente.

Obviamente nio se trata aqui da primeira reflexdo sobre este método para a pesquisa na saude
48,9,10, Lambert & McKevitt 9 (p. 212) sugerem que nos dados etnograficos em profundidade: “insights
derivam de examinar a natureza e os significados de categorias aparentemente familiares — por exemplo,
terminologias clinicas, ou construtos de servicos de satide, tais como a ‘satisfacdo do paciente’ —, bem como de
investigar como e por que tais categorias sao construidas e sustentadas”. Tudo isso sem desmerecer os limites
éticos para ndo expor demais o outro nem o préprio pesquisador.

No ambito da Satide Coletiva, raras sdo as etnografias internacionais 11,12 e nacionais 813,14 sobre
um contexto muito relevante: o da urgéncia e emergéncia. Este artigo busca apresentar e discutir o
método etnografico com base em uma investigacdo empirica realizada em um pronto-atendimento
metropolitano. A apresentacdo dos processos da pesquisa, seu contexto, suas inflexdes 41516 e da
construcdo do texto orientado para as etapas, especificidades e pressupostos de uma etnografia, bem
como a reflexdo acerca de sua densidade tedrica, ilustram algumas das potencialidades e dos limites
do método.

Metodologia

Trata-se de uma etnografia hospitalar sobre a atuacio médica diante dos limites da vida e da morte, e
como se reflete na prestacdo de cuidados.
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Area e populagéo de estudo

O territério escolhido é o maior pronto-socorro de uma metrépole brasileira, de reconhecida exce-
léncia em traumas e agravos clinicos dos mais complexos, no Brasil e na América Latina. Situado no
hipercentro de Belo Horizonte (Minas Gerais) e habilitado como referéncia em alta complexidade
traumato-ortopédica, configura-se como instituicdo de ensino, pesquisa e formac¢do de médicos 17.

A instituicdo dispoe de 440 leitos e demais dependéncias, onde cerca de 600 médicos e 52 resi-
dentes trabalham para atender a um intenso fluxo de pacientes, em dois blocos: um horizontal, com
todas as salas de emergéncia, e outro vertical com as enfermarias de internagio. A triagem é o ponto de
partida para o atendimento emergencial e consiste na breve avaliacao do estado de satide do paciente
conforme o risco a vida que a doenca ou o trauma oferece 18.

A populacio de estudo foi constituida por 43 médicos plantonistas de diferentes especialidades,
sendo 25 homens e 18 mulheres, entre 28 e 69 anos, que assistem pacientes com risco de morte, em
setores distintos do hospital.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados entre dezembro de 2012 e agosto de 2013. Além da observacio participante
foram realizadas e gravadas entrevistas guiadas por roteiro semiestruturado no préprio hospital.

Os participantes foram selecionados baseando-se no método conhecido como “bola de neve”, em
que um entrevistado sugere outro, por julgar que este tenha depoimentos relevantes para a pesquisa 19.
O numero final de entrevistas foi regulado pelo critério de saturagao 20.

Para a analise dos dados optou-se pela antropologia interpretativa 6 que permite revelar os proces-
sos pelos quais objetos culturais sdo construidos e reconhecidos como significativos.

Aspectos éticos

A pesquisa estd em acordo com a Resolucdo ne 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Aprovada
pelos comités de ética da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 03751612.0.0000.5149) e
da Fundacio Hospitalar de Minas Gerais (CEP/ADC/FHEMIG: 022/2012 - SIPRO: 29128/2012-7).

Resultados e discussao

Didaticamente, esta experiéncia etnografica serd apresentada em momentos nio necessariamente
coetaneos: “o estar 14” (o contato, a imersdo no campo) e “o estar aqui” (a elaboracdo de um texto
cientifico que traduz a aplicabilidade da pesquisa com base no trabalho empirico) que compoem a
descricdo densa 6,21 (Figura 1).

0 “estar 1a": a mobilizagdo dos sentidos para o olhar e a escuta atenta

Nesta etnografia, o “estar 14” aconteceu durante nove meses, entre plantdes noturnos e diurnos. Con-
tudo, a qualidade do trabalho nao depende da duracdo cronolédgica do trabalho de campo, e sim da
habilidade do autor para demonstrar — de forma sistematica, plausivel e convincente — em seu mate-
rial empirico o ato de ter penetrado e ter sido penetrado pela cultura do outro 6.

Assim, o ingresso no campo de pesquisa ¢ um momento envolto de significados sutis, cabendo ao
pesquisador ter cuidado e empatia 4. Nessa etapa, acontece o contato entre investigador e interlocutor
mediado pelo “pacto etnografico”, em respeito aos limites que o pesquisado impoe - por exemplo, ndo
querer falar sobre determinado assunto — sem, contudo, deixar de observar fatos relevantes ao objeto
do estudo. O mapeamento de espacos fisicos, a observacio, a utilizacio de entrevistas e/ou de outros
instrumentos de media¢io, compdem dados sobre elementos que a forca da repeticdo sao tomados
como algo “normal e tipico” para os nativos 22. Também sdo perscrutados os conflitos, emocdes e
barreiras éticas, limitantes da “autoridade etnogréfica” 23.
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Figura 1

Etapas do “fazer etnografico”.

“ESTAR LA” “ESTAR AQUI"

Estabelecimento do “pacto etnografico” ponderando os

limites ditados pelo interlocutor Cumprlmento ético do pacto etnograflco na escrita

Imersdo do pesquisador Distanciamento do pesquisador

Identificacdo de terminologias especificas ao grupo Interpretacdo minuciosa do fluxo do sistema cultural

Organizacdo dos dados ordinarios e identificagdo dos

Observacdo atenta do fend6meno investigado o . "
¢ g imponderdveis da vida real

Utilizagdo de técnicas de coleta de dados: observacao,
entrevistas, mapeamentos fisicos - sistematizadas no
diario de campo

Andlise sobre o dito e o observado traduzida em uma
escrita académica

“DESCRICAO DENSA”

“ENCONTROS E DESENCONTROS”

Fonte: elaboracdo das autoras, inspirado nos estudos de Malinowski 22, Geertz 621 e Clifford 5.

Encontros e desencontros estdo presentes ao longo da experiéncia de campo - aqui ancorada a
Clifford 5, que a conceitua como um termo ambiguo: ora como uma presenga participativa, mediada
por uma relacdo de sensibilidade junto ao grupo ou individuo estudado; ora como um conhecimento
que se acumula e se aprofunda.

* O contato entre dois mundos: explorando o territério de investigagao

Nesta experiéncia, até a aprovacdo do projeto em todas as instancias do hospital foram consumidos
sete meses. Na percep¢ao dos médicos, o cumprimento rigoroso dos procedimentos favoreceu a atua-
¢ao etnografica e conferiu credibilidade ao trabalho.

Em uma etnografia, o territério de investigacdo contempla um espaco fisico delimitado, tipico e
proprio; vestuario e papéis especificos para cada grupo e/ou setor, segundo as suas funcdes; grau de
pertencimento e hierarquias; rituais de procedimentos; linguagem; entre outros atributos 22.

O mapeamento do territdrio possibilitou delimitar os espacos de interesse — locais que os médi-
cos assistem pacientes graves com risco de morte, e conhecer alguns dos protocolos utilizados na
instituicdo para o paciente grave. Nessa etapa também aconteceu a exploracdo da estrutura fisica e
organizacional da instituicao.

No hospital, a chegada de uma antropdloga gerou curiosidade. O primeiro médico que lhe foi
apresentado interpelou-a: “Vocé vai passar um tempo ‘internada’ aqui com a gente? E um tema dificil, vocé
estd preparada? Bem morbido, nao? Mas, ao mesmo tempo, muito interessante... O que te levou a escolher esse
tema tao excéntrico? Vocé estd querendo matar alguém? [risos]”. Com essas palavras desconcertantes de
acolhida, o profissional externou sua dificuldade em entender por que alguém se interessava em
compreender a morte.

Muitos médicos diziam: “Que legal! Nunca conheci uma antropéloga. Me conte um pouco sobre a pro-
fiss@o”. A maioria ligava a Antropologia a grupos indigenas, sociedades tradicionais, pois etnografias
urbanas ainda surpreendem e expdem a complexidade e a heterogeneidade dos grandes centros con-
temporaneos que introduzem novas dimensdes na experiéncia e comportamento humanos 24.
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Alguns médicos brincavam: “Sai pra ld... Vocé quer matar meu paciente... [risos]”. Um residente em
especial sempre perguntava em tom jocoso: “Muitas mortes hoje? [risos]”. Outro profissional alertava:
Vocé vai ver muito o que estd querendo, estd no lugar certo...”, “Coitadinha... serd que vocé vai dar conta desse
cendrio?”. No campo, a pesquisadora recebeu varios apelidos. Um profissional, encantado pela excen-

29

tricidade da Antropologia, pesquisou e comecou a chamé-la de “Papua Nova Guiné” — remetendo a
Malinowski, expoente desta ciéncia. “Dra. Morte”, “Dama da Morte”, “Papa Defunto”, inicialmente inter-
pretados como tentativas de quebrar a cerimonia, talvez fossem uma maneira velada de demonstrar os
incomodos do servico frente a tematica investigada. Assim, para reduzir o estranhamento das equipes,
a pesquisadora apropriou-se do comportamento dos observados e também passou a utilizar de um
eufemismo para se referir ao seu tema de interesse: “paciente grave com risco de morte”.

Durante a observacdo, ficou evidente a intensidade do ritmo de atuacdo de todos que trabalham
no pronto-atendimento. No diério de campo, ha o registro do Protocolo “Onda Vermelha” (encami-
nhamento imediato do paciente com risco iminente de morte ao bloco cirdrgico):

“Ouve-se uma sirene vinda do corredor da emergéncia. Médicos e enfermeiros saem da Sala de Reani-
magdo as pressas empurrando uma maca pelo corredor com destino ao bloco ciriirgico que jd estd com as
portas abertas para receber o paciente. E um cendrio de muita adrenalina ndo sé para quem vé como para os
profissionais ali envolvidos. E um corre-corre em prol da vida (...). Tudo ¢é realizado muito rdpido e de forma
intensa, uma orquestracao de manobras, em que cada profissional sabe exatamente o que fazer” (Diario de
Campo, 2013).

No primeiro plantdo noturno, dois enfermeiros empurravam rapidamente uma maca em dire¢io
a sala de reanimacio falando a equipe: “E PAF, E PAF!!". Completamente perdida, a Gltima coisa que
ocorreu a pesquisadora foi que “PAF” era como se referiam a um ferimento provocado por arma
de fogo.

Assim, outro desafio foi compreender a linguagem dos profissionais de satde, composta por codi-
gos e significados especificos a dindmica hospitalar. Foi necessario realizar uma analise da conversa-
¢do — estruturas e propriedades formais da linguagem, mediada por padroes 25 restritos a um grupo
especifico que, entre si, ndo precisam ser explicados. Essa linguagem, longe de ser simplesmente um
jargdo, a0 mesmo tempo abrevia, especifica e define os termos, reduzindo as margens para o desen-
tendimento (Tabela 1).

Era frequente, durante os plantdes, ouvir frases como: “Ele estd chocado”; “Ela sofreu duas PCRs e
um TCE”; “Ele parou! Punciona noradrenalinal”; “Isso é ‘crise conversiva, ela ndo estd passando mal”, dentre
outros padroes.

Ao contrario de outros contextos etnograficos, nos quais o pesquisador se posiciona apenas
como observador; em uma etnografia urbana 24, ele permanece diluido entre seus interlocutores de
pesquisa. Usar jaleco branco de manga comprida, calcado fechado e craché de identifica¢do funciona
como um dispositivo para entrar e circular no hospital. Quando transitava sem essa indumentaria, a
antropéloga era vista como uma pessoa estranha: “Estd procurando alguém?”, “E parente de algum pacien-
te?”, “Aqui ndo pode ficar acompanhante”. A semelhanca da experiéncia narrada por Chazan 26, o jaleco
representava um simbolo tdo potente de pertencimento ao grupo dos médicos que, por vezes, a pes-
quisadora chegou a ser confundida com um deles: “Bom dia, Dra.!”, “Parece que o plantdo serd tranquilo”.

Confusao também favorecida por se tratar de pessoa branca, com idade préxima a de alunos em
formacdo académica, sempre inserida no grupo de médicos, e que, em certos momentos, participava
empurrando macas, chamando funcionérios, apanhando objetos, discutindo casos clinicos. Da mesma
forma, Mol 27 foi bem aceita pelas equipes dos hospitais que investigava. Para Bonet 28, o trabalho de
campo torna-se um misto de “participacdo observante e observacdo participante”, pois durante a coleta
de dados antropologos entram e saem de cena para observar tudo, apreender e aprender sobre o seu
objeto de estudo.

Essa imersdo oportunizou acessar a pratica profissional dos médicos e sua relacdo com os limites
vida x morte. Tenta-se fazer uma etnografia do “encontro” entre a cultura etnografada e a cultura do
etnografo 15: durante o “fazer etnografico” o antropdlogo entra noutra cultura, sem deixar de perten-
cer a sua, tornando-se assim um individuo duplamente marginal que vive simultaneamente em dois
mundos mentais distintos 29. Na interlocucdo entre os universos ético e émico, um observador de fora
(outsider) utiliza os instrumentos éticos da propria cultura para ver o outro eticamente, sem, contudo,
se tornar um deles.

Cad. Saude Publica 2017; 33(9):e00118016
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Tabela 1

Sintese dos padrdes utilizados no pronto-socorro.

Padroes

Significado

Autoexterminio
Chocado

Crise conversiva

LET

PAF

PAB

PCR

Paciente parado
Prognostico reservado
Prognostico sombrio
Rebaixado

Reflexo de Lazaro
Ressuscitagdo

TCE

Suicidio
Condicdo hemodinadmica em que hd uma mé perfuséo tecidual, de forma que o oxigénio
ndo consegue atingir os tecidos
Refere-se ao quadro do paciente com interesse secunddrio na consulta ao médico, tais como: pedir atestado,
chamar a atengdo de alguém, dentre outros. Ele se contrapde ao termo neurolégico “crise convulsiva”,
quando a pessoa tem uma crise epiléptica verdadeira
Limitacdo de esforgo terapéutico
Perfuracdo por arma de fogo
Perfuracdo por arma branca
Parada cardiorrespiratéria
Aquele paciente que sofreu parada respiratéria e cardiorrespiratéria (e vice-versa)
Casos em que ndo ha mais o que fazer para reverter o quadro clinico
Casos em que ndo ha mais o que fazer para reverter o quadro clinico
Paciente com o nivel de consciéncia baixo
Reflexo medular em pacientes com morte encefalica
Reanimacdo cardiaca para o paciente em parada cardiorrespiratéria

Traumatismo cranio-encefalico

Quanto as entrevistas, pretendia-se realiza-las no horario de almoc¢o ou em outro periodo de
descanso dos médicos, mas o ritmo incessante de trabalho dos pesquisados e a dinamica dos setores
nao o permitiram. Pela menor possibilidade de interrupcao foram realizadas em salas de descanso dos
médicos ou, excepcionalmente, quando a demanda era intensa, na prépria sala de emergéncia. Como o
tempo livre era escasso, a principio os médicos ficavam ansiosos quanto a duracdo da entrevista, mas
a majoria excedeu o limite previsto de 25 a 30 minutos e algumas ultrapassaram uma hora.

Alguns médicos ofereceram mais resisténcia do que outros e indagavam: “Vai demorar muito? Tenho
que evoluir um paciente e fazer uma internacao”. Contudo, durante a gravacdo, empolgavam-se, falavam
muito e alertados sobre o tempo respondiam: “vamos continuar, ainda dd tempo para terminar o meu
trabalho, fique tranquila”.

Contrapondo-se ao desconforto inicial, os interlocutores descobriam grande interesse em parti-
cipar: “Finalmente alguém preocupado com nés médicos! Quase ninguém dd atencdo para gente... muito menos
fazem pesquisa sobre a nossa categoria...”. Uma entrevistada reconheceu: “Que alivio falar sobre isso... a gente
nunca fala dessas coisas que vivenciamos aqui, mas que, talvez, ndao falamos pela falta de preparo. Me ajudou
compartilhar minhas experiéncias”. Entrevistas fazem o interlocutor pensar sobre questdes do cotidiano
acerca das quais ndo costuma refletir, e como numa catarse se sente afetado pelos assuntos abordados.
Trata-se de uma autoanalise 30, uma fala que expressa reflexdes sobre assuntos até entdo reprimidos
e reservados.

Independentemente da acolhida, curiosidade e interesse quanto ao tema, os investigados nio
entendiam como seria possivel alguém “captar” tais informacoes “apenas” observando. Eles ignora-
vam o quanto observar pode ser transformador para os envolvidos — pesquisador e interlocutores.

* Os“imponderaveis da vida real” e as diferencas entre o pensar e o agir

Nesta etnografia, uma gama enorme de dados foi coletada e ajudou a compreender como o conhe-
cimento médico num pronto-socorro é consolidada na prética. Para Malinowski 22 (p. 33): “se, a par
daquilo que é o normal e tipico, o Etnégrafo anotar cuidadosamente os pequenos e grandes desvios a norma, ele
estard a balizar os dois extremos entre os quais se movimenta a normalidade”. Esses “imponderdveis da vida
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real” 22 devem ser criteriosamente analisados, pois embora inerentes ao objeto de estudo, ndo estdo
localizados em sua estrutura, e somente uma observag¢io exaustiva permite identifica-los.

No momento da coleta de dados desconhecia-se a utilidade de varias informagoes, uma vez que
o antropdlogo acaba reunindo materiais aparentemente descoordenados devido ao imaturo conhe-
cimento sobre as conexdes que podem ser feitas baseando-se nos elementos descritos 23. Depois de
distanciados do campo, sua relevancia para compreender certas nuances que medeiam a atuacdo
médica naquele contexto ficou evidente.

Dentre os muitos episddios vivenciados em campo, um problema transversal e ndo especifico
da area da saide, no entanto, a afeta: a violéncia 831. E, subtendido a ela, tudo aquilo que revela. Por
exemplo, insatisfeito com a demora no atendimento de seu familiar, um homem ateou fogo em unifor-
mes dos médicos no banheiro e fugiu em seguida; ou um furto no armério da equipe de enfermagem
praticado por um paciente usudrio de droga que havia recebido alta. Além disso, ameacas contra os
profissionais de satide também sdo frequentes naquele contexto, mas pouco valorizadas. Na sala de
recuperacdo, um homem recém-operado de diversas perfura¢des por arma de fogo falou a médica:
“Se vocé nao me der dgua agora, quando eu sair daqui vocé vai ter problema...”. Ela argumentou: “Se eu te der
dgua vocé vai morrer, vocé quer isso?”. Ele ficou quieto e calou-se. Segundo essa profissional, apesar das
ameacas: “Quando saem daqui eles agradecem bastante. Mas que eles intimidam e dao medo... isso é verdade.
Vocé viu o tamanhdo dele?! [risos]”.

Logo, nessa etnografia também emergiu o quanto a violéncia presente no cotidiano dos trabalha-
dores das emergéncias fundamenta defini¢des e julgamentos préprios destes profissionais acerca do
que seja a violéncia, nas esferas publica e privada 8. E vilido ressaltar que esse hospital é conhecido
como “pronto-socorro policial”, com dois policiais de plantdo em tempo integral, direcionados a
investiga¢do de acidentes de transito, de tentativas de homicidio e a fazer contato com o Instituto
Meédico Legal para a necropsia e a identificacio das vitimas.

Assim, a realidade de um pronto-socorro ndo pode ser tomada como um dado a priori, os ato-
res envolvidos interferem — e sofrem interferéncia — de eventos que ocorrem na praxis do servico.
Para Mol 27, as técnicas dos profissionais nio se restringem ao conhecimento académico: fundem-se
nos fatos que ocorrem no ambiente hospitalar e, sobretudo, no que é vivido pelos médicos no cotidia-
no do servigo. Isso se da por conexdes que podem se coordenar, se chocar ou se sobrepor na dinamica
do grupo estudado 27.

Contudo, nota-se um hiato entre o conhecimento ticito — expresso nas entrevistas — e a aceita¢io
das normas sociais e o grau pelo qual, na pratica — observado no campo —, os médicos se submetem
a elas. Por exemplo, durante uma reanimacdo cardiopulmonar, enquanto um profissional parou a
manobra ao término do tempo protocolar, o outro desobedeceu ao protocolo e insistiu obstinada-
mente na tentativa de recuperacdo da paciente. Caso nos ativéssemos somente ao campo ou exclusi-
vamente as entrevistas, tais contradi¢coes nao se revelariam.

Portanto, a abordagem etnografica da pratica médica é construida na tensdo entre empiria e teo-
ria. Compreendendo que tal diferenca existente entre “o que dizem e o que fazem” reflete também a
estrutura institucional biomédica a que pertencem, na qual a luta pela vida (e cura) se sobrepde a uma
realidade de morte (e impossibilidade curativa) bastante presente.

* O "afetar” e o “estar afetado”: um risco inerente ao percurso etnografico

Na Antropologia, a experiéncia pessoal é um meio de conhecimento 7. Na escrita desta etnografia
buscou-se retratar ao maximo as sensagoes vivenciadas, tendo como suporte os 6rgaos sensoriais 15
para permitir a aproximacao intensa da légica do grupo estudado.

Trata-se de seres humanos lidando com outros seres humanos. Um pronto-atendimento é a face
mais reveladora da sociedade e de todas as suas mazelas. Viam-se pessoas ensanguentadas, profissio-
nais lutando contra o tempo para realizarem os cuidados demandados, semblantes tristes, alegres,
tensos, em suma, uma azafama de movimentos, sons, esperancas e decep¢des simultaneas. Sentia-se
uma mescla de odores de materiais de limpeza, secre¢des, medicamentos. Ouviam-se os ruidos de
uma “orquestra desafinada” feita de sinais sonoros de aparelhos, gemidos e suspiros dos pacientes,
conversas e ordens dos profissionais, choros e reclamacdes de familiares e acompanhantes. A maior
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dificuldade foi estar ao lado do “grande queimado”, pelo impacto visual e odor carregado, dificeis de
serem traduzidos em palavras.

No campo, houve momentos dramaticos em que a pesquisadora duvidou de sua capacidade de
permanecer naquele local. Uma médica confortou-a: “Pelo menos vocé tem essa op¢do... eu tenho que secar
as ldgrimas e voltar fazendo cara de paisagem”. E outra previu: “Nés médicos temos o nosso ‘armdrio de mortos
e de historias’.. vocé também vai sair daqui com o seu” e, de fato, o armério construido ao longo da etno-
grafia encontra-se repleto de mortes e de historias.

Naquele ambiente de trabalho sério e intenso, o receio de que a presenca de alguém nao ligado a
area da satde atrapalhasse a rotina da instituicdo ndo se confirmou. Todos os membros das equipes
foram acolhedores e cuidadosos para com a antrop6loga. Como a pesquisadora tem a pele um tanto
quanto alva, quase palida, os médicos sempre queriam colocar soro com glicose: “Acho que deve fazer
alguns exames, quer que eu faca o pedido?”. A nocao de cuidado esteve sempre presente em campo e os
pesquisados estavam o tempo todo ligados no exercicio da medicina, no alivio de dores, traumas e
doencas. Ao recusar remédio para uma crise de dor de cabeca, um neurocirurgido a interpelou: “O
qué?! Vocé estd sentindo dor e nao vai tomar remédio?!”.

Estudos 1528 evidenciam a relevancia da relacao de amizade entre o pesquisador e seus interlocu-
tores para o desenvolvimento da pesquisa. No campo, essa cumplicidade estendeu-se para a ligacao
com outros atores envolvidos na dindmica hospitalar. Por exemplo, ao término da internacido de um
senhor septuagendrio, hospitalizado durante trés meses por tentativa de suicidio, seu acompanhante
presenteou a antropéloga com sabonetes artesanais de sua fabricacao. Essas parcerias e amizades
podem afetar outras esferas da vida, para além da consolida¢do formal de uma pesquisa.

Surpreendidos pelo tema, muitos médicos se emocionaram, principalmente quando remetia a
mortes que os marcaram na trajetéria profissional. Demonstracdes que também surpreenderam a
pesquisadora: “ao se render as preocupacoes dos outros, o(a) pesquisador(a) de campo entra em relacao com pes-
soas para as quais ndo hd imaginacdo ou especulacao suficientes que sirvam de preparacdo prévia” 23 (p. 351).

Depois de algum tempo em campo, é inevitivel o envolvimento com as atividades e sensa¢des
dos “nativos” em relacdo ao foco de estudo: a morte e, por conseguinte, a vida. Tristeza e pavor foram
sentidos quando o médico notificava a familia da morte ou da impossibilidade de recuperacio; intensa
alegria quando o paciente se recuperava e os esfor¢os se viam recompensados; ou ainda, instantes de
grande afli¢do, quando era preciso tomar decisdes dificeis na conclusdo de diagndsticos e definicdo
de condutas. Momentos de dificuldades, inerentes a um trabalho de campo, referiam-se ao plano do
ndao dito: as emocoes subjacentes a vida e a morte 10. Rezende & Coelho 32 (p. 74) questionam se as
emocdes teriam um carater individual ou social, uma vez que as “experiéncias emocionais sdo, a um sé
tempo, subjetivas e sociais”.

Em outras situacdes, o pesquisador mais participava do que observava, da mesma forma a sua pre-
senca também afetava os interlocutores 16. Mesmo deixando-se afetar por toda a dindmica e emocdes
do contexto, a descricdo foi feita com base no mundo préprio do pesquisador. Nesse exercicio, foi
possivel perceber que o ato de compreender o outro é uma forma de autocompreensao. As angustias
vivenciadas pelos médicos se estendem ao observador. A cada dia de pesquisa, reelaboracdes e auto-
questionamentos sobre tais percepcdes eram efetuados, préximos a experiéncia de Crapanzano 33
que se envolveu na narrativa do seu interlocutor a ponto de fazer um exercicio de pensamento sobre
si mesmo.

Esse afetar 16, mediado pela alteridade, baliza a consolidacdo da etnografia. E interessante pontuar
que ao longo das entrevistas era necessario alternar de posi¢ao e assumir o lugar do entrevistado para
tentar compreender o que ele queria dizer. Para Bourdieu 30, no ato da entrevista, o pesquisador sofre
uma conversdo do olhar, uma vez que faz como seus os problemas enfrentados pelo outro, a fim de
compreendé-los da forma como se apresentam.

Cabe aqui destacar a influéncia do temperamento do etnégrafo no desenvolvimento do trabalho 10.
Em campo, a pesquisadora percebeu que sua personalidade e certa habilidade emocional para lidar
com o territdrio e o contexto estudados viabilizaram a continuidade do trabalho.
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O “estar aqui”: a traducao da experiéncia alteritaria para o texto

O desenvolvimento de uma etnografia estd do comeco ao fim imerso na escrita 5, que ndo se resume a
soma das anotacdes no didrio de campo com a transcricdo de entrevistas. No “estar aqui” trata-se de
uma escrita sobre o “encontro ou choque” entre mundos distintos 15, mediado por afetos 16 do pesqui-
sador: uma relagio de sentido 34 entre o discurso de quem observa e quem é observado.

Quando a autoridade etnografica fala sobre “o outro” faz-se imprescindivel realizar a conjunc¢ao
dos dados empiricos com a teoria — exercicio no qual se realiza a comunicac¢do entre o conhecimento
objetivo e a reflexdo subjetiva do pesquisador. Assim, com a escrita, ou seja, a interpretacdo do que
foi observado no trabalho de campo, adentra-se ao estagio final da pesquisa que, em suma, consiste
no “olhar, ouvir, escrever”, proposto por Cardoso de Oliveira 35. Intercalado a isso, Latour 36 ressalta
a legitimidade do texto antropoldgico, que nédo seria “nem superior nem inferior” as descricdes dos
proprios cientistas. A nica diferenca é que eles teriam um laboratério e os antropélogos, um texto.

Essa etapa abrange um processo complexo devido ao confronto de multiplas subjetividades e
constrangimentos politicos que fogem ao controle do pesquisador 4, envolvendo o seu “distancia-
mento” e respeito ao “pacto etnografico” firmado com os interlocutores. Na etnografia hospitalar
cabe, sobretudo, descrever e analisar a satide, a doenca e/ou cuidado inserido em uma complexidade
de relagdes socioculturais, politicas, economicas e cosmoldgicas que compoem uma ordem social 1.

A Antropologia é uma ciéncia que permite observar a maneira como o outro nos compreende
por meio dos seus proprios termos e vice-versa. Nessa experiéncia relacional e dialética “inventa-se”
a cultura do outro 7 envolvendo valores, concepg¢des e sensibilidades do préprio antropdlogo. Para
McLean & Leibing 10, aceitar que outras vozes e fontes de significacdo participem da construcdo do
conhecimento, inclusive as emocdes do préprio pesquisador, possibilita que elementos que permane-
ceriam nas sombras do trabalho de campo sejam revelados.

Assim, o texto etnografico revela a interpretacdo de dois mundos, o que torna o método desafiador
ao contemplar uma escrita que também envolve uma imaginacdo decorrente dos efeitos da propria
pesquisa de campo 23.

Além disso, colocar ou ndo todas as fissuras envolvidas na pesquisa (conflitos vivenciados em
campo, emo¢des experimentadas, por exemplo) reflete a cautela do pesquisador para que a escrita nao
se limite ao seu ponto de vista. A utiliza¢do de um “filtro ético” na decisdo de expor ou nio situacdes
comprometedoras sobre as quais os interlocutores nao teriam ciéncia do seu uso, refor¢a a noc¢ao de
que a etnografia é sempre limitrofe.

Indubitavelmente, a escrita etnografica traz implicitos (ou explicitos) dilemas inerentes ao per-
curso do trabalho de campo, sendo necessario cautela para retratd-los, afinal, os interlocutores sdo
mais do que entrevistados que respondem a perguntas: sio informantes de fato e tém total controle
sobre a informagao disponibilizada 23. Os sujeitos da pesquisa etnografica podem questionar o que foi
escrito sobre eles, o que envolve a autoria, mas também representa uma forma de contestar deman-
das e um meio de dominar as diversas situa¢des de campo 37. Nesse sentido, por temer a exposicdo
desnecessaria e indesejada dos envolvidos, determinadas acdes e discursos dos interlocutores foram
arbitrariamente ocultados no redigir desta etnografia.

Conforme Clifford 5, a observacdo participante, se traduzida de forma estrita, é uma “férmula
paradoxal e enganosa”. Em certa medida falar sobre um outro mundo com base no seu préprio mun-
do permite a dialética entre experiéncia e interpretacdo na qual se constréi o texto. Cada etnografia
implica uma escolha estratégica entre os varios modos de autoridade etnografica, tais como o expe-
riencial, o interpretativo, o dialdgico e o polifonico, presentes nos textos. Cabe ao pesquisador propor
ou se apropriar de um ou mais paradigmas conforme o seu objeto de estudo 5.

No encontro etnografico todos saem afetados pela constru¢do de uma teoria do outro, por meio
do acesso a seus costumes, praticas, habitos, baseando-se em dados empiricos que nio se vinculam
apenas a entrevista nem a observac¢do, mas a um modelo resultante da imbricacido de todos estes
elementos. Isso significa sumariamente: tirar grandes conclusdes com base em fatos pequenos, mas
densamente entrelacados; apoiar amplas afirmativas sobre o papel da cultura na construc¢io da vida
coletiva empenhando-as exatamente em especificagdes complexas 6.
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Contribui¢des de uma “descricdo densa” para a compreensao da vida e da morte
no cuidado médico

Diferentemente do que marcou a Antropologia — estudar tribos indigenas, relagdes de parentesco,
bruxaria —, nas ditas sociedades modernas busca-se compreender as grandes institui¢oes 36. Abordar
a pratica hospitalar de uma categoria profissional que tem como um de seus pressupostos a luta contra
amorte é ainda mais delicado e, a0 mesmo tempo, fascinante. Mas foram esses extremos e limites que
despertaram o interesse desta pesquisa.

Por sua vez, no grupo de antropdlogos a reagio, seja em sala de aula ou em outro evento, também
era desconcertante: “Vocé vai entrevistar médicos!?... Eles nao vao te responder nada...”. “O ego dos médicos
€ muito superior ao dos outros mortais, eles se consideram deuses”. Claro que incomodou ouvir as pessoas
depreciando os futuros interlocutores.

Em campo, essa impressio dos colegas de que os médicos seriam sempre frios e superiores dian-
te do sofrimento de outrem foi-se desfazendo a proporcao que encontrava médicos compassivos e
afetivos na sua praxis, sempre dispostos a ajudar a pesquisadora na imersdo em locais restritos num
hospital, e nas entrevistas com riqueza de detalhes e muita sinceridade, decorrentes também do inte-
resse deles pelo tema. Contudo, para corresponder a expectativa social, precisavam fazer uso de uma
espécie de “escudo ou méscara” para se protegerem e administrar essa sensibilidade em relacido ao
sofrimento do outro.

Mais do que salvar vidas ou encarar a morte, esse territdrio de investigacdo nos permite enxergar o
que tentamos desesperadamente escamotear de nossos sentidos: as mazelas e a violéncia da sociedade
brasileira na forma da crueldade, da exclusio social, da falta de condicoes de trabalho na satde publica
e da morte em todo o seu espectro. A elucidacdo dessas questdes revelou que a atuacdo dos médicos
ultrapassa o que é propagado pelo senso comum. Sdo pessoas dotadas de emocdes e sentimentos que
lidam com pessoas dotadas de emogdes e sentimentos.

Essa etnografia experiencial, hospitalar e urbana discorre sobre dores, odores, sensacdes, emogdes
de profissionais, pacientes e do préprio pesquisador diante da vida e da morte. Por meio de uma “des-
cricdo densa” 6 revelam-se as tensdes entre os conceitos estabelecidos pelo senso comum e a teoria
que o pesquisador leva a campo, o que oferece novos dados e suscita questdes para outros estudos.

Consideracdes finais

O método etnografico revela contextos socioculturais especificos que podem ajudar a compreender a
dinamica do cuidado em vérias praticas de interveng¢des na satide. Apesar da sua riqueza e talvez por
sua especificidade, ele ainda precisa ser mais discutido, especialmente em pesquisas na Satide Coletiva.

Embora permita a utilizacdo de varias técnicas na coleta dos dados, sua aplicacdo incorre em desa-
fios e dilemas envolvendo a ética ao falar sobre o “outro”; cautela em relacdo aos conflitos e emocdes
experienciados em campo; consciéncia de que todo conhecimento antropolégico tem uma implica¢io
politica e social, sem desconhecer os limites que essa metodologia apresenta. Nesse método, o saber
tedrico vai sendo construido conjuntamente a coleta dos dados, que podem ser obtidos em varias
etapas da investigacado, na perspectiva de uma descric¢io dialégica com o outro.

Uma experiéncia etnografica na saude requer um texto que fale do afetar mutuo de duas culturas,
em que pesquisador e interlocutor contribuem com a matéria-prima dos sentidos e valores subja-
centes ao encontro alteritério, que possibilita compreender o processo satide/doenca e aprimorar o
cuidado em um dado contexto.
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Abstract

Ethnography is the principal research method in
Anthropology. With a broad scope, it allows using
different data collection techniques and incorpo-
rates elements observed and obtained in the field
into the analysis. In Public Health, it can contrib-
ute to understanding the health/disease process
and health professionals’ and patients’ values and
attitudes in different healthcare settings. The aim
of this article is to present and discuss the ethno-
graphic method based on an empirical study of
physicians” hospital work in the face of the limits
between life and death. Data collection involved
nine months of participant observation and inter-
views with 43 physicians (25 men and 18 women),
28 to 69 years of age, treating critical patients in
different departments of a metropolitan emergen-
¢y hospital. The various social and cultural aspects
experienced by the researcher and obtained from
the interlocutors in the field provide a dense de-
scription of this hospital ethnography.
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Resumen

La etnografia es el método de investigacion por
excelencia de la Antropologia. De amplio espectro,
permite el uso de varias técnicas en la recogida de
datos, e incorpora en el andlisis elementos observa-
dos y obtenidos en trabajos de campo. En la Salud
Colectiva puede contribuir a la comprension del
proceso salud/enfermedad, de los valores y acti-
tudes de profesionales y de pacientes en diferentes
contextos de cuidado. El objetivo de este articulo es
presentar y discutir el método etnogrdfico, en base
a una investigacion empirica sobre la actuacion
médica hospitalaria ante los limites de la vida y la
muerte. La recogida de datos se produjo a lo largo
de nueve meses de observacion participante y de
entrevistas junto a 43 médicos, 25 hombres y 18
mujeres, de 28 a 69 afios, que asisten a pacientes
con riesgo de muerte, en sectores distintos de un
hospital metropolitano de urgencias. En la fase de
escritura, los diversos aspectos sociales y culturales
-vividos por el investigador- y, obtenidos junto a
los interlocutores en el trabajo de campo, conden-
san una descripcion densa de esta etnografia hos-
pitalaria.
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Servicios de Salud; Servicios Médicos
de Urgencia
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