
Abstract  This article deals with the interest 
of the scientific field in systematizing the co-
-management investigative praxis, in a health 
emergency scenario, based on the analysis of a 
research with a multicentric qualitative appro-
ach, using the framework of the Support Rese-
arch and the analysis of critical hermeneutics. 
As a result, it was identified that the creation 
of a map guide contributed as a guiding do-
cument, aiming at organizing different tech-
niques for the organization and formation of 
field researchers, as well as an instrument of 
data analysis. The training of researchers for the 
theoretical framework of Support Research, as 
well as their co-management and involvement 
in the different stages of research, proved to be 
a differential for the production of subjects and 
collectives with investigative praxis, allowing a 
dialogic exchange between coordinators and re-
searchers and regular sharing of the results. It is 
concluded that the way in which the methodo-
logy was proposed, allowed the expansion of the 
reflective capacity and understanding of reality, 
contributing to the formation of researchers as 
active and critical subjects in the process of data 
collection, analysis and discussion, encouraging 
sensitive and attentive actions while seeking to 
identify the particularities of each context.
Key words Qualitative research, Pandemic, 
Hermeneutics

Resumo  O artigo trata do interesse do campo 
científico em sistematizar a práxis investigativa 
cogestora em cenário de emergência sanitária a 
partir da análise de uma pesquisa de abordagem 
qualitativa multicêntrica, valendo-se do referen-
cial da pesquisa-apoio e da análise da herme-
nêutica critica. Como resultados, identificou-se 
que a elaboração de um guia-mapa contribuiu 
como documento norteador, com o objetivo de 
organizar diferentes técnicas para a preparação 
e formação dos pesquisadores de campo, também 
como instrumento de análise dos dados. A for-
mação de pesquisadores para o referencial teórico 
da pesquisa-apoio, assim como a cogestão e a im-
plicação deles nas diferentes etapas da pesquisa, 
mostrou-se como diferencial para produção de 
sujeitos e coletivos com a práxis investigativa, per-
mitindo a troca dialógica dentre coordenadores e 
pesquisadores e o compartilhamento regular dos 
resultados. Conclui-se que a forma como a meto-
dologia foi proposta possibilitou a ampliação da 
capacidade reflexiva e de compreensão sobre a re-
alidade, contribuindo para a formação de pesqui-
sadores como sujeitos ativos e críticos no processo 
de coleta, análise e discussão dos dados, incenti-
vando a atuação sensível e atenta ao mesmo tem-
po em que buscou identificar as particularidades 
de cada contexto.
Palavras-chave Pesquisa qualitativa, Pandemia, 
Hermenêutica
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Introdução 

O contexto da pandemia de COVID-19 desper-
tou o interesse do campo científico pela busca de 
inovar, aprofundar e sistematizar estratégias de 
investigação de grandes desastres sanitários em 
cenários desafiadores. Durante a pandemia, foi 
possível constatar  que o contexto se apresentou 
oportuno para reflexões, não apenas sobre no-
vas práticas instituídas nos serviços, mas sobre 
modos de pesquisar em contexto de emergência 
sanitária.

Para Deslandes e Coutinho1, as medidas sa-
nitárias de distanciamento social adotadas em 
função desse cenário  trouxeram impasses para 
a pesquisa social e seu futuro, impulsionando 
o maior uso de ambientes digitais. Entrevistas 
virtuais, questionários eletrônicos e websurveys 
foram muito utilizados durante o período2, e as 
pesquisas qualitativas, que não se valeram desses 
recursos, enfrentaram dificuldades em função do 
cenário epidemiológico imprevisto.  

Apesar da necessidade de cumprimento do 
isolamento social, alguns estudos optaram por 
realizar pesquisas qualitativas com coleta de da-
dos presencial. Em virtude dos objetivos e das 
escolhas metodológicas, esse foi o caso da inves-
tigação multicêntrica “Estratégias de abordagem 
dos aspectos subjetivos e sociais na atenção pri-
mária no contexto da pandemia”, conduzida por 
um grupo de pesquisadores da Unicamp, da Fio-
cruz e do Instituto de Saúde de São Paulo. 

Minayo3 afirma que o ato de pesquisar, so-
bretudo no campo da saúde, configura-se como 
práxis social específica, processo em que os fenô-
menos sociais investigados têm os próprios pes-
quisadores operando como agentes. Dessa forma, 
a ideia de cientificidade da pesquisa social se ca-
racteriza por alta abstração, e vai na contramão 
dos modelos e das normas comumente observa-
das em uma lógica positivista de ciência. Isso não 
significa que o fazer e pensar ciência, quando diz 
respeito aos fenômenos sociais, não deva partir 
de certos princípios. Nesse sentido, alerta para o 
fato de que o objeto das ciências sociais é históri-
co, marcado por especificidades, provisoriedade 
e dinamismo. 

O caráter complexo da realidade social, se-
gundo a autora, requer o uso de metodologia 
apropriada, buscando-se uma reconstrução te-
órica que compreenda seu significado. Sendo 
assim, uma das possíveis direções do labor cien-
tífico é a de elaboração de teorias, princípios e 
métodos adequados ao objeto singular investiga-
do. A outra direção diz respeito à invenção e à 

ratificação de estratégias investigativas especiais, 
o que permite caminhar por direções variadas. 

O presente artigo não se propõe a apresentar 
um novo referencial teórico, mas sim contribuir 
para a reflexão acerca da práxis investigativa co-
gestora em contexto de emergência sanitária, va-
lendo-se do referencial da pesquisa-apoio4, que 
valoriza o componente da escuta dialógica dos 
sujeitos e considera a implicação dos pesquisa-
dores, neste caso diante do intenso convívio com 
o fenômeno da pandemia. Outro aspecto da pes-
quisa-apoio é o fomento à gestão compartilhada 
da maior parte possível do processo de práxis in-
vestigativa.

A fim de contribuir para essas reflexões, será 
apresentada parte dos resultados e processos da 
pesquisa qualitativa multicêntrica citada ante-
riormente, em que se buscou reafirmar o ato de 
pesquisar enquanto artesanato, a análise da prá-
xis científica e dos sujeitos sociais a partir de seu 
processo histórico e cultural3-9. Compreende-se, 
desse modo, a necessidade de uma análise críti-
co hermenêutica do referencial metodológico da 
pesquisa, identificando conceitos e técnicas utili-
zadas nesse processo.

Metodologia 

A opção de se associar ao referencial da herme-
nêutica crítica10, também chamado de crítica 
dialético-hermenêutica, possibilita, para além 
de designar interpretação e compreensão das 
obras humanas, transpor a reflexão metadiscur-
siva, fundada na linguagem referente à própria 
realidade, propondo-se a fundamentar uma in-
terpretação emancipadora dos fatos, valendo-se 
do movimento da crítica como elemento recons-
trutivo dos discursos e de seu sentido prático. 

Compreendemos que a hermenêutica crítica se 
baseia em um distanciamento que, a partir dos 
interesses práticos de reconstrução da vida so-
cial, explora dialeticamente os valores negados 
ou ocultos nos processos de comunicação que 
geram os discursos interpretados11-13.

Como modo de contribuir para a metodolo-
gia da pesquisa, foi elaborado um guia-mapa14 
que serviu como documento norteador, com o 
objetivo de organizar diferentes técnicas para 
a preparação e formação dos pesquisadores de 
campo e também como instrumento de análise 
dos dados gerados pela pesquisa.

 Em relação à produção dos dados empíricos, 
a pesquisa utilizou algumas estratégias de coleta, 
como observação participante, diário de campo, 
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entrevistas em profundidade e levantamento e 
análise de documentos oficiais. E como estratégia 
de análise, foram elaboradas narrativas6, grades 
interpretativas e análise de contexto, ou seja, téc-
nicas amplamente consolidadas.

A pesquisa que subsidiou o presente estudo 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Unicamp, CAAE 40699120.2.0000.5404, e dos 
três municípios coparticipantes.

Os três campos e os vários sujeitos 
da pesquisa

A pesquisa previa intenso trabalho de cam-
po para observação participante e entrevistas em 
profundidade com usuários e trabalhadores de 
unidades de atenção primária à saúde (APS) nas 
cidades de Campinas (SP), Rio de Janeiro e São 
Paulo. A escolha por esses municípios se deu em 
função da localidade das instituições de vincula-
ção dos pesquisadores. 

A investigação ocorreu em 12 Unidades Bási-
cas de Saúde (UBS), sendo quatro UBS em cada 
uma das cidades, localizadas em bairros e favelas 
caracterizadas pela alta vulnerabilidade social, 
locais onde a urbanização ocorreu sem planeja-
mento e com condições precárias de saneamento 
básico. Esses municípios apresentaram historica-
mente diferentes construções e experiências de 
implantação do SUS15-17 e de manejo da pande-
mia, demandando uma análise do contexto da 
APS e das normativas do processo de trabalho 
na emergência sanitária. Dessa forma, criou-se 
um grupo multicêntrico com 21 participantes, 
incluindo os 12 pesquisadores dos territórios 
desses serviços.

Destaca-se que no município do Rio de Janei-
ro, à exceção dos demais, a ampliação da APS é 
mais recente, a partir de 2009, e mais presente nas 
favelas com a característica de territórios confla-
grados pela violência urbana. Campinas apresen-
ta o modelo de gestão da APS pela administração 
direta, com servidores estatutários. Em São Paulo 
e no Rio a gestão da APS é predominante realiza-
da pelas organizações sociais de saúde.

Quando a pesquisa iniciou a fase empírica, o 
cenário epidemiológico do Brasil não era favorá-
vel à entrada nos territórios. Assim, priorizou-se 
que todos os pesquisadores fossem vacinados 
contra a COVID-19, assim como o fornecimen-
to de equipamento de proteção individual, como 
jaleco, máscaras e álcool em gel. Ainda assim, o 
contexto determinou mudanças no cronograma 
planejado e atraso para entrada nas UBS, sendo 
possível somente no final de julho de 2021. So-

mam-se eventuais adoecimentos dos entrevis-
tados e pesquisadores por COVID-19, além do 
cenário de violência observado em algumas loca-
lidades do município do Rio de Janeiro, retardan-
do as primeiras observações em duas unidades.

Para a composição da equipe de pesquisado-
res de campo, valorizou-se a experiência prévia 
com APS, saúde coletiva e práticas em pesquisa, 
no sentido de formar um grupo de pesquisado-
res-apoiadores com aproximação e conhecimen-
to do campo. A implicação18 dos pesquisadores 
no campo da pesquisa – também sujeitos no en-
frentamento à pandemia – trouxe a possibilidade 
para os entrevistados de discorrer sobre determi-
nados temas com pares, de falar e ser ouvido por 
outros trabalhadores inseridos na rede da APS e 
afetados pelos mesmos problemas vivenciados 
naquele cenário, o que possibilitou maior quali-
dade no processo de elaboração, análise e inter-
pretação das narrativas. 

Além disso, antes do início da fase empírica, 
foram realizados encontros a distância, em mo-
dalidade síncrona, para a formação dos pesqui-
sadores em metodologias científicas, no Método 
Paideia19 – referencial teórico do estudo – e em 
pesquisa-apoio, bem como para a construção 
coletiva da condução das entrevistas e da obser-
vação participante. A formação contou com a 
participação dos autores e de especialistas dos re-
ferenciais utilizados pela pesquisa, com afinida-
des com as ferramentas metodológicas definidas, 
como a construção e análise de narrativas. 

Na referida pesquisa multicêntrica, buscou-
-se identificar a relação de usuários e trabalhado-
res da APS com a saúde e com o SUS durante a 
pandemia, a partir do olhar e compreensão des-
ses indivíduos. Para tanto, foram entrevistados 
50 trabalhadores e 47 usuários. Os critérios de 
inclusão foram: ser profissional da APS com pelo 
menos um ano de atuação nos territórios; e usu-
ários maiores de idade adscritos das UBS defini-
das que apresentavam aspectos psicossociais e de 
impactos na atenção em saúde, como sofrimento 
psíquico com ou sem diagnóstico definido, difi-
culdade para o autocuidado e uso intensificado 
de medicação. No caso dos usuários, priorizou-
-se ainda as mulheres líderes de família, ativis-
tas, pessoas com vínculos precários de trabalho 
e renda, e pessoas que se identificam como ne-
gros, com deficiência e LGBTQIAP+, conforme 
o Quadro 1.

A seleção inicial dos participantes foi feita 
durante a observação participante, por indicação 
dos gestores das unidades e de informantes-cha-
ve que também contribuíram para a definição do 
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contexto, compartilhando informações sobre os 
territórios e os modos de organização das unida-
des. No segundo momento, a partir da técnica de 
amostragem do tipo bola de neve20, os gerentes 
indicaram trabalhadores, e estes, os usuários, de 
acordo com o perfil pré-definido.

As caraterísticas desta pesquisa, e o grande 
volume de informações e de material empíri-
co levantados, tanto na observação participante 
como nas 97 entrevistas em profundidade, confi-
guraram uma linha de base importante para aná-
lises, um terreno fértil para a produção de futuras 
pesquisas.

Resultados e discussão

Partiu-se do referencial de pesquisa-apoio, que 
visa a construção do conhecimento por parte de 
todos os envolvidos – desfazendo a dicotomia 
sujeito-objeto presente em muitos estudos –, em 
que pesquisadores e participantes têm uma pos-
tura ativa frente à investigação. A pesquisa-apoio 
opera ainda com a tríplice finalidade de: ampliar 
a compreensão sobre algum tema, realizar uma 
análise institucional21 e das relações de poder e 

proporcionar que as pessoas se pensem como 
agentes singulares dessa rede social, fomentando 
a autonomia e o protagonismo dos sujeitos.	

Ao longo da investigação, foram feitas reuni-
ões semanais das coordenações regionais de cada 
campo com os pesquisadores para o acompanha-
mento e avaliação do estudo, supervisão, apoio, 
suporte, discussões e construções compartilha-
das a respeito de diferentes aspectos, como pro-
dução de dados, abordagem nas entrevistas, uti-
lização dos instrumentos de pesquisa e análise. E 
uma vez por mês foram promovidos encontros 
com as equipes dos três campos de pesquisa para 
tomada de decisões metodológicas em relação ao 
estudo e compartilhamento do processo de cole-
ta e análise dos dados, identificando diferenças 
e similaridades de cada contexto. Essas reuni-
ões ocorreram na modalidade virtual, mas sem 
prejuízos aos seus objetivos. Sobre esse aspecto, 
é importante ressaltar que o uso da tecnologia fa-
cilitou os espaços de troca e a construção coletiva 
entre três campos localizados em cidades distin-
tas, otimizando o tempo e o custo.

Com a finalidade de melhor organizar o de-
senho da pesquisa, foi elaborado um documento 
denominado guia-mapa, no intuito de sistemati-

Quadro 1. Distribuição dos entrevistados por campo de pesquisa, categorias profissionais e usuários.
Rio de Janeiro-RJ Campinas-SP São Paulo-SP

Categoria 
profissional N Usuários 

n
Categoria 

profissional N Usuários 
N

Categoria 
profissional N Usuários 

N

Medicina de família 
e comunidade 

2 17 Medicina 
de família e 
comunidade 

2 14 Medicina 
de família e 
comunidade 

1 16

Educação física – 
NASF

2 Auxiliar de 
enfermagem

2 Fisioterapia – 
NASF

1

Agente comunitário 
de saúde

5 Agente 
comunitário de 
saúde 

1 Agente 
comunitário de 
saúde

5

Odontologia 3 Medicina 
pediátrica – NASF

1 Medicina – CNAR 1

Serviço social 1 Técnico(a) de 
enfermagem

2 Enfermagem 2

Agente de ação 
social – CNAR

1 Técnico(a) 
administrativo

1 Serviço social 1

Enfermagem 2 Medicina 3 Medicina 1
Enfermagem – 
CNAR

1 Enfermagem 3 Odontologia 1

Serviço social – 
NASF

1 Serviço social – 
NASF

1 Fonoaudiologia – 
NASF

1

Psicologia – NASF 1
Total 19 17 Total 17 14 Total 15 16

Fonte: Autores, 2023.
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zar e integrar os objetivos e estratégias analíticas 
para apoio à equipe de pesquisadores. Esse ma-
terial também serviu como roteiro para as entre-
vistas, sugerindo temas sensíveis ao contexto, tais 
como luto, perda e incertezas sobre as práticas de 
cuidado em saúde. O guia foi elaborado com base 
no referencial teórico e indicava possíveis catego-
rias de análise a serem utilizadas na interpretação 
das narrativas produzidas.

Compreendemos que esse documento se 
aproxima da proposta de mapa conceitual pelo 
princípio teórico da aprendizagem significati-
va22, que considera a necessidade de conhecer as 
ideias prévias e a estrutura de significados dos 
sujeitos com o propósito de estabelecer apren-
dizagens inter-relacionadas. Na medida em que 
o novo conhecimento é construído, os conceitos 
preexistentes experimentam uma diferenciação 
progressiva, e quando dois ou mais conceitos se 
relacionam de forma significativa, acontece uma 
reconciliação integradora23.

Esse guia apresentou-se como recurso impor-
tante para a elaboração dos núcleos argumenta-
tivos que ordenaram a produção e interpretação 
das narrativas a partir das entrevistas em profun-
didade, processos que serão descritos adiante, 
objetivando ampliar a capacidade interpretativa 
e analítica dos pesquisadores sobre o material 
empírico. 

Dessa forma, o guia-mapa representou uma 
alternativa complementar para a sistematização 
e apropriação por parte dos pesquisadores do 
desenho da pesquisa, integrando objetivos, refe-
renciais metodológicos e teóricos de modo dia-
lógico entre o pesquisador, compreendido como 
apoiador, e o sujeito pesquisado. Facilitou a cons-
trução de espaços para acolhimento e escuta dos 
momentos difíceis que profissionais e usuários 
vivenciaram durante a pandemia, produzindo 
uma dimensão vinculatória e terapêutica, con-
forme pode ser observado nos seguintes trechos 
das narrativas:

Em dez anos que eu estou aqui, você é a pri-
meira que sentou pra fazer pesquisa e quis escutar 
não só os funcionários, mas quer conversar tam-
bém com os moradores. Isso já é um ganho imenso.

Ah, eu que agradeço, foi maravilhoso, muito 
bom, me fez muito bem falar, eu tava precisando 
conversar. Espero que ajude a sua pesquisa assim 
como me ajudou.

  Havia a expectativa de que o pesquisador, 
nesse caso identificado como pesquisador-apoia-
dor, pudesse realizar escuta e observação quali-
ficada dos sujeitos da pesquisa e de seu contexto 
a partir dos modelos de atenção e gestão do SUS 

e da APS, possibilitando a realização de ofertas 
e intervenções, projetos institucionais e comu-
nitários, sendo estes um dos diferenciais des-
sa proposta. No entanto, em função do cenário 
epidemiológico instável em que foi conduzida a 
pesquisa e da identificação de uma nova varian-
te do vírus, não foi possível fazer ofertas a partir 
dos temas emergentes das narrativas, a fim de au-
mentar a capacidade de análise e intervenção de 
trabalhadores e usuários sob os aspectos sociais e 
subjetivos vivenciados na pandemia. 

Por outro lado, foi possível observar que o 
contexto crítico de incerteza sobre os “modos de 
andar a vida”24 vivenciado pelos trabalhadores 
e usuários demandava mudança de práticas, de 
postura e novas escolhas diante de impasses no 
cotidiano. Pôde-se evidenciar que na ausência de 
espaços coletivos (reuniões de equipe, grupos de 
usuários etc.), a escuta do pesquisador-apoiador 
se tornou a própria oferta. Temas como perdas, 
insegurança, luto, violência institucional e urba-
na e assédio moral emergiram durante as entre-
vistas. A adoção de entrevistas em profundidade 
centradas no livre discurso parece ter facilitado a 
emergência de temas relativos à experiência co-
tidiana, construindo a possibilidade de diálogo 
sobre as vivências e reflexões em meio à pande-
mia, caracterizando uma espécie de efeito cola-
teral positivo de intervenção. Um exemplo foi o 
relato de uma agente comunitária de saúde sobre 
o falecimento de sua mãe no interior da unidade 
de saúde na qual atuava.  

Tá sendo bem difícil a pandemia, porque tem 
alguns que são incrédulos, que não levam a sério. 
Morreu muita gente aqui e eu como moradora pos-
so dizer: tá sendo um caos, na verdade. Logo no 
início da pandemia, em abril de 2020, todos pega-
ram o coronavírus lá em casa, eu, meu filho, que 
na época tinha dois anos, minha irmã, meu pai, 
o único assintomático, além da minha mãe, que 
veio a falecer aqui na UBS. Então foi e está sendo 
muito difícil.

Aqui, cabe discorrer brevemente sobre o con-
ceito de implicação, oriundo do institucionalis-
mo francês25. Analisar a implicação do pesqui-
sador significa explicitar os desejos conscientes 
e inconscientes do sujeito frente ao objeto de 
conhecimento, sua vinculação afetiva, libidinal, 
seus pontos de interesse e de relação18,26 com a 
APS e o SUS.  Portanto, a implicação ao campo 
de pesquisa significa a impossibilidade de uma 
posição de neutralidade científica do pesqui-
sador – e de um grupo de pesquisa – frente ao 
estudo. Essa perspectiva reflexiva foi utilizada 
pelos pesquisadores em todas as etapas do pro-
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cesso, contribuindo para a formação de vínculo e 
a instauração de um espaço de acolhimento entre 
os participantes, abrindo um campo de diálogo 
protegido.

Na etapa de coleta de dados foram utilizadas 
diferentes estratégias, reconhecendo que no caso 
de pesquisas qualitativas o que muitas vezes de-
nominamos como dados nem sempre se apresen-
tam “tão dados”, ou seja, é necessário haver uma 
capacidade de reinterpretar a produção empírica. 
A exemplo de pesquisas que utilizam o método 
da cartografia que afirmam que os dados são co-
lhidos, algo similar à colheita “de relatos que ela 
[a entrevista] cultiva”27. 

Como mencionado anteriormente e conside-
rando as características e premissas da pesqui-
sa-apoio, as informações foram produzidas por 
meio de observação participante, diários de cam-
po, levantamento de documentos oficiais e de-
correntes das entrevistas em profundidade com 
profissionais e usuários, que em alguns casos fo-
ram realizadas em mais de uma sessão.  

O número de entrevistados se justificou em 
função do conceito de saturação3-28. No caso des-
ta investigação qualitativa, os critérios adotados 
foram a repetição do discurso, os objetivos da 
pesquisa e a capacidade de suportar temas sen-
síveis, como luto, perda, choros e silêncios, tanto 
para o entrevistado como para o entrevistador.

O recurso da observação participante29 pos-
sibilitou que os pesquisadores vivenciassem a ro-
tina dos serviços e seus territórios adscritos, mas 
com limitações do planejado, tendo em vista as 
novas configurações dos processos de trabalho 
colocadas pelo contexto de emergência sanitária. 
A imersão a partir dessas observações possibili-
tou ampliar a compreensão do fenômeno da pan-
demia nos territórios, enriquecendo a produção 
do material empírico. 

A opção pelas entrevistas em profundidade 
estimulou os participantes ao livre discurso, com 
a intencionalidade de que emergisse a vivência 
subjetiva sobre a percepção do sujeito entrevis-
tado com a pandemia de COVID-19, caracte-
rizando assim o tema disparador. Ao longo da 
entrevista, o pesquisador, quando necessário, fez 
intervenções que promoviam a reflexão sobre os 
eixos temáticos definidos na pesquisa, como “re-
lação com o SUS”, “compreensão de si e autocui-
dado”, “vínculo e afeto”, “mudanças ocorridas no 
contexto da pandemia” e “relações de poder”. 

Durante a entrevistas, foram valorizados 
aspectos como apresentação pessoal, compor-
tamento global, mudanças na postura corporal, 
gesticulações, mímica facial, riso e choro30, con-

siderando a diversidade de expressões de lin-
guagem, o que possibilitou valorizar os aspectos 
subjetivos, a fim de qualificar a análise e a in-
terpretação das narrativas. O local das entrevis-
tas foi escolhido pelos participantes, havendo a 
preocupação quanto ao ambiente para que fosse 
tranquilo, favorecendo um clima acolhedor para 
o livre discurso. Sendo a maior parte realizada 
nas UBS, mas também em praças, igrejas, resi-
dências e associação de moradores. 

Tendo como referencial o apoio Paideia31, um 
dos objetivos do momento da entrevista era sus-
citar a capacidade crítica e reflexiva dos sujeitos, 
ampliando a compreensão sobre a realidade e 
fomentando a capacidade de intervenção no con-
texto da pandemia e, de forma mais abrangente, 
no SUS. As indagações trazidas durante a conver-
sa, dentro do possível, pautavam-se na constru-
ção de um espaço de encontro dialógico, em que 
as percepções e opiniões dos participantes eram 
colocadas em análise no momento da entrevis-
ta, usando o encontro não apenas para coleta de 
dados, mas também como oportunidade para a 
produção de reflexões conjuntas e a construção 
de uma interpretação compartilhada. A Figura 1 
demonstra o processo que envolveu a práxis de 
elaboração da pesquisa a partir do referencial 
Paideia.

Buscando não reduzir as análises aos dados 
produzidos nas entrevistas, e com vistas a for-
necer informações complementares para a com-
preensão do fenômeno pesquisado, os entrevis-
tadores se apoiaram na elaboração de diários de 
campo, de modo a descrever e identificar modos 
de organização dos serviços, os territórios de atu-
ação das UBS, os pontos de interesse das observa-
ções participantes e sobretudo as circunstâncias e 
impressões das entrevistas. Confrontar o que se 
fala com o que se vê, os discursos com as práti-
cas, e também o trabalho de pesquisar com as im-
plicações subjacentes que acompanham o ato de 
pesquisar, “é o momento de reflexão sobre e com 
o vivido, revelando o não dito e pressupondo a 
não neutralidade do pesquisador no processo de 
pesquisar”32 (p. 1303). 

Para Lourau18, uma das funções do diário de 
campo é servir como um dispositivo que provo-
ca, a partir do exame de seus escritos, a análise 
da implicação do pesquisador. Nessa direção, ob-
servou-se que a implicação dos pesquisadores-
-apoiadores qualificou diferentes fases do estudo, 
como na caracterização dos campos, na análise 
de contexto e na discussão dos resultados, visto 
que as experiências do campo de atuação profis-
sional reverberavam na práxis investigativa.
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Para a construção das narrativas, inicialmen-
te as entrevistas foram transcritas e associadas 
aos diários de campo produzidos pelo pesquisa-
dor. Na sequência, as narrativas foram validadas 
pelos próprios entrevistados a partir da leitura 
conjunta dos textos produzidos, sendo dada a 
oportunidade de os entrevistados alterarem al-
gum trecho, caso desejassem, assim como pelo 
grupo de pesquisadores através de leitura coleti-
va, fazendo dessa etapa um momento hermenêu-
tico, com efeitos de intervenção. 

Assim, as narrativas compartilhadas podem 
ser concebidas como um processo de mediação 
entre o vivido e a possibilidade de inscrevê-lo no 
social, inserindo a experiência subjetiva em um 
campo político6. Nesse sentido, a narrativa tem 
seu valor no empreendimento da pesquisa por-
que opera como mediadora entre a experiência 
viva e o discurso, ligando a explicação à compre-
ensão10.

As narrativas não são “dados”, necessitam da 
elaboração de um “olhar narrativizante” que es-
tabeleça articulação entre os diversos fragmen-
tos em circulação. No caso da nossa pesquisa, os 
fragmentos emergiram das observações e entre-
vistas, sejam elas em profundidade ou em con-

versas com informantes-chave, sempre em rela-
ção com as estruturas e com as demais relações 
sociais desses sujeitos.

Para Onocko-Campos e Furtado7, as nar-
rativas fora de seu esquema tradicionalmente 
vinculado a estudos etnográficos, nos quais to-
mam caráter mais descritivo e cronologicamente 
arranjado, podem contribuir na pesquisa qua-
litativa em saúde coletiva. Para tanto, devemos 
tomar as narrativas como dispositivo poroso de 
comunicação que incluam novos olhares, dentro 
de desenhos participativos.

As narrativas seriam úteis, assim, em pesqui-
sas sobre os serviços de saúde, tal como na pes-
quisa aqui apresentada, para o campo da APS, 
auxiliando a responder perguntas relacionadas 
às tensões cotidianas e às mediações: entre o que 
se diz e o que se faz; entre eventos ocasionais e 
questões estruturais; entre os sujeitos individuais 
e coletivos. Trata-se de trazer para o mundo do 
texto as crenças e as práticas.

No Brasil emergem problemas cujas experiên-
cias precisam ser narradas pelos sujeitos afetados 
direta ou indiretamente, constituindo subsídios 
para a produção de conhecimento e do cuidado in-
tegral em saúde. A aids e a tuberculose, as violên-

Figura 1. Processo da práxis de elaboração da pesquisa a partir do referencial Paideia.

Fonte: Autores, 2023.

PESQUISA MULTICÊNTRICA
Bases na Pesquisa Intervenção e Pesquisa Apoio

. Preparação dos pesquisadores de campo;

. Profissionais de saúde com experiência em 
pesquisa, saúde coletiva e vivência na APS;
. Esses profissionais cogestores de todo processo 
de produção da pesquisa;
Curso de metodologia da pesquisa (Fiocruz) - 
30hs online;
. Curso temático Paidéia - 8hs online;
. Reuniões de planejamento por campo 
(semanal e mensal com a coordenação dos 
campos)

. Reuniões semanais para acompanhamento da 
coleta e anáise dos dados;
. Narrativas;
. Grades interpretativas;
. Síntese analítica com referencial Paidéia

Métodos para a produção dos 
resultados:

. Guia Mapa;

. Diário de Campo;

. Entrevistas em profundidade: 1ª 
etapa indicação da gestão local e 
2ª etapa dinâmica bola de neve;
. Documentos oficiais sobre o 
contexto pandêmico e político

. Relatório de pesquisa para 
agência de fomento;
. Artigos científicos;
. Oficina dos três campos.
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cias, a privação de liberdade, a imigração, a situa-
ção de rua ou a experiência com a COVID-19 são 
exemplos, entre outros, de fenômenos sociais cujas 
narrativas oportunizam uma melhor compreensão 
e a construção de saberes e de práticas assistenciais 
no âmbito do SUS33 (p. 43).

Assim, as narrativas produzidas pela investi-
gação subsidiaram a construção de duas grades 
interpretativas por município, uma para usuários 
e outra para profissionais. Considerando a pro-
posta de Onocko-Campos34, nas grades foram 
reunidos os principais argumentos identifica-
dos em cada narrativa, denominados de núcle-
os argumentativos, que nesse caso se articulou 
em categorias analíticas a partir dos objetivos 
da investigação, assim como aqueles temas não 
previstos mas que emergiram e foram compreen-
didos como correlatos aos objetivos. O Quadro 2 
abaixo demonstra o modelo elaborado de grade 
interpretativa utilizada na investigação.

Passada essa etapa, as duas grades interpre-
tativas foram agrupadas, possibilitando a síntese 
analítica dos três municípios, destacando, entre 
outros aspectos, as magnitudes, os consensos, os 
dissensos e a experiência de cada cidade com a 
pandemia de COVID-19. A Figura 2 apresenta 
as etapas sequenciais de tratamento do material 
empírico, método que subsidiou a análise e inter-
pretação dos resultados. 

A partir dessa sequência de etapas, foi possí-
vel a organização do material como texto síntese, 
assim denominado pelos autores, valendo-se da 
triangulação de métodos3 em que se considerou 
a análise das grades interpretativas de usuários e 
trabalhadores e o contexto histórico, somado à 
análise dos diários de campo dos pesquisadores 
e à pesquisa documental.

Sobre a gestão da pesquisa

Outro elemento integrante dessa práxis in-
vestigativa foi a escolha do modo de fazer a ges-
tão, optando por ser participativa e comparti-
lhada entre toda a equipe de pesquisadores. Essa 
opção decorreu do referencial teórico de apoio 
Paideia18, cuja centralidade é a prática de coges-
tão, valorizando o fomento de espaços coletivos, 

o reconhecimento dos sujeitos implicados e o 
aumento do coeficiente de autonomia. Devido 
ao contexto pandêmico, o processo de cogestão 
não logrou construir espaços coletivos dialógicos 
com trabalhadores, gestores e usuários. Nessa si-
tuação particular, realizou-se cogestão de todas 
as etapas com a totalidade dos agentes envolvidos 
com a pesquisa: bolsistas, professores, mestran-
dos, doutorandos e voluntários vinculados ao 
SUS.

A cogestão do coletivo de pesquisadores se 
deu através, inicialmente, da formação deles, re-
conhecendo-os como parte integrante da equipe 
de gestão ampliada da pesquisa e não somente 
como entrevistadores de campo. Para isso, prio-
rizou-se que a formação fosse transversal ao lon-
go de todo o desenvolvimento da investigação, 
a partir de conteúdos de metodologia científica 
de caráter qualitativo e organização de arranjos e 
dispositivos institucionais para a APS, segundo o 
referencial Paideia.

A construção coletiva de todas as fases do 
projeto imprimiu caráter singular ao estudo, 
haja vista que os pesquisadores de campo fo-
ram incorporados ao processo de construção 
metodológica, preparação para entrada no cam-
po, participaram das análises das entrevistas, da 
elaboração das narrativas, análise, interpretação 
e finalização, bem como da divulgação científi-
ca. Esse modo de fazer pesquisa, baseado numa 
práxis em que o processo de execução segue de 
maneira concomitante à reflexão e à construção 
coletiva, desloca o lugar, muitas vezes passivo, de 
posições definidas dentro do estudo, tais como 
pesquisadores que vão a campo somente para 
a coleta de dados, outros que respondem pelas 
primeiras análises dos resultados, a coordenação 
que faz as sínteses e a consideração, ocasionando 
a fragmentação de toda a prática de investigati-
va. Pode-se afirmar que esses papéis foram inter-
cambiáveis, e as diversas fases da pesquisa foram 
construídas e vivenciadas coletivamente.

Dessa forma, a cogestão desse coletivo nas 
distintas etapas decisórias e de produção de co-
nhecimento que uma pesquisa qualitativa requer 
possibilitou maior apropriação e uma compreen-
são ampliada do estudo.
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Quadro 2. Modelo de grade interpretativa utilizada com as narrativas.

Núcleo argumentativo Eixos temáticos ou categorias analíticas
Desenvolvimento 

argumentativo 
(narrativa)

Aspectos sociais e de 
subjetividade durante 
a pandemia: fatores de 
produção de subjetividade 
e cuidado em saúde.

- Compreensão de si, sobre seus agravos e modos de 
funcionamento.
- Vivências e reflexões pessoais.
- Crenças e valores (religiosidade e fé).
- Alienação, apatia.
- Luto, perda e sofrimento, medo.

 

Agravos associados à 
pandemia/consequências 
pela desassistência.

- Empobrecimento, exaustão dos trabalhadores de saúde, 
saúde mental, violência intrafamiliar, tuberculose, diabetes, 
hipertensão, câncer e sequelas pós-covid (reabilitação etc.).

 

Vínculo/afeto: relação com 
familiares, amigos, outras 
pessoas identificadas como 
próximas.

- Papel no processo saúde-doença-cuidado.
- Mudanças de padrão durante a pandemia.

 

Vínculo/afeto: relação 
usuários-profissionais – 
APS/SUS.

- Vínculo com trabalho, com UBS/profissionais, trabalho 
em equipe – apoio.
- Avaliação do cuidado ofertado pela APS: queixas.

 

Relações de poder (no 
âmbito das relações de 
cuidado ou no âmbito 
social).

- Compartilhamento de poder e violência institucional.
- Percepção das assimetrias de poder nas relações.
- Machismo.
- Racismo e xenofobia.
- Gênero.
- Possibilidades de enfrentamento.

 

Democracia institucional, 
gestão e cuidado em saúde 
(ênfase nos dispositivos de 
cogestão).

- Processo de trabalho (mudanças e inovações) e fluxo e 
organização (mudanças e inovações).
- Dispositivos de cogestão.
- Acesso e qualidade do atendimento.
- Pessoal em saúde e formação.
- Impactos da pandemia e contexto político.
- Mudança da gestão – OSS.

 

Relação com o SUS. - Acesso e qualidade do atendimento.
- Impactos da pandemia e contexto político.
- Crença no SUS.
- Saúde como direito.

 

Potencialidades e entraves 
para a realização de 
uma clínica ampliada, 
compartilhada na APS.

- Avaliação. 
- Desafios e dificuldades.
 - Sugestões.
- Potencialidades.

 

Produções sociais e 
comunitárias para o 
cuidado em saúde e 
o ativismo social – 
organização social do 
território.

- Movimentos de construção.
- Participação social.
- Comunicação.
- Educação em saúde.
- Coletivos organizados.
- Violência conflagrada.
- Desobediência sanitária (não uso das máscaras, bailes 
clandestinos, eventos de confraternização no território etc.).

 

Organização social pós 
pandemia.

- Perspectivas futuras.

Fonte: Autores, 2023.
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Figura 2. Etapas sequenciais de tratamento do material empírico.

Fonte: Autores, 2023.

Grades 
interpretativas

Agrupamento 
das grades

Texto 
analítico

Entrevistas em 
profundidade Narrativas

Considerações finais

Espera-se que esse artigo contribua para a re-
flexão sobre as pesquisas qualitativas no campo 
da saúde. A aposta na ida a campo, na coleta de 
dados presenciais e na gestão compartilhada em 
todas as fases do estudo se caracterizaram como 
grandes desafios, mas que possibilitaram o conta-
to com os fenômenos sociais em sua gênese. Tais 
desafios ilustraram a necessidade de se considerar 
o dinamismo e a especificidade das pesquisas so-
ciais no campo da saúde, assim como descrito por 
Minayo3, além de serem características impor-
tantes da práxis investigativa e de formação dos 
pesquisadores.

Apesar de terem sido selecionados pesquisa-
dores que já eram de alguma forma atuantes na 
rede de saúde pública, houve intensa preocupação 
com a formação e o acompanhamento do gru-
po. Nesse sentido, o modo cogestor de realizar a 
pesquisa mostrou-se potente para a produção de 
sujeitos e coletivos comprometidos com a práxis 
investigativa. Essa aposta na cogestão da pesquisa 
entre os campos dos três municípios permitiu a 
troca dialógica entre coordenadores e pesquisa-
dores e o compartilhamento regular dos resulta-
dos. Houve ainda outros espaços coletivos, a fim 
de ampliar a capacidade de análise e intervenção, 
como uma oficina de elaboração de estratégias de 
divulgação científica.

As reuniões do grupo de pesquisa foram im-
portantes para qualificar e validar aquilo que foi 
observado e coletado, para que a observação par-
ticipante, o diário de campo e as entrevistas em 
profundidade não fossem apenas fontes de evi-
dência empírica, avançando assim na construção 
teórica e na interpretação do campo social. Na 
mesma direção, o material denominado como 
guia-mapa mostrou-se uma alternativa comple-
mentar para a sistematização e apropriação do 

desenho do estudo por parte dos pesquisadores, 
dada sua capacidade de sistematizar e integrar 
objetivos, referenciais metodológicos e teóricos 
de modo dialógico entre o pesquisador e o sujeito 
pesquisado.

Numa perspectiva cogestora é possível reco-
nhecer os sujeitos entrevistados como participan-
tes e atores da práxis investigativa, tendo em vista 
a adesão positiva ao referencial metodológico pro-
posto e o valor de uso que cada encontro produ-
ziu, apesar do contexto sensível da pandemia. As 
narrativas se apresentaram como objeto central de 
análise e interpretação, e nesse sentido os partici-
pantes do estudo compõem com os pesquisadores 
sujeitos ativos do processo de investigação.

Como limitação do estudo, destaca-se a au-
sência da fase de intervenção nas UBS, conforme 
inicialmente previsto. Parte dessa limitação ocor-
reu devido ao contexto sócio sanitário, a partir da 
rápida mudança dos protocolos e das recomen-
dações de condutas no interior das unidades, que 
dificultaram o planejamento das intervenções 
junto aos gestores das UBS. Durante esse perío-
do, além da diminuição dos espaços de cogestão 
entre a equipe, houve mudanças no processo de 
trabalho, que, segundo os próprios entrevistados, 
sobrecarregou a equipe e impossibilitou o plane-
jamento de outras ações. Em meio a esse cenário, 
os pesquisadores avaliaram que não seria viável 
propor intervenções, visto que demandariam re-
cursos não disponíveis naquele momento.

Por fim, a forma como a metodologia foi 
proposta possibilitou a ampliação da capacida-
de reflexiva e de compreensão sobre a realidade, 
contribuindo para a formação de pesquisadores 
como sujeitos ativos e críticos no processo de co-
leta, análise e discussão dos dados, incentivando 
a atuação sensível e atenta ao mesmo tempo que 
buscou identificar as particularidades de cada 
contexto.
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