ANARRATIVA NA PESQUISA SOCIAL EM SAUDE:
PERSPECTIVA EMETODO

Narrative in the social health research: perspective and
method

Descricdo demétodos

RESUMO

A narrativa é uma técnica de pesquisa que tem sido utilizada no &mbito da Antropologia
M édica como formade acesso a e de reconstrucéo da experiénciadadoenca. Estatltima, de
fato, tem sido reconhecida por autores da area como imprescindivel ao estabelecimento de
um didlogo mais empatico e ético entre o profissional de salide e 0 paciente easuarede de
cuidados. Assim, no que concerne ao campo da pesquisasocial em salde, avalorizacéo da
experiéncia da doencga esta acompanhada da necessidade de aliciagdo de narrativas, tanto
com respeito ao cuidado, quanto com respeito a pesquisa. Neste artigo, vinculamos o
conceito eaestruturadaexperiénciadadoencaao conceito e estruturadanarrativa, descrevendo
suas contribui¢des ao campo da pesqui sa, 0s tipos de pesguisaem gque pode ser empregada,
0s tipos de narrativas em que sao traduzidas as experiéncias humanas, os procedimentos
paraasuaeliciacdo, bem como astécnicas de andlise do dados dela obtidos. Quanto aestas,
descrevemos trés: (1) aandlise de narrativas proposta por Shiitze; (2) a Analise Temética
de Conteldo; e (3) atécnicado Discurso do Sujeito Coletivo.

Descritores: Narragdo, Relagdes médico-paciente, Pesquisa qualitativa, Comportamento
verbal, Comunicagéo

ABSTRACT

Thenarrativeisaresearch technique that has been used in Medical Anthropology research
as an access formto illness experience and its reconstruction. The illness experience, in
fact, hasbeen recognized by medical anthropology authorsasindispensabl e to the establishment
of a more empatic and ethic dialogue among health professional and patient and his/her
social network. Thus, in the health research issues, valorization of illness experience
means it's necessary to eliciate narratives, both in the care and in the research. In this
article, welinked theillness experience concept and structure to the narrative concept and
structure, describing its contributions to research, the research types in what it can be
used, the types of narrativesin that the human experiences are translated, the procedures
for itseliciation, aswell asthe techniques of analysis of data obtained in the fieldwork. In
respect to these techniques, we describe herethree: (1) the analysis of narratives proposed
by Shiitze; (2) the Thematic Content Analysis; and (3) the technique of the Collective
Subject’s Speech.

Descriptors: Narration. Physician-patient relations, Qualitative research, Verbal behavior,
Communication

INTRODUCAO

Esteartigo tem por finalidade discorrer sobre anarrativa, umatécnicade pesquisa
utilizadano &mbito dametodol ogia da pesquisasocial em salide como formade obter
acesso aos sentidos atribuidos e a experiéncia dos individuos e de seus esquemas
interpretativos no que concerne a realidade da vida cotidiana, com enfoque no
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fendmeno do adoecimento humano. Este, de fato, pode ser
apreendido em dois niveis de estruturacéo de sentidos: o das
representacfes sociais e 0 da reconstrucdo da experiéncia.
Entretanto, anarrativa, enquanto técnicade pesquisa, mostra-
se intrinsecamente relacionada a estrutura da experiéncia,
apesar da tentativa de articular o pdlo representacional e o
polo daexperiénciado adoecer naproducdo de conhecimento
sobre a dimensdo sociocultural do adoecer @. Neste artigo,
limitar-nos-emos adiscussdo danarrativano bojo do pélo da
reconstrucdo da experiéncia do adoecer.

A EXPERIENCIA DA DOENCA

Segundo Rabelo®, os trabalhos de filiagéo
etnometodol 6gica abordam a doenca como uma ruptura de
um fluxo do cotidiano, umaameagasibitaaum mundo tomado
como suposto. Nesse sentido, trata-se de um evento aexigir,
das pessoas envolvidas, que déem inicio a acdes que
permitam reconduzir avida cotidianadentro de pressupostos
aceitos. Na sua dimensdo social, a doenca € “problema’ e
seu estudo implica a compreensdo dos projetos e préticas
formulados para resolver os impasses decorrentes e, assim,
normalizar asituagéo®?.

Segundo Alves et al®, “problematizar a idéia de
experiéncia significa assumir que a maneira como 0s
individuos compreendem e se engajam ativamente nas
situagBes em que se encontram ao longo de suas vidas ndo
pode ser deduzida de um sistema coerente e ordenado de
idéias, simbolos ou representacdes’ . Na verdade, segundo
esses autores, aexperiénciaémuito maiscomplexado que os
significados formulados paraexplica-la, pois estes oferecem
sempre quadros parciais e inacabados de uma realidade
sempre dindmica. Eles reconhecem que os significados néo
pertencem a um plano etéreo de puras idéias, ao contrério,
atrelam-se as situacGes em que sao formulados, ou antes, em
gue sdo usados, as quais sdo fundamentalmente situactes
de didlogo com outros.

A nocéo de experiéncia toma parte do conceito de
enfermidade (illness) a que se refere Kleinman®. Segundo
ele, a enfermidade é a “ experiéncia dos sintomas e do
sofrimento” , “ a experiéncia vivida do monitoramento dos
processos corporais’, incluindo a “ categorizacéo e a
explicacdo, em sentidos do senso comum acessiveis a todas
as pessoas leigas, das formas de angUstia causadas pelos
processosfisiopatol 6gicos’ . Outranogdo que nosinteressa
nesta discussdo € ade que quando o autor falaem enfermidade
(illness), ele inclui “ o julgamento do paciente sobre como
ele pode lidar com a angustia e com os problemas préaticos
em sua vida diaria que ela cria” ®. Esses problemas
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relacionados a enfermidade sdo as principais dificuldades
gue os sintomas e a incapacidade criam em nossas vidas.

No modelo de Kleinman, aexperiénciadaenfermidade &
determinada pela cultura e pela singularidade da biografia
individual. Na primeira determinacdo, observamos que as
orientacBes culturais locais (as formas modelares que nés
aprendemos para pensar sobre e agir nos mundos em que
vivemos e que replicam a estrutura social desses mundos)
organizam nossas convengdes do senso comum sobre como
entender etratar as enfermidades. Na segunda determinacéo,
por outro lado, observamos que as expectativas
convencionais sobre as enfermidades determinadas pelas
orientacOes culturais sdo alteradas através de negociactes
em diferentes situacfes sociais e em redes particulares de
relacles.

As abordagens de Kleinman® e de Rabelo®
i nterseccionam-se na.concepcao daexperiénciahumanacomo
objeto de abordagem antropoldgica concernente aos
problemas trazidos pela enfermidade (illness) ao cotidiano
devidadosindividuos, estando os significados definidos na
interacdo social. A negociagéo e o didlogo entre os distintos
significados que envolvem médico e paciente sd0 um campo
importante de estudo com vistas a melhorar o cuidado a
doencas, em especia no que concerne as doengas cronicas
@

No ambito da interacdo simbdlica entre 0 médico e o
paciente, evidencia-se uma inadequacéo da abordagem
semiGtica que ai tem lugar, e que é dirigida precipuamente
pela perspectivado médico, sendo excluidaaperspectivado
doente, a suaexperiénciado adoecer e, em conseqliéncia, de
suasnarrativas. Nesse sentido, como aperspectivado médico,
que dirige a interacdo, € distinta da do paciente, convém
definir como o problemade salide éinterpretado pelo primeiro,
aqua sedadentro de umanomenclaturae de umataxonomia
particulares, que constituem a nosografiamédica. A doenca
(disease) € o problema de salide na perspectiva do médico.
Nostermos estritos do model o biomédico, elasignificaquea
doenca é configurada como uma alteracdo da estrutura
anatémicaou fisiol6gica. Como define Kleinman (1988) » é
“oqueomédico criaao reconfigurar a enfermidade (illness)
emtermosdeteoriasda desordem” , ou sgja, areconfiguracéo
dos problemas relacionados a enfermidade que é feita pelo
médico em temas estritamente técnicos, em problemas
clinicos. Porém, ressaltao autor, no ato clinico dereconfigurar
aenfermidade (illness) em doenca (disease), algo essencial
da experiéncia da doenca é perdida; a enfermidade ndo é
legitimada como assunto que concerne aclinica, nem étida
como algo que merega receber uma intervencéo. Aqui, a
antropol ogiamédi catem dado uma contribuicdo importante,
ndo apenas No que concerne ao resgate da experiéncia da
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doenca, como também no desenvolvimento de estratégias
metodol 6gicas para a sua abordagem, a exemplo das
narrativas. No que concerne aestas L aplantine ® afirmaque
“ 0 antropdlogo, que realiza uma experiéncia nascida do
encontro do outro, atuando como uma metamorfose de si, €
freqlientemente levado a procurar formas narrativas [...]
capazes de expressar etransmitir o mais exatamente possivel
experiéncia’ .

Como conseqiiéncia desse processo de constituicdo da
doenca como experiéncia de um sujeito-no-mundo, temos o
engendramento de histérias possiveis, no concerto do
processo de apreensdo, interpretacéo e projecdo parao futuro
gue pode ser empreendido pelo sujeito. Segundo Silva,
Trentini®;

Com avivéncia da doenca, as pessoas passam
ater uma histéria para contar. Essas histérias
nao sdo histérias separadas do processo de
viver, mas sdo convergentesamaneiradever o
mundo e de viver nele, passando aintegra-sea
esse mundo. Elas relatam varias situacdes
vividas, que, no seu conjunto, tém um sentido
maior, 0 que as transforma em historias
acessiveis aos Outros.

A NARRATIVA COMO TECNICA DE
PESQUISA PARA ACESSO A EXPERIENCIA
DA DOENCA

Segundo Alves et a®, tomar por técnica de coleta de
dados a narrativa como modo de acesso as experiéncias de
doenca néo significa postular uma equivaléncia ou mesmo
uma reducéo da experiéncia ao discurso narrativo, mas
reconhecer que existe umavincul acdo estreitaentre aestrutura
daexperiénciaeaestruturanarrativa, pois esta é semelhante
aestruturade orientagdo paraaagdo: (1) um contexto é dado;
(2) os acontecimentos sdo seguienciais e terminam em um
determinado ponto; e (3) inclui um tipo de avaliagdo do
resultado. Ora, situagéo, colocacdo do objetivo, plangamento
e avaliacd@o dos resultados sdo constituintes das aces
humanas que possuem um objetivo™.

Segundo L abov®, anarrativaéumatécnicade recapitul ar
a experiéncia passada através da combinacdo da seqliéncia
verbal de sentencas com a sequiéncia de eventos que (infere-
se) defato ocorreram.

Durante a narrativa, o passado, 0 presente e 0
futuro sdo articulados. Quando as pessoas
narram suas experiéncias, podem ndo so rel atar
erecontar experiéncias e os eventos, sob
um olhar do presente. Elas podem também
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projetar atividades e experiéncias parao futuro.
No ato de narrar, novos acontecimentos
propiciardo novasreflexdes sobre experiéncias
subjetivas, conduzindo remodelacdes de
perspectivas anteriores?.

Atravésdanarrativa, as pessoas|embram o que
aconteceu, colocam a experiéncia em uma
sequiéncia, encontram possiveis explicacdes
para isso, e jogam com a cadeia de
acontecimentos que constroem avidaindividual
e social. Contar historias implica estados
intencionais que aliviam, ou ab menos tornam
familiares, acontecimentos e sentimentos que
confrontam avida cotidiananormal®.

Para Lieblich et a®, ainvestigacdo narrativa pode ser
usada no &mbito de uma estratégia de métodos combinados,
onde ela prové, a partir de uma abordagem a um pegueno
grupo de sujeitos, um entendimento em maior profundidade
da realidade estudada, permitindo, por outro lado, uma
avaliacdo completa dos problemas, tais como vivenciados
no &mbito davidareal.

A narrativa insere-se no concerto das técnicas de
pesquisa que tomam parte das Metodologias de Pesquisa
Qualitativa, que, segundo Minayo®®, sdo entendidas como
“ aquelas capazes de incorporar a questédo do SeNIFIcADO €
da INTENCIONALIDADE COMO inerentes aos atos, as relacdes, e
as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no
seu advento quanto na sua transformacg&o, como construcdes
humanassignificativas’ . Referindo-se aestas metodol ogias,
Serapioni Y |ista como suas caracteristicas:

(8 Orientacao epistemol dgica: fenomenol ogiae compreensao.
(b)Analisam o comportamento humano, do ponto de vista

do ator, utilizando a observac&o naturalista e ndo
controlada

(c) Séo subjetivos e estéo perto dos dados (perspectiva de
dentro, insider), orientados ao descobrimento.

(d) Séo exploratorios, descritivos e indutivos.

(€) Séo orientados ao processo e assumem uma realidade
dindmica.

(f) Séo holisticos e ndo generalizaveis.

Quanto as contribuicdes da pesquisa narrativa para a
pesquisa, Lieblich et a®, classificando o material obtido de
umarevisdo deliteraturaque colheu 2011 trabal hos cientificos
onde a pesquisa narrativa estava presente, sugeriram trés

dominios principais, de acordo com a sua contribuicdo ao
campo da pesquisa:
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(a) Estudosem que anarrativa é usadaparaainvestigacao de
qualquer questdo de pesquisa, pode ser usada em
um estudo piloto ou em combinacdo com outros métodos.

(b) Estudos em que elainvestiga a narrativa como seu objeto
precipuo de pesquisa.

(c) Estudos sobre afil osofia e ametodol ogia das abordagens
qualitativas de pesquisa, entre elas a narrativa.

No que tange a sua utilidade, para Jovchelovitch , Bauer
elaéparticularmente Util:

(A Em projetos de que investigam acontecimentos
especificos, especiamente “assuntos quentes’.

(b) Projetos onde variadas versbes estdo em jogo.

() Projetos que combinam histérias de vidae contextos socio-
hist6ricos.

Quanto aos tipos de narrativa que podem ser obtidas do
processo heuristico de abordagem das experiéncias humanas,
Silva, Trentini®, a partir da literatura e da sua experiéncia
com o uso de narrativas na pesquisa em enfermagem, as
experiéncias humanas foram traduzidas em trés tipos de
narrativas:

(@ Narrativas breves. sdo narrativas sintéticas, contendo a
estruturaminimade umanarrativa (comego, meio efim),
em que éfacilmenteidentificadaaseqiiénciado enredo, e
onde é focalizado um determinado episddio, como a
descoberta da doenca, um stibito mal-estar.

(b) Narrativas de vivéncias: sdo mais amplas, incluindo a
histéria da vivéncia de uma pessoa com a doenca,
incluindo vérios episodios que, geralmente, sdo colocados
numasequiénciade acontecimentos, dos quais nem sempre
h&a uma interpretacdo temporal, construindo-se a
experiénciacomo um processo.

(c)Narrativas populares: sdo as histérias contadas e
recontadas entre pessoas de uma comunidade, podendo,
algumas vezes, tornarem-se lendas.

A questdo metodoldgica da obtencdo de narrativas é
crucial a abordagem heuristica da realidade estudada. Para
Silva, Trentini® duas so asformas de obtencéo de narrativas:
a entrevista aberta e a observag&o participante. Entretanto,
podemos afirmar que deve haver um cuidado metédico paraa
obtencdo de historias sustentadas, com o fito de manter o
fluxo narrativo. Nesse aspecto, Jovchelovitch, Bauer®
estabelecem fases para guiar a obtencdo de narrativas
sustentadas, num procedimento que eles denominam de
entrevista narrativa, que podem ser observadas na Tabela
abaixo:
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Tabela — Fases Principais da Entrevista Narrativa
Fasesregras

FASES REGRAS
Preparacéo Exploragéo do campo

Formulagéo de questBes exmanentes
Iniciacéo Formulacédo do tépico inicial para

narracéo
Emprego de auxiliosvisuais (opcional)

Narracéo central  N&ointerromper

Somente encorajamento néo verbal ou
paralinglistico para continuar a
narracéo
Esperar para sinais de finalizacdo
(“coda”)

Somente “ Que aconteceu entao?’

Fase de perguntas

N&o dar opinies ou fazer perguntas
sobre atitudes

N&o discutir sobre contradicfes
N&o fazer perguntas dotipo “por qué?’

Ir de perguntas exmanentes para
imanentes

Fala conclusiva Parar degravar

S&o permitidas perguntas do tipo “por
qué?’

Fazer anotactesimediatamente depois
da entrevista

Asregras explicitadas acimasao formuladas paraguiar o
entrevistador, e sdo construidas para preservar a
espontaneidade do sujeito em narrar alguns acontecimentos
convencionais e problemas em estudo, a qual pode estar
comprometida nas entrevistas tradicionais, porque a
experiéncia e as emocgdes envolvidas aqui tomam parte
importante da biografia dos entrevistados, que, entéo,
parecem reviver parcialmente aquelaexperiéncia, jaque nao
s80 livres para monitorar a prépria fala como normalmente
acontece nas entrevistas face-a-face®.

Com referéncia a Tabela, que discrimina as fases da
entrevista narrativa, cabe aqui uma descricdo de como
procedemos para obté-la.

A exploragao do campo tedrico do estudo constitui-se
narevisdo de literatura sobre o tema do estudo, cujo objeto
foi definido apriori pelo pesquisador. Tendo em vias o tema,
sdo formuladas questdes exmanentes — aquel as que refletem
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0 interesse do pesquisador, que se confundem com as
guestBes da pesguisa ou questdes norteadoras.

Deve-seiniciar aeliciacdo da narrativa explicando aos
sujeitos o contexto da investigacdo, o problema que a
motivou, seus objetivos e suarelevancia. Solicitamos o seu
consentimento livre e esclarecido para participar do estudo,
assegurando-lhe o direito de escusar a participacéo, e de, em
consentindo, desistir aqualquer momento de nele continuar.
E necessério assegurar ainda o sigilo das informacdes, bem
como o retorno dos resultados da pesquisa. O procedimento
da pesquisa narrativa é, entéo, brevemente explicado ao
informante.

Dado que a introducéo do topico central da pesquisa
narrativa deve deslanchar o processo de narracao,
Jovchelovitch, Bauer®™ orientam a sua elaboracdo com base
nos seguintes critérios.

(8) Necessitafazer parte da experiéncia do informante, para
garantir o seu interesse e uma narragdo ricaem detal hes.

(b) Deve ser de significanciapessoa esocial, ou comunitaria.

(c) Ointeresse e 0 investimento do informante no tépico nao
deve ser mencionado, para evitar que se tomem posicoes
0u se assumam papéisjadesde o inicio.

(d) Deve ser suficientemente amplo parapermitir aoinformante
desenvolver uma histérialongaque, apartir de situactes
inicials, passando por acontecimentos passados, leve a
situacdo atual.

(e) Evitar formulagdes indexadas, ou sgja, ndo referir datas,
nomes ou lugares, os quais devem ser trazidos somente
pelo informante, como parte de sua estrutura rel evante.

Gomes, Mendonca® sugerem como tépico inicial a
pergunta: “ Como comecou a enfermidade?” , cuja resposta
pode ser diferentes versdes ou historias, profissionais e
tradicionais, oficiais e leigas, individuais e coletivas, que
poderdo ser contadas.

Entretanto, para ser ativado o esquema das historias a
medida que elas se apresentam a ocasido da eliciacdo das
narrativas e de provocar narragdes dosinformantes, deve-se
seguir o esquema de Labov® ao referir que, a partir de
perguntadotipo“ Queaconteceu?” , foram obtidas narrativas
com um largo corpo deinformacfes entre diversos grupos de
individuos, uma vez que o falante, por essa técnica de
abordagem, ndo estasujeito asformas normal mente utili zadas
paramonitorar asuafala, umavez que aexperiénciaeaemocéo
envolvidas aqui formam uma parte importante da biografia
doindividuo. Assim, amedidaque histérias possiveisforem
se apresentando a ocasido da eliciagdo danarrativa, deve-se
introduzir o interesse pelo tema saliente perguntando “ Que
aconteceu?” paradesencadear asnarrativasdetaishistorias.
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Por ocasido da fase da fala conclusiva, pode-se fazer
perguntas do tipo “por qué?’, para esclarecer as questdes
imanentes, ou seja, aquelas que emergem da narrativa e que
permitem esclarecer dividas, podendo ser uma porta de
entrada para a analise posterior, quando as teorias e
explicagdes que os contadores de historias tém sobre si
mesmos se tornam o foco de andlise.

No concerto daestruturanarrativa, cabeexplicitar o papel
crucial do enredo na sua constitui¢cdo, que pode ser
compreendido através de suas fungdes especificas, a saber:
(2) éoenredo de umanarrativaque define 0 espaco detempo
gue marca o comego e o fim de uma histéria; (2) o enredo
fornece critérios para a selecdo dos acontecimentos que
devem ser incluidos nanarrativa, paraamaneiracomo
acontecimentos sdo ordenados em umaseqiiénciaque vai se
desdobrando até a concluséo da histéria, e para o
esclarecimento dos sentidosimplicitos que os acontecimentos
possuem como contribui¢des a narrativa como um todo®™.

A ANALISE DAS NARRATIVAS

Por fim, no que diz respeito a andlise das entrevistas
narrativas, o primeiro passo € aconversao dos dados através
datranscricdo dasentrevistasgravadas, cujo nivel dedetalhe
depende das finalidades do estudo. Por ser umatécnicapara
gerar histérias, a entrevista narrativa € aberta quanto aos
procedimentos analiti cos que seguem acol etade dados, entre
as quais podemos citar trés:

A proposta de Schiitze:

Schiitze citado por Jovchelovitch , Bauer™ propde seis
passos para andisar narrativas: (1) transcricgo detalhada do
materia verbal; (2) divisio do texto em material indexado (com
referénciaconcretaa” quemfez o que, quando, ondeeporqué’)
endo-indexado (que expressam val ores, juizosetodaformade
uma generalizada “sabedoria de vida”); (3) uso dos
componentes indexados para analisar o ordenamento dos
acontecimentos para cadaindividuo, ou sgja, as“trgjetorias’;
(4) investigaco das dimensBes ndo-indexados parapermitir a
“andlise do conhecimento” (opinides, conceitos e teorias
gerais, reflexdes e divisdes entre 0 comum e 0 incomum, que
permitem reconstruir teorias operativas sobre o objeto de
estudo); (5) agrupamento e comparacdo das “trajetérias’
individuais; e (6) identificacdo de trgjetérias coletivas.

Andlise temética de conteudo:

Segundo Bardin®?, a andlise temética de conteldo é
“um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes
visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos
de descricéo do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nédo) que permitam a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condicbes de producéo/
recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens’ 42, A
investigacdo destas variaveis inferidas (as causas que se
procuradeterminar no processo heuristico) apartir dos efeitos
(variaveisdeinferénciaouindicadores; referéncias no texto),
confere a Andlise de Contelido o carater de ser um bom
instrumento deinducdo. Numapalavra, ainducéo éaesséncia
do método.

Este esta organizado em diferentes fases, em torno de
trés pdlos cronolégicos: (1) a pré-andlise; (2) a exploracéo
do material; e (3) o tratamento dosresultados, ainferénciae
ainterpretacdo, conforme pode ser visto no Quadro 1, abaixo:

Quadro 1 — Andlise temética de contelido em pesquisa
narrativa

FASES NARRATIVAS

PRE-ANALISE Operacionalizagio esistematizacéo dasidéias
iniciais

Preparacéo do
material

Transcricao, catal ogagéo e fichamento

Aproximagao de hipoteses emergentes,
da projecdo de teorias adaptadas sobre
0 material e da possivel aplicacdo de
técnicas sobre materiais andlogos

Leitura“ flutuante”

Escolha do material a

ser submetido & andlise Dado a priori: registro transcrito das

narrativas
Formulagéo de Obtidas por procedimentos de
hipéteses exploracdo
Formulagao de Objetivos da pesquisa
objetivos
Referenciacdo de Escolhas dostemas referentes ao objeto

indiceseelaboracdode| dapesquisa, presentesno material verbal
indicadores

EXPLORACAO DO MATERIAL (CODIFICAGCAO)
Transformacgdo dos dados brutos do texto, que por recorte,
agregacao e enumeracao, permite atingir uma representacao do
contelido, ou da sua expressao, susceptivel deesclarecer o analista
acerca das caracteristicasdo texto

) Temas (nticleos de sentido) relacionados
Escplhadeumdad&ede ao objeto da pesquisa, presentes no
regisiro material verbal

Escolha de unidades de| Recortes do texto
contexto

Interferéncia Indugdo de variaveisinferidasa partir de
indicadores

Método Pélos de atragéo:
1. Oemissor 2. O receptor

3. A prépriamensagem

Fonte: Lira (2003)
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O Discurso do Sujeito Coletivo:

A experiéncia da salde e da doenca sdo experiéncias
gue est&o a um tempo fora e dentro, objetivas e subjetivas,
pessoais e coletivas, universais e culturais™. Mesmo nas
falaspessoais, particul arizadas, pode-se entrever um universo
socidl ecultural bem definido, bem como um discurso deum
coletivo situado em uma dada realidade socio-cultural.

Essa assertiva pode-nos levar a consideracéo da
possibilidade de buscar as semelhancas das experiéncias
entre os sujeitos estudados, permitindo aelaboracdo de novas
narrativas que representem a sua experiéncia de viver uma
doenca. Essa possibilidade é contemplada na proposta de
Schiitze, acima, quando este propde a elaboracéo de
trajetorias coletivas. Entretanto, outra possibilidade
metodoldgica para andlise de narrativas, dirigida a esse
desiderato, éatécnicado Discur so do Sujeito Coletivo (DSC),
elaboradapor Lefévre, Lefevre ™, e que busca justamente
dar conta da discursividade, caracteristica propria e
indissociavel do pensamento coletivo, buscando preserva-
la em todos os momentos da pesquisa, desde a elaboracdo
das perguntas, passando pela coleta e pelo processamento
dosdados até culminar coma apresentacao dosresultados”
19

Assim, a experiéncia comum ou a trgjetdria coletiva é
materializada através de uma primeira pessoa (coletiva) do
singular, que, segundo os autores, € um eu sintatico que,
“ a0 mesmo tempo em que sinaliza a presenca de um sujeito
individual do discurso, expressa uma referéncia coletiva
na medida em que esse eu fala pela ou em nome de uma
coletividade” @9,

Para a confeccéo dos DSCs, 0s autores criaram quatro
figuras metodol 6gicas, que servem de base para“ reconstruir,
com pedacos de discursos individuais, como emum quebra-
cabeca, tantos discursos-sintese quantos se julgue
necessarios para expressar uma dada ‘figura’, ou sgja, um
dado pensar ou representacéo social sobre um fenbmeno”
(15:19):

(@) Expressdes-chave: sdo pedacos, trechos ou transcricdes
literais do discurso, que devem ser destacadas pelo
pesquisador, e que revelam a essénciado depoimento ou,
mais precisamente, do contelido discursivo dos segmentos
em que se divide o depoimento.

(b) Idéiascentrais: s80 nomesou expressdes|inguisticasque
revelam e descrevem, damaneiramais sintética, precisae
fidedigna possivel, o sentido de cada um dos discursos
analisados e de cada conjunto homogéneo de expressdes-
chave, e que v&o dar nascimento do DSC.

(c) Ancor agem: éumafigurametodol gicaequivalenteaidéia
central que, sob ainspiracéo dateoria das representactes
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sociais, se constituem em manifestagéo linguisticaexplicita
de uma dada teoria, ideologia, ou crenca que o autor do
discurso professa e que, na qualidade de afirmacgdo
genérica, esta sendo usada pelo enunciador para
“enquadrar” uma situacéo especifica.

(d) Discurso do sujeito coletivo: é um discurso sintese
redigido na primeira pessoa do singular e composto pela
“colagem” das expressdes-chave que tém amesmaidéia
central ou ancoragem. No caso da pesquisanarrativa, esse
DSC representa a reelaboracdo das narrativas para
transformélas em discursos, como propuseram Silva ,
Trentini ©.

Os procedimentos de construcdo do DSC, no que tange
as narrativas, seriam realizados em seis passos, a saber:

(@ Primeiro passo: copiar, integralmente, o contetido de
todas as narrativas em um quadro, denominado
Instrumento de Andlisede Discurso 1 (IAD 1), naprimeira
colung, intitulada " expressdes-chave” (Quadro 2).

Quadro 2 — Instrumento de Andlise de Discurso 1

EXPRESSOES-
CHAVE

IDEIAS
CENTRAIS

ANCORAGEM

Coluna onde é feita a
transcricdo integral do
contetdo de todas as
narrativas—passo 1 —,
eonde serdo destacadas
as expressdes-chave
tanto das idéias
centrais, quanto das
ancoragens— passo 2.

Coluna onde é
feito o registro das
idéias centrais,
referidas as
expressdes-chave
identificadas e
destacadas na
coluna a esquerda
— passo 3.

Coluna onde é
feito o registro
das ancoragens,
referidas  as
expressdes-chave
identificadas e
destacadas na
colunaaesquerda
—passo 3.

(b) Segundo passo: identificar e destacar, em cada uma das
narrativas, as expressdes-chave que remetem a idéias
centrais e, quando for 0 caso, a ancoragens, utilizando
diferentes tipos de recursos gréficos para identifica-las
no texto das narrativas.

(c) Terceiro passo: identificar asidéias centraise, quando for
0 caso, as ancoragens, a partir das expressdes-chave,
colocando-as nas células correspondentes.

(d) Quarto passo: identificar e agrupar asidéias centraiseas
ancoragens de mesmo sentido, ou de sentido equivalente,
ou de sentido complementar.

(e) Quinto passo: criar uma idéia central ou ancoragem
sintese, que expresse, da melhor maneira possivel, todas
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asidéias centrais ou ancoragens de mesmo sentido, ou de
sentido equivalente, ou de sentido complementar.

(f) Sextopasso: construcéo do DSC em duasetapas: (1) copiar
do IAD 1 todas as expressdes-chave referentes a uma
mesma idéia central ou ancoragem sintese, e coléa-las na
coluna das expressbes-chave de um segundo quadro,
chamado Instrumento de Andlise de Discurso 2 (IAD 2)
(Quadro 3); (2) “discursivar”, ou seja, seqlenciar as
expressdes-chave obedecendo a uma esguematizacéo
cléssica, dotipo comego, meio efim, edo maisgeral parao
menos geral e mais particular, ligando-se as partes do
discurso ou paragrafos através de conectivos que
proporcionem acoesdo do discurso, eliminando-se dados
particularizantes, tais como sexo, idade, eventos
particulares, doencas especificas etc. e as repeticles de
idéias. O DSC, ao representar areelaboracéo dasnarrativas
visando aexplicitagdo de umavivénciacomum, ou deuma
trajetériacoletiva, pode, no processo de seqiienciamento,
ver comprometida a temporalidade, que uma das
caracteristicas distintivas do enunciado narrativo.
Entretanto, sobre esse aspecto, diremoscom Vieira® que
estudar a narrativa ndo significa apenas estudar a forma
€OMO 0s seres humanos vivenciam erepresentam o tempo,
mastambém envolve o estudo de como o homem vivencia
esignificao préprio mundo eaprépriavida.

Quadro 3 — Instrumento de anadlise de discurso 2 (IAD 2)
I déia Central ou Ancor agem Sintese Deter minada

EXPRESSOES-CHAVE DSC

(Coluna onde s3o coladas as | (Colunaondeé construido o

expressdes-chave referentesa | DSC, a  partir  do

umaidéiacentral ouancoragem | Sequenciamento das

sintese). expressdes-chave dacoluna
aesquerda).

Um dltimo comentario acerca dos aspectos
metodol 6gicos referentes a analise da narrativa. Com o
objetivo de estabel ecer umacompreensdo mais ampliadado
fendmeno do adoecimento humano socia mente construido,
para abarcar os pélos representacional e dareconstrugéo da
experiéncia da doenca, ndo é suficiente uma analise da
narrativa em si, mas, também, € preciso reconstruir as
condi¢Bes sociais e histéricas de producéo, circulacéo e
recepcdo que |he deram origem, podendo-se, inicialmente,
fazer um estudo sobre o contexto historico e sociocultural da
doencaparamelhor analisar asnarrativas sobre ela, ou, entéo,
fazer tal estudo com base nas préprias narrativas®.
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CONCLUSOES

Podemos concluir que apesquisanarrativaé umatécnica
gue esta situada no concerto das metodologias qualitativas
de pesquisa, sendo (til a apreensdo da experiéncia humana
no gque concerne ao fendmeno do adoecimento humano, no
ambito da pesquisa social em salde, principalmente nas
abordagens da sociologia e da antropologia da salide. O seu
uso permite umainser¢do mais naturalista e ndo controlada
do procedimento heuristico na realidade empirica sob
investigacdo, podendo ser empregada por pesquisadores
interessados em compreender a realidade da vida cotidiana
dos individuos e a sua experiéncia com os fendbmenos da
salde e dadoenca. Por outro lado, asuautilizacdo no ambito
da pesquisa social em salde pode ajudar a construir as
narrativas sobre a sallde e a doenca por parte de grupos
humanos, umavez que elas sdo histérias altamente pessoais,
porém expressar de uma forma culturalmente especifica.
Ademais, permite aindasuperar como fonte precipuade dados
semiolégicos para a construgdo do diagnostico clinico a
narrativamédicasobre aexperiénciado paciente com respeito
a saude-doenca, que toma uma forma padronizada e
burocrética
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