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ETICA DE PESQUISA EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Ceres Victora

Para abordar a questdo da ética de pesquisa no trabalho de equipe
multidisciplinar vou-me referir a duas experiéncias de pesquisa sobre saide
reprodutiva. Nos dois casos, eu e a equipe do Nucleo de Pesquisa em
Antropologia do Corpo e da Satide (NUPACS) da UFRGS, fomos procurados
por profissionais de satide para, através de pesquisa antropoldgica, ajudar a
entender um fendmeno que envolvia sadde reprodutiva. E nessas duas
situacoes me deparei com problemas éticos de vérias ordens. Este artigo
apresenta uma tentativa de sistematizar estas experiéncias.

As questoes de ética, porque estio coladas nas relagdes sociais,
permeiam todas as relacoes entre pessoas. E impossivel abordar os elementos
de todas as relagdes, portanto, proponho-me a lidar com alguns dilemas
éticos que estdo envolvidos em trés “conjuntos” de relagdes. O conjunto
que envolve mais diretamente as relagoes do pesquisador com os pesquisados,
o conjunto que envolve as relagdes do pesquisador com os demais
profissionais da equipe e o conjunto que envolve a intersecio entre estes
trés atores. Estes conjuntos tém 4reas de intersecio e ha dilemas éticos que
se colocam nessas intersegoes.

Para fins didéticos, desenhei o quadro a seguir, a fim de definir o
que quero dizer com os conjuntos de relacoes e as dreas de intersecao entre
eles.

Conjuntos de relacdes

estudada )

MuTtidisciplingy

Na primeira pesquisa, “Mulher, sexualidade e reprodugio:
representagdes de corpo em uma vila de classes populares em Porto Alegre”,
fui procurada por profissionais de saide de um Posto de Satide Comunitéria
de uma vila de favela na Zona Norte de Porto Alegre. L4, havia vérios
programas especificamente voltados a sadde da mulher, entre eles, um
programa de planejamento familiar, no qual os profissionais ofereciam
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gratuitamente quase todo o tipo de procedimento contraceptivo.
Basicamente, os profissionais estavam se deparando com um problema
que eles viam da seguinte forma: mulheres da vila procuravam o posto
plenamente decididas a obter uma forma eficaz de evitar filhos. Mas, apesar
dos grandes esforgos da equipe médica em educacio sexual e oferta de
recursos contraceptivos, elas acabavam engravidando novamente, muitas
vezes em um espaco de tempo muito curto, segundo estes profissionais. Na
visao deles, as mulheres nao cumpriam com as recomendacées porque nio
tinham capacidade para entender o processo da reprodugio, ou, apesar de
recorrerem 2 consulta para evitar filhos, elas de fato ndo queriam eviti-los.
Os médicos estavam frustrados, desestimulados, achavam que faziam muito
para obter um retorno tao pequeno.

Nesse caso, eu tive acesso aos prontudrios das mulheres
gravidas registradas no Posto de Satde e, munida dos enderegos, iniciei
minha pesquisa de campo e fui em busca destas mulheres para entender
como se davam as decisoes sobre contracepgio. Nos primeiros dias, supus
que ndo havia tido sucesso porque eu nio encontrava os enderegos que
constavam nos prontudrios nem tampouco as mulheres registradas no Posto.
Isto aconteceu por virios motivos, como, por exemplo, a dificuldade para
definir os enderegos, ja que, numa favela de ocupacio ilegal ou eles sio
ficticios, ou os moradores mudam muito de casa. Em seguida, eu fiquei
aliviada de nao té-las encontrado e ser, por este motivo, obrigada a abandonar
a minha tatica inicial de abordagem. Com isso, eu tive tempo para me dar
conta que era impréprio obter a ficha daquelas pessoas e bater em suas
portas dizendo: “Com licenga minha senhora, eu peguei seu prontudrio ali
no Posto e vim aqui saber porque e como que a senhora ficou gravida”. Isso
para nio dizer eticamente incorreto, ja que o termo “ética” ainda nao era
muito utilizado naquela época.

O primeiro problema que eu gostaria de apontar com este
exemplo é que o contato com profissionais de outras dreas pode nos dar
acesso a dados que tém um significado especifico para eles, mas que tém
outro significado eticamente improprio para nés. Ou seja, as informagoes
contidas no prontudrio de um paciente sao coletadas com um certo propdsito
e em uma situagio de confidencialidade. Um pesquisador de fora toma
estas informagdes como dados de pesquisa que nao foram autorizados pelos
sujeitos investigados para tais fins. Este é um problema do conjunto que
envolve mais diretamente as relagdes do pesquisador com os pesquisados,
mas também se situa no espago de intersecgio dos trés conjuntos.

Ainda com relacio ao Posto de Satide e a populagio atendida, outras
questoes éticas se colocaram. Inevitavelmente, por estar na Vila e no Posto,
eu ficava sabendo de muitas coisas. Por um lado, eu participava das reu-
nides internas e falava com os médicos e os outros profissionais do Posto
sobre os pacientes; por outro lado, na Vila, eu ouvia muitas coisas sobre os
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profissionais. Como antropéloga, eu queria transformar aquilo tudo em
dados de pesquisa. Como pessoa (nio que fosse possivel dissociar estas
duas esferas), eu tinha que ser extremamente cuidadosa para nao revelar
informacoes de um lado para outro. Além disso, sendo uma pessoa mais
ou menos “neutra”, alguns profissionais comentavam coisas sobre seus
colegas comigo. Este seria um problema do conjunto que envolve o
antropélogo e a equipe multidisciplinar.

Também pertence a este conjunto o dilema do pesquisador saber
informacoes ou segredos de pessoas ou procedimentos que, se nao forem
revelados, podem prejudicar alguém, mas que seria eticamente inconveniente
revela-los. Estes dilemas estdo situados no conjunto do antropélogo e na
intersec¢ao com o conjunto dos informantes.

Naio resta diavida que, por estar em uma pesquisa multidisciplinar,
as relacdes que mantive com médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
atendentes, psic6logas e dentistas do Posto foram fundamentais para a
construcao do meu trabalho, mas gerou ainda um terceiro tipo de dilema
ético, proprio das relagoes pesquisador/equipe multidisciplinar. Embora
em contato com programas de satide, as pesquisas que eu desenvolvi ndo
visavam uma aplicabilidade imediata. Ao desvendar os valores e as praticas
relativas a reproducio nas vilas, eu ndo tinha a inteng¢io de apontar um
caminho de agio e isso era muito frustrante para os profissionais de satide
que me procuraram com “um problema”. E claro que eu nio havia feito
promessas de solugdo de problemas, mas eles me abriram as portas do
Posto e o que eu lhes entreguei, ao final, foi uma dissertagio de mestrado
de 300 paginas que mostrava a l6gica subjacente as questdes reprodutivas
na Vila. Sem ddvida, havia uma expectativa de que a minha ajuda fosse
mais consistente. Porém, o maximo que eu poderia oferecer com o meu
trabalho seria diminuir um pouco a ansiedade que tinham em solucionar o
“problema da contracep¢ao”. Pude apontar para o fato de que nem sempre
este é um problema tao grande assim e que, quando se torna um problema,
as pessoas tentam soluciona-lo com abortos. O que eu fiz foi explicitar o
que ja ndo era tanta novidade para eles porque muitas mulheres procuravam
mesmo o posto para abortar.

A segunda pesquisa que eu gostaria de comentar é uma mais recente,
desenvolvida por mim, pela professora Daniela Knauth, também do
NUPACS, e por Maria Regina Britto, da Secretaria de Satde de Porto
Alegre. Neste caso, em 1997, n6s fomos procuradas pelo Coordenador da
Politica Municipal de Controle de DST/Aids de Porto Alegre, também
com um problema. Ao olhar o mapa da epidemia em Porto Alegre,
observaram que havia uma regido onde se concentrava um grande nimero
de mortes por Aids e queriam saber basicamente porque aquela 4rea de
classes populares era mais atingida. Noés, entio, fizemos um projeto
de pesquisa, financiado pela FAPERGS, chamado “Aids e pobreza: praticas
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sexuais, representacoes da doenga e concepgdes de risco em um bairro de
baixa renda em Porto Alegre”. O objetivo era entender os fatores que
acentuavam, entre esta populacio de baixa-renda, a vulnerabilidade ao
HIV.

A primeira questio foi explorar criticamente o perfil epidemiolégico
da doenga a partir do estudo dos dados de notificacao obrigatdria da Secretaria
de Satide do municipio. Foi feita uma avaliagio da qualidade dos dados
contidos nas fichas de notificagio de casos de Aids referentes a0 municipio
de Porto Alegre e, em especial, a0 mapea-mento topografico dos casos de
Aids da regiao estudada. Desse modo, com base no extensivo trabalho
sobre as fichas de notificagio de Aids, foi possivel visualizar a alta prevaléncia
da doenca na regiao pesquisada e a importancia do uso de drogas como
fator preponderante de contaminagio. Posteriormente, estes dados
mostraram-se plenamente compativeis com os dados da pesquisa qualitativa
realizada pela nossa equipe.

Foi feito um levantamento sobre a forma como os dados da Secretaria
de Satide eram concebidos e registrados. Nos perguntamos se esta
especificidade da regiao com maior nimero de casos de Aids devia-se a
uma real mudancga no perfil da epidemia em Porto Alegre ou se os dados
eram decorrentes de modificacoes na qualidade do registro verificadas nos
Gltimos anos. Houve uma amplia¢io dos servigos gratuitos de sorologia
para o HIV na cidade e nos perguntamos o quanto isso favorecia o acesso
da populacdo de baixa renda aos servicos de satide e, portanto, ao
diagnéstico de Aids.

Além disso, sob o enfoque antropolégico, nos dedicamos a
compreender as representacdes dos moradores da drea em questio sobre
a Aids, sobre as formas de contaminagio, sobre as pessoas contaminadas
pelo HIV e sobre o impacto da alta prevaléncia sobre representacoes e
praticas. Foram também investigadas as praticas sexuais correntes e o sentido
atribuido as mesmas, procurando delinear quais eram os fatores associados
ao risco de contaminacio pelo HIV. Buscamos também compreender o
significado de “risco” acionado por aquele segmento da populacio.

Identificamos problemas importantes no preenchimento das fichas
de notificacao, dos prontudrios médicos e dos atestados de 6bito, documen-
tos que, muitas vezes, nao continham as informagoes completas. Mas tais
formulérios, completos ou incompletos, #do sio andnimos. Era possivel
saber quem eram os doentes como também o médico que preencheu as
fichas. Este é um dilema do conjunto das relagoes entre pesquisador e
equipe multidisciplinar e também entre o pesquisador e o pesquisado porque
implica a identificacio de pessoas.

Na pesquisa de campo propriamente, surgiram os outros dois tipos
de dilemas: aqueles préprios das relagdes pesquisador/pesquisado e do
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pesquisador consigo mesmo, uma situaco particularmente dificil. Embora
as pesquisas antropoldgicas em saide reprodutiva nio visem nenhum
procedimento fisico invasivo, como coleta de sangue ou exames fisicos de
qualquer tipo, contém um elemento de invasido por buscar entender
representacoes e praticas sexuais de grupos especificos uma vez que inquire
sobre procedimentos relativos a intimidade dos sujeitos investigados. A
partir de entrevistas e observagoes, estas pesquisas podem desvelar
informacoes intimas ou praticas ilicitas.

Com as informagdes das notificagdes obrigatdrias, nés construimos
um mapa acumulado com os casos de Aids notificados na drea da pesquisa,
num total de 265 casos. E também um outro mapa que demonstrava os
casos de Aids em usudrios de drogas injetdveis na mesma regido, num total
de 103 casos. Considerando estes mapas paralelamente aos dados da pesquisa
antropoldgica mais tradicional que realizamos no bairro, verificamos que
a alta prevaléncia produz uma grande familiaridade com a doenca — o que
resulta, no dia-a-dia das pessoas, numa certa banalizacdo e mesmo num
certo descaso com o problema e com a prevenc¢io da doenga. Este talvez
tenha sido o maior dilema ético experimentado pela equipe. Ou seja, como
proceder se, para o pesquisador, estd evidente uma situagio de risco? Nossa
orientagao, neste caso, era de que os entrevistadores, por um lado, nio se
omitissem e, por outro, nao se furtassem de informar ou mesmo acompanhar
pessoas no que fosse necessirio para diminuir essas situagoes de risco
(consulta médica, testagem soroldgica, procura por assisténcia social).

Além disso, no caso da pesquisa “Aids e pobreza”, nés tentamos
antecipar os riscos préprios de cada bloco de relagoes e definir
procedimentos éticos ainda na fase do projeto de pesquisa. Esta estratégia
fica clara no quadro a seguir:

Procedimentos éticos

Etapa da pesquisa

Risco antecipado

1. Estudo sobre praticas
sexuais da populagdo
estudada e suas
representacdes sobre
Aids

1. Desvelar informacdes
intimas e praticas ilicitas a
partir de entrevistas com
moradores da mesma area
geografica sobre préticas
sexuais, drogas e aborto

1. Consentimento informado
2. Garantiade confidencialidade

3. Evitar entrevistar casais

2. Estudo das redes de
relagcdes das pessoas
infectadas pelo HIV

1. Identificacao das
pessoas HIV +

2. Possibilidade de
dentincia de outros
membros darede

3. Indicagéo de praticas
ilicitas

1. Identificagdo de pessoas através
de um profissional da satde com o
consentimento prévio

2. Consentimento autorizado

3. N&o-seguimento das redes de
relagcdes, mas reconstituicdo a partir
damemériado individuo

4. Garantiade confidencialidade

5. Cuidado para que a presenca do
pesquisador ndo denuncie a
condicdo do entrevistado

3. Andlise das
notificagcdes de Aids

1. Garantia de anonimato
da pessoa notificada

1. Formulagéo de procedimentos de
melhoria nas formas de notificagdo
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Para concluir, é fundamental pensar a questdo da ética em cada
etapa da pesquisa, desde a formulacio do projeto até a divulgacio dos
resultados. Na fase do projeto, pela antecipagio dos riscos, consentimento
informado, aprovacio do comité de ética (quando houver); na fase de coleta
dos dados, com a garantia de confidencialidade (ndo apenas formal mas na
pratica da pesquisa) e com a nio exposi¢ao do informante ou das
informagdes; na fase da anélise dos dados, garantia da integralidade da
informacio e de seu contexto; e na fase de divulgacio dos resultados, com
o controle sobre as informagoes a serem divulgadas ou omitidas, prevendo
acesso amplo ou restrito para as mesmas.
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