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Resumo

Discorre sobre antropologia, método
etnografico e narrativa como
possibilidades de acessar os sentidos
atribuidos e a experiéncia dos sujeitos.
De uma perspectiva antropoldgica, o
universo sociocultural é tomado como
referéncia para a compreensao do
significado do processo satide-doenca,
através de uma descricao etnografica
densa, cuja analise tem inspiracdo
interpretativista. Nesse contexto, as
narrativas revelam-se como
possibilidades para a compreensao do
modo como as experiéncias humanas
subjetivas sdo compartilhadas e de
como sao organizados os
comportamentos, enfatizando-se o
significado, o processo de producao de
historias, as relagdes entre o narrador e
os demais sujeitos, os processos de
conhecimento e a multiplicidade de
formas para se captar experiéncias.

Palavras-chave: etnografia;
antropologia da satide; narrativa.

Abstract

The article discusses anthropology,
ethnographic method, and narrative as
possible ways of coming to know subjects’
experiences and the feelings they attribute to
them. From an anthropological perspective,
the sociocultural universe is taken as a
point of reference in understanding the
meaning of the processes of health and
sickness, using a dense ethnographic
description from an interpretivist analytical
approach. In this context, narratives afford
possible paths to understanding how
subjective human experiences are shared
and how behavior is organized, with a
special focus on meaning, the process by
which stories are produced, relations
between narrator and other subjects,
processes of knowledge, and the manifold
ways in which experience can be captured.

Keywords: ethnography; anthropology of
health; narrative.
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E ste artigo pretende, por meio de uma reflexdo teédrica, discorrer sobre a antropologia,
o método etnogréafico e a narrativa como possibilidades para acessar os sentidos
atribuidos e a experiéncia dos sujeitos no que concerne ao processo saude-doenca,
reconhecendo — assim como Raynaut (2006) — que o corpo representa a interface entre o
natural e o social, e que fatos culturais estdao na génese da relacdo entre os fatores ambientais
e os equilibrios corporais.

As digressoes tedricas relacionadas aos métodos e as técnicas de pesquisa precisam ser
revistas e redirecionadas a uma abordagem que favoreca uma reflexdo aprofundada, critica
e salutar, que nos conduza de uma percep¢do fragmentaria do ser humano para uma
concepcdo unitaria. Nesse sentido, € necessario considerar as bases da histéria do
pensamento e seus modos de interlocucdo com as ciéncias humanas e com os métodos de
pesquisa qualitativa, a partir dos paradigmas positivista e fenomenologico.

A abordagem antropolégica

Na abordagem de temas relacionados ao processo saide—-doenca, considerar os diversos
contextos sociais e culturais e lancar mdo da antropologia pode representar, como afirma
Gualda (1998), uma perspectiva complementar e enriquecedora. Essa abordagem permite
uma nova constru¢do de modelos de saide-doenca que recuperam a dimensao experiencial,
bem como a psicossocial (Gualda, Bergamasco, 2004).

Para Chaui (1997), partindo de um resgate histdrico, a antropologia é a ciéncia da
humanidade e da cultura. Teria uma dimensdo bioldgica, como antropologia fisica; uma
dimensao filos6fica, como antropologia filoséfica; e uma dimensdo sociocultural, como
antropologia social e cultural. Para Helmam (2003), a principal diferenca entre as duas
altimas residiria no fato de a antropologia social conferir énfase a forma de os grupos
sociais se organizarem, ao passo que a antropologia cultural privilegiaria 0 modo como
esses mesmos grupos veem o mundo que habitam. Constata-se, entdo, a diversidade dos
campos de interesse e o fato de o homem e a cultura constituirem um foco comum, como
uma dimensdo na qual se articulam os conflitos e as concessoes, as tradi¢oes e as mudancas,
em que tudo ganha sentido (Minayo, 1999).

Especificamente na antropologia, a saide ndo é vista somente como consequéncia de
fatores sociais e econdmicos, mas também, seguindo Caprara (2003, p.927), como “um
produto culturalmente determinado”. Nessa mesma perspectiva, Good (1994) afirma que
a cultura é entendida como um conjunto de ideias, conceitos, regras e comportamentos
compartilhados em um determinado grupo e que organiza a experiéncia da saude e da
doenca nas distintas sociedades.

Lancando mado dessa vertente, estudiosos das mais diferentes areas tém se preocupado
em problematizar e, por conseguinte, compreender o processo saide-doenca através das
experiéncias de colaboradores por todo o mundo (Mello, 1995). A compreensdo do referido
processo como fendmeno sociocultural evidencia que as experiéncias de saude e doenca
sdao atravessadas pelos significados socialmente construidos, logo ndo podem ser
desvinculadas das estruturas sociais mais abrangentes que permeiam as sociedades.
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Segundo Langdon (1996), a antropologia tem empreendido estudos para compreender
a relacdo entre satde e cultura desde 1924, com W.H.R. Rivers, que instituiu a medicina
como categoria de pesquisa nas culturas ndo europeias e, em 1932, com Clements, que
realizou um estudo comparativo sobre os conceitos de doenca na medicina primitiva através
das crencas etioldgicas. Os trabalhos de Rivers, Clements e Erwin Ackerknecht — este tltimo
considerado fundador da antropologia médica nos EUA - fundamentam-se na ideia de
que a medicina indigena representa um modo de pensamento qualitativamente distinto
daquele da biomedicina, reconhecendo por conseguinte ndo haver uma medicina primitiva,
mas sim uma pluralidade delas, cada uma ligada a sua cultura particular. Afirma-se, com
isso, a diversidade cultural.

Ackerknecht (1985) reconhecia que a doenca e seu tratamento somente sdo processos
bioldgicos no sentido abstrato, e que os fatores sociais determinam a percep¢do do estado
de doente, do diagnostico da doenca e do tratamento da mesma.

Em suas analises histdricas, Langdon (1996) conclui que os primeiros antrop6logos da
saude, Rivers e Ackerknecht, ndo pesquisaram questoes ligadas aos interesses da biomedicina.
Suas pesquisas foram particularmente importantes ao estabelecerem o estudo da
etnomedicina como objeto de pesquisa antropolédgica. Para compreender o sistema de
medicina de uma cultura, os pioneiros afirmaram ser necessario examina-lo a partir de seu
contexto sociocultural. No entanto, para esses autores, a cultura existiria a priori, sendo
vista como um sistema fixo e homogéneo no qual todos os membros compartilham as
mesmas ideias e agem de modo analogo.

Na tentativa de construir paradigmas nos quais o biolégico estivesse articulado ao
cultural, varios estudos foram empreendidos por antropélogos na década de 1960. Todavia,
as novas discussdes sobre a relacdo saude/doenca passaram a lidar, como afirma Langdon
(1996), com um conceito dinamico e heterogéneo de cultura, distinto daquele presente
nos trabalhos de Ackerknecht, Rivers e Clements, reconhecendo-se, a partir de entdo, a
doenca como processo sociocultural e o conceito de doenca como experiéncia.

Para Geertz (1989), a cultura deve ser compreendida como uma rede de significados que
incluem conflitos e relacdes de poder presentes nas sociedades. Trata-se de uma construcdo
simbodlica do mundo sempre em transformacao, no qual os atores sociais escrevem e
reescrevem o texto cultural inseridos em determinado contexto, dentro do qual interpretam,
organizam e dao sentido a sua existéncia. Langdon (1996) destaca que igualmente centrais
nesse conceito da cultura € o enfoque do individuo como ser consciente que percebe e age,
bem como o reconhecimento da doenca como processo subjetivo, construido a partir de
contextos socioculturais e vivenciado pelos atores.

Segundo Minayo (1998), a preocupac¢do dos antropdlogos com questdes do processo
satde-doenca passou, a partir dos anos 1960, a focalizar a compreensao dos sistemas de
saude, as relacdes estabelecidas entre profissionais e pacientes e os universos simbdlicos
relacionados aos fendmenos da vida, destacando a influéncia da antropologia interpretativa
de Geertz nessa inflexdo tedrica. Clifford Geertz é provavelmente, depois de Claude Lévi-
Strauss, o antropdlogo cujas ideias causaram maior impacto na antropologia, na segunda
metade do século XX — quer seja no campo teérico ou na pratica. Ele é considerado fundador
de uma das vertentes da antropologia contemporanea, a chamada antropologia
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hermenéutica ou interpretativa, que, como projeto de andlise cultural, se propde a
compreender com base na interpretacdo dos significados que emergem da interacdo social,
considerando a realidade concreta dos individuos (Eckert, 1994).

Ao tentar interpretar o texto, o antrop6logo deve empenhar-se em compreender ndo
somente o significado cultural, mas igualmente como falas, siléncios, gestos e acdes ganham
sentido para os atores sociais. Para Geertz (1989), o antropdlogo 1é o texto cultural por
sobre os ombros dos nativos e elabora a interpretacdo a partir de uma descricdo densa.

Considerando as reflexdes de Cardoso de Oliveira (2000), o trabalho do antropdlogo
seria, em ultima instancia, a constru¢do do conhecimento partilhado através do olhar/
ouvir e escrever o fendmeno observavel. Para ele, “o papel do antropdlogo ¢ descobrir a
ordem cultural escondida nas relacdes socias” (p.32). Sendo assim, o relato antropolédgico
deve consistir na descricdo densa de uma determinada interpretacdo da realidade, a do
pesquisador — o que pode ser mais bem compreendido parafraseando o autor: “eu ndo
descrevo a tribo, eu escrevo por meio dela”.

Kleinman (1980), inspirado em Geertz, afirma que a cultura fornece modelos de e para
interpretar comportamentos humanos. Por conseguinte, “o processo satide—doenca e todas
as atividades de cuidados sdo respostas socialmente organizadas frente as doengas e podem
ser estudadas como um sistema cultural ...” (Uchda, Vidal, 1994, p.500). Em outras palavras,
¢ a realidade simbdlica que permitiria ao paciente atribuir significados a partir de sua
experiéncia individual, segundo as normas sociais e culturais do seu grupo (Oliveira, 2002).

Com o desenvolvimento da corrente interpretativa em antropologia, surge uma nova
concepc¢do da relacdo entre individuo e cultura, tornando possivel uma verdadeira
integracdo da dimensdo contextual na abordagem dos problemas de satde (Uchoéa, Vidal,
1994). Nesse sentido, para o antropélogo, a cultura é o contexto no qual os diferentes
fendbmenos se tornam inteligiveis. Tal concepcdo estabelece uma ligacdo entre as formas de
pensar e agir dos individuos de um grupo e ressalta a importancia da cultura na construcdo
de todo evento humano. Nessa perspectiva, considera-se que percepcdes, interpretacoes e
acoes, até mesmo no campo da sadde, sdo culturalmente construidas.

A partir da antropologia geral — e influenciada pelo interpretativismo de Geertz —
desenvolveu-se a antropologia médica como ramo aplicado a epidemiologia e a clinica.
Para Helman (2003), a antropologia médica analisa como as pessoas explicam as causas
das doencas e seus tratamentos e, ainda, como elas sdao enfrentadas, considerando as
diferencas entre os diversos grupos sociais. Estuda, igualmente, como tais crencas e praticas
estdo relacionadas a mudancas biolégicas e psicoldgicas no organismo humano, tanto na
saide quanto na doenca.

Para Cardoso de Oliveira (2000), ndo se trata de uma tnica antropologia, mas de vérias
orientacdes tedricas que ora bebem nas fontes de autores franceses (antropologia da doenca),
ora nas de norte-americanos (antropologia médica), ou ainda nas de autores nacionais
(antropologia da satde), sinalizando, por um lado, as multiplas possibilidades de apreensao
dos objetos etnogréficos e, por outro, as peculiaridades da antropologia feita entre nos.

Em termos tedricos, podemos considerar que a antropologia médica difere da
antropologia da saude ao focar seus estudos nas racionalidades médicas, nas patologias e
nos sistemas terapéuticos. Para Laplantine (1996), a antropologia da doenca estuda a
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percepcao das doencas e a resposta a elas de um determinado grupo social, elaborando e
analisando modelos etiolégicos e terapéuticos. De acordo com Becker e colaboradoras
(2009), a antropologia da satde considera que o ser humano precisa ser compreendido
como um ser psicobioldgico, ultrapassando-se a divisdo cartesiana entre corpo e mente.
Propde, portanto, uma nova maneira de pensar e agir em relacdo ao corpo, a cultura e a
individualidade de cada ser humano, apoiada na teoria da complexidade do pensador
francés Edgar Morin. Nessa vertente, o ser humano forma uma unidade complexa na qual
nao ¢é possivel separar os fatores bioldgicos, psicologicos e culturais para descobrir sua
esséncia. Parafraseando Geertz (1989, p.37), “sem os homens certamente ndo haveria cultura,
mas, de forma semelhante, ... sem cultura ndo haveria homens”.

A antropologia médica ressalta a existéncia de trés dimensdes na doenca: disease, illness
e sickness. Disease expressaria a realidade bioldgica da doenca, do ponto de vista do
profissional. Illness enfatizaria a experiéncia, a percepcdo individual e a reacdo social a
doenca. Sickness diria respeito a desordem em seu sentido genérico, que costuma ser usado
pela populagdo, relacionando-o as forcas macrossociais culturais (Kleinman, 1988; Coelho,
Almeida Filho, 2002). Para Kleinman (1980), todas as atividades de cuidados em satde sao
respostas socialmente organizadas perante as doencas e podem ser estudadas como um
sistema cultural. Todo sistema de cuidados em sadde seria, portanto, constituido pela
interacdo entre trés setores diferentes (profissional, tradicional e popular). A esses setores
correspondem modelos explicativos dos profissionais e dos pacientes e suas familias. Alguns
autores sustentam que a interacdo de tais simbolos em uma rede semantica corresponde a
construcdo de realidades médicas que conjugam normas, valores, expectativas individuais
e coletivas, comportamentos ou formas especificas de pensar e agir em relacdo a doenga e
a satde (Uchoa, Vidal,1994).

Os trabalhos desenvolvidos por Arthur Kleinman e Byron Good, dois dos principais
representantes da corrente interpretativa em antropologia médica, fornecem os elementos-
chave de um quadro tedérico e metodolégico para a andlise dos fatores culturais que intervém
no campo da saude. Esses estudiosos, procurando enriquecer a andlise de componentes
ndo biolégicos do fendmeno da satde-doenca, sistematizaram um modelo que atribui
importancia tedérica aos aspectos social e cultural, negligenciados em aproximacdes
sociologicas precedentes (Kleinman, Einsenberg, Good, 1978). Assim, Bosi (1988, p.112)
afirma que todo evento é compreendido como um “acontecer vivido da existéncia que
motiva as operacoes textuais”, nelas penetrando como temporalidade e subjetividade,
podendo transformar-se em objeto de estudo da antropologia médica.

Seguindo essa perspectiva, Uchoa e Vidal (1994) acreditam que a satde de determinado
sujeito (ou sociedade) ¢ determinada por seu modo de vida, ou seja, pelos costumes, regras,
normas, valores e crencas. Sendo assim, os autores apontam alteracdes nestes ultimos
como condi¢do sine qua non para reverter a experiéncia da doenca em satde.

Da perspectiva interpretativa contemporanea, o modelo de saide aporta uma critica ao
pressuposto da universalidade dos padrdes satde-doenca e afirma sua determinacao cultural
por meio de um sistema de cuidados com a sadde. Este Gltimo seria composto por trés
setores: o da cura profissional, o das curas populares e aquele de crencas, escolhas, decisdes,
papéis, relacionamentos, interagdes e instituicoes (Kleinman, 1988).
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A diferenca entre conhecimentos médicos e praticas populares é objeto de discussao e
estudo no interpretativismo. Os conhecimentos sao adquiridos por meio do estudo, ao
passo que sua aplicabilidade somente pode ser alcancada por intermédio de um longo
processo experiencial (Gadamer, 1994). Nesse sentido, Coelho e Almeida Filho (2002, p.321)
consideram que “a experiéncia da doenca e os padrdes de satde variam em diferentes
sociedades, tendo como fator determinante a posicdo socioecondémica e a subcultura de
quem os concebe”.

Para Caprara (2003, p. 929), é provavel que, pelo fato de a “medicina ocidental ser
considerada como area pertencente as ciéncias naturais, os seres humanos sejam,
frequentemente, muito analisados do ponto de vista biolégico”. Todavia, a perspectiva
interpretativa vé os individuos como capazes de superar os limites biol6gicos do corpo e as
explicacdes biomédicas do homem, considerando-os sujeitos que refletem e vivenciam a
experiéncia subjetiva no processo saide-doenca, tendo-se em conta a organizacao social e
econOmica em que estdo inseridos. De acordo com Helmam (2003, p.15), os antrop6logos
afirmam que “em todas as sociedades humanas, as crencas e as praticas relacionadas aos
problemas de satide sdo um elemento central da cultura”. Assim, do mesmo modo como €
preciso conhecer a cultura dos individuos para notar se reagem de forma semelhante ou
diferente diante da doenca, da morte, de infortanios e outros, também é preciso conhecer
sua cultura para ver a que se atribui as causas de uma determinada doenca e como se
concebe seu tratamento (Uchda, Vidal, 1994).

Kleinman, Eisenberg e Good (1978) e Kleinman (1980) afirmam literalmente que a expe-
riéncia da doenca é moldada culturalmente, o que determina a maneira como a percebemos
e buscamos supera-la. Ancorados nesses autores, podemos dizer que aprendemos a ficar
doentes de acordo com o nosso meio social, que influencia diretamente a forma como
sentimos as doengas, expressamos seus sintomas e utilizamos os recursos de cura a nossa
disposicao.

Segundo a literatura pertinente, ao interpretar a teia de significados o fazer antro-
poloégico estaria elaborando uma descri¢do etnografica. De acordo com Shirley (1987),
a publicacdo do estudo de Malinowski, Os argonautas do Pacifico ocidental, em 1922,
marcou a histéria da antropologia moderna ao propor uma nova forma de etnografia,
envolvendo detalhada e atenta observacdo participante de aspectos da vida dos
melanésios, tais como praticas econOmicas, relacdes familiares, religido, mito e poesia.
Seu objetivo consistiu em analisar intensiva e continuadamente a microssociedade,
sem se referir a sua histéria, uma vez que acreditava ser mais interessante analisar como
a sociedade se apresentava no momento presente do que indagar de que modo ela
chegou a ser o que era (Malinowski,1984).

O método etnografico

De acordo com Vidich e Lyman (2000), as primeiras observacoes etnograficas consistiram
em relatos e descri¢des oferecidos da perspectiva do conquistador e civilizador de povos,
pelos administradores das coldnias, missiondrios e bucaneiros. Na tentativa de elaborar
uma linha do tempo, os autores afirmam que as descri¢des etnograficas se reconfiguram e
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deixam de abordar o universo cristdo, passando a empreender esforcos no sentido de
compreender o desenvolvimento das sociedades e culturas ao estudar as teorias da evolucdo
social por meio da aplicacdo dos principios evolucionistas de Darwin. Apds a proposicdo
do método comparativo, feita por Auguste Comte, a investigacdo etnografica passou a
classificar as culturas a partir do referencial europeu, reconhecendo etapas de transicdo
progressiva e irreversivel que iriam da selvageria, passando pelo barbarismo, até chegar a
civilizacao.

Nesse contexto, passou-se a discutir a importancia de a coleta de dados ser realizada
pelo pesquisador. Assim, segundo descri¢do de Vidich e Lyman (2000), em 1874, a Associacdo
Britanica Pelo Avanco da Ciéncia publicou o caderno Notes and queries on anthropology
(Notas e questdes sobre antropologia), com a intencdo de orientar a tarefa dos etnografos
em sua insercdo no campo. De posse dessas recomendacoes, Bronislaw Malinowski viajou
para o Pacifico com o intuito de estudar os trobriandeses, em 1914. Naquele ano, algumas
hostilidades da Primeira Guerra ocorreram nas colonias e territorios das nacdes europeias,
no continente africano e no Oceano Pacifico, o que alterou as rotas de navegacdo. Devido
a essas alteracoes, o pesquisador permaneceu na localidade até 1918, o que viabilizou o
desenvolvimento de estudos com base em uma convivéncia prolongada. Assim, inaugurou
a observagdo participante e transformou a antropologia em uma ciéncia da alteridade.
Juntamente com Franz Boas, Malinowski explorou a distancia que separava sua sociedade
daquela por ele investigada. As obras de ambos, respectivamente A alma primitiva e Os
argonautas do Pacifico ocidental, sao exemplos do exercicio de alteridade na elaboracdo da
experiéncia etnogréfica, tdo necessaria a formacdao de um antropélogo, ainda nos dias
de hoje.

Na introducdo de sua obra cldssica, Malinowski (1984) sistematiza o0 método etnografico
como método de pesquisa de campo. Descreve minuciosamente as etapas de aproximacdo
com os nativos e de uma profunda imersao no campo, imersdo esta que deve possibilitar a
expressdo das praticas culturais observadas. Em seguida, o autor recomenda que se passe ao
distanciamento, para que o pesquisador possa realizar a tarefa de reconstrucdo da experiéncia
observada diretamente no convivio, ou seja, a etapa de descricdo etnografica. Malinowski
também menciona como necessarios o dominio da lingua nativa e o conhecimento das
teorias existentes sobre a vida na sociedade em questdo. Tais principios, elementares do
fazer antropolégico no estudo de outra sociedade, acabaram por se tornar principios basicos
de qualquer pesquisa de campo, a base necessaria para qualquer etnografia. Assim, esta
altima constitui o nucleo do fazer antropolédgico, do (re)elaborar interpretacdes com o
intuito de demonstrar a diversidade moral e cultural da humanidade.

Segundo Geertz (1989), o que torna um texto etnografico plausivel e convincente é a
capacidade do autor de demonstrar ter penetrado — e ter sido penetrado — pelo outro.
Nesse sentido, a obra etnografica nunca ¢ a verdade sobre o outro, mas invariavelmente
uma interpretacdo do autor. Ou seja, é resultado de seu trabalho de campo e ndo a realidade
propriamente dita; um discurso nem falso nem verdadeiro, representando apenas uma das
dimensdes de uma realidade multifacetada (Fonseca, 1999).

A etnografia constréi-se baseada na ideia de que os comportamentos humanos s6 podem
ser devidamente compreendidos e explicados se tomarmos como referéncia o contexto

v.17,n.4, out.-dez. 2010, p.925-937 931



Gabriela M.C. Costa, Dulce M.R. Gualda

social no qual sdo observados (Victora, Kanuth, Hassen, 2000). Para Gualda (2002), trata-
se de um dos métodos qualitativos mais antigos nas ciéncias sociais, essencial para a
antropologia cultural. O fazer etnografico pressupde uma ‘descricao densa’ da interpretacdo
propria que cada individuo faz das coisas, dos acontecimentos, dos fatos, dos fendmenos;
todos esses elementos estando assentados no pano de fundo cultural (Geertz, 1989). Ja ha
algum tempo ¢é utilizado entre antropélogos e socidlogos em suas pesquisas e igualmente
em outras areas, como a enfermagem, por exemplo.

O método etnografico define-se pelas técnicas de entrevista e observacao participante
para coleta de informacdes, mas elas ndo sdo as tnicas. A familiaridade com a bagagem
acumulada pela antropologia e o estudo do universo empirico possibilitam ao pesquisador
optar pelas técnicas mais adequadas ou compativeis as situagdes observadas. Circuns-
tancialmente, o convivio com a realidade social revela-se a Gnica forma de penetrar no
modo de vida de um grupo e sintonizar-se com os planos comunicativos em que se movem
(Cardoso de Oliveira, 2000). Mais recentemente, o estudo sobre as narrativas vem sendo
explorado como método capaz de favorecer a andlise, na perspectiva antropolégica de
entender palavras e expressdes dos atores sociais, o sentido do ser doente ou saudavel,
reconstruindo-se a logica das representacdes produzidas e socializadas durante a sua
construcdo e contribuindo, desse modo, para a compreensdo de sua visio de mundo.

Na érea da satde, a etnografia foi incorporada por enfermeiras antropélogas, tendo
como ponto de partida a investigacdo de condutas socialmente modeladase, como proposito,
compreender o fendmeno sadde-doenca a partir do ponto de vista e do contexto dos
informantes (Morse, Field, 1996; Costa, 2004). Por essa razao, tal op¢do envolve, como
observam Gualda, Merighi e Oliveira (1995), a atitude de aprender com eles, ou seja,
“compreender como as crengas, os valores e as praticas populares interferem no processo
satde-doenca” (p.299).

De acordo com Hammersley (1998), o naturalismo, a compreensao e a descoberta sao
principios norteadores dos estudos etnograficos, referindo-se, respectivamente, ao fato de
apreender os fatos e/ou comportamentos humanos nos contextos em que ocorrem, a
necessidade de se considerar a perspectiva cultural ao se empreender uma interpretacdo de
estimulos e a construcdo de respostas e, por ultimo, a caracteristica de tratar-se de um
processo indutivo ou baseado na descoberta, ao contrario dos que testam hipoteses.

Empreender uma pesquisa etnografica implica, por um lado, agucar a sensibilidade,
uma atencdo meticulosa a tudo que diz respeito a vida dos colaboradores da pesquisa e,
por outro, o desvendamento correlato dos contextos em relacdes aos quais se situam as
perspectivas e o conjunto de valores do préprio pesquisador (Costa, 2004). Esse tipo de
pesquisa impde, como grandes desafios, o confronto continuo do pesquisador com seu
horizonte tedrico e o exercicio permanente de sua autorreflexdo e critica. O pesquisador
pode, ndo raras vezes, encontrar dificuldade para incorporar as vozes e as reais motivacoes
dos parceiros — os colaboradores — ao didlogo que se inicia com a pesquisa.

Por fim, ha de se considerar, como sugere Minayo (1998), a etnografia como método
por intermédio do qual se busca descrever a questao da satide, da doenca e/ou do cuidado
dentro de um universo amplo e complexo de relagdes sociais, politicas, econdémicas,
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domeésticas e cosmologicas, em que as compreensodes de satde e doenga dos sistemas médicos
e das praticas de satde integram o quadro geral da ordem social.

A narrativa

A partir do exposto, entende-se que a antropologia considera a satde e tudo a ela
relacionado como fendémenos culturalmente construidos e interpretados. Os estudos dessa
disciplina buscam, assim, revelar a complexidade da experiéncia do processo satde-doenca
e, para tanto, lancam mao da etnografia para descrever esse processo, que adquire relevancia
na voz, sob a forma narrativa, daqueles que compartilham a experiéncia de vivenciar,
explicar e interpretar os fendOmenos. Nessa perspectiva, a narrativa é percebida como um
evento social e ndo como texto fixo.

Durante um bom tempo, os antropélogos mantiveram-se fiéis a um formato razoa-
velmente uniforme e aparentemente natural — carregado de certo tabu estilistico — e nao
pensaram muito em termos de narrativa (Price, 2004). A publicacdo do trabalho Writing
culture (A escrita da cultura; Clifford, Marcus, 1986) marcou uma mudanca radical na
escrita etnografica, ao sustentar que a antropologia possui ndo somente uma politica, mas
também uma poética no redigir. De acordo com Rosaldo (1989), dali por diante ficou
evidente que distintas situacdes historicas e culturais podem ser escritas de formas literarias
diversas, cabendo ao etndgrafo a busca por uma forma retérica — de visdo e escrita — mais
ampla do que a utilizada no periodo cléssico.

O uso da narrativa na medicina e na pratica terapéutica data do fim do século XIX,
nos escritos de Freud (Mattingly, Garro, 2000). Narrar as experiéncias do processo psico-
terapéutico fornece a oportunidade para paciente e terapeuta desenvolverem versoes
alternativas das historias e criarem compreensdes novas quando revisitam, do passado,
uma opinido propria ou de outrem, bem como novos trajetos para o futuro. A narrativa,
para Good (1994), passou a constituir uma modalidade alternativa da representacdo que,
de algum modo, € mais apropriada a determinados aspectos da experiéncia clinica.

De acordo com Becker e colaboradoras (2009), ao ouvir as narrativas dos sujeitos sobre
suas experiéncias, é possivel compreender a perspectiva subjetiva da doenca sob uma vertente
fenomenoldgica. Para as autoras, devemos considerar a narrativa como o caminho mais
coerente para a descoberta das realidades culturais sobre saide e doenca. Todavia, elas
chamam a atencdo para a qualidade dos didlogos e para a compreensdo das comunicacdes.

A narrativa, como habilidade humana, revela a relacdo entre o individuo e a cultura,
contribuindo para o desenvolvimento ou a manutencdo de atitudes e valores em contextos
especificos e, por conseguinte, de significados. As narrativas ndo sdo simplesmente relatos
da experiéncia; elas favorecem a experiéncia compartilhada e a organizacdo do com-
portamento, reportando-se ao tempo e ao espago essenciais a compreensdo das experiéncias
e sempre enfatizando a relacdo entre os sujeitos e a pluralidade dos acontecimentos. Outro
aspecto evidenciado pela andlise das narrativas diz respeito as relacdes sociais como suporte
de referéncias para a compreensdo dos fendmenos relacionados a saade e a doenca, com o
objetivo de superar a distincdo entre sujeito e objeto na pesquisa cientifica (Good, Good,
1982; Rabelo, Alves, 1999; Geanellos, 2000). Para Canesqui (2003, p.111), a “experiéncia
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ndo decorre apenas de modelos internalizados, sendo o individuo um personagem capaz
de comunicar e refletir sobre ela”.

Os estudos de caso ou as histdrias de vida consideram a enfermidade a partir da
interpretacao do senso comum sobre a experiéncia vivida dos adoecidos e de seus familiares,
diferentemente da abordagem meédica, que concebe a doenca como fendémeno eminen-
temente patologico e bioldgico. Desse modo € possivel, para o pesquisador, reconstruir as
interpretacdes, ambiguidades e incertezas das narrativas e praticas diante das doencas,
bem como as op¢des de tratamento e suas avaliacoes (Alves, 1993, 1994; Canesqui, 2003).

Para Ricouer (1984), a narrativa pode ser definida como uma metifora. Como tal,
“fornece uma logica para explicar os eventos, para compreender a experiéncia da saude e
doenca, contemplando o abstrato pelo caminho do concreto” (Mattingly, Garro, 2000,
p-22; traducdo livre). Ela seria, assim, a forma fundamental para se entender a vida em seu
fluxo temporal, evocar imagens sensoriais e entrelacar cenas e simbolos mesmo quando
contraditérios. Oferece, assim, explanag¢des contraditérias da mesma histéria; afinal, as
pessoas, ao (re)construirem suas narrativas, o fazem a partir de um contexto cultural amplo
e de modelos compartilhados.

Em retorica, a metafora € uma figura de linguagem, uma forma estilistica que modifica
o sentido de uma palavra substituindo-a por outra. Todavia ndo deve ser compreendida
como simples adorno; ela se revela, na disciplina antropoldgica, como um recurso nos
processos de expressdo, interpretacdo e comunicacao do significado das experiéncias. Poder-
se-ia dizer, conforme sugerem Rabelo e Alves (1999, p.180), que “o efeito das metaforas
consiste em transportar através da objetividade da linguagem o outro (intelectual, sensivel
e emotivamente) para o drama apresentado”.

De fato, parece inexistir outro caminho para descrever o tempo vivido, salvo sob a
forma narrativa. A narrativa imita a vida, a vida imita a narrativa (Bruner, 2004). Esta
altima nao se limita a reconstrucdo do passado, sendo usada para expressar a compreensao
de um momento atual da vida e, igualmente, para antecipar o futuro (Mattingly, Garro,
2000). Além disso, fornece as contradi¢oes entre uma experiéncia individual e as expectativas
baseadas em modelos culturais compartilhados. Para Mattingly e Garro, as narrativas sobre
enfermidades ndo sdo fic¢des culturais, tampouco podem ser reduzidas a simples relatos da
experiéncia. Em sua esséncia, descrevem experiéncias compartilhadas e organizam
comportamentos; sdo, portanto, sociais e intersubjetivas e seu contexto deve ser submetido
a cuidadosa observacao.

Ha muitas maneiras de contar histérias e muitas lentes através das quais elas podem
ser interpretadas. A perspectiva da narrativa revela-se uma maneira de descrever, analisar e
interpretar as historias. Para tanto, Mattingly e Garro (2000) sugerem ser necessario que os
episodios estejam selecionados entre a vasta escala das possibilidades no fluxo da experiéncia,
e apresentados em uma ordem propria que revele intencionalmente ou nado os significados.
Além do mais, o aspecto social adquirido pela voz na narrativa, na descricdo dos eventos,
tem um interesse particular em pesquisas etnograficas. Caracteristicas como entonacdo e
qualidade da voz devem ser consideradas, além da apreciacdo da linguagem ndo verbal,
tais como gestos e expressoes.
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Uma narrativa completa envolve, por definicdo, um evento ou uma série deles (que
aconteceram ou que se supde terem acontecido no passado), a experiéncia (imagens, reacoes,
sentimentos e significados atribuidos aos eventos relatados) e a narrativa, isto €, a forma
linguistica, visual ou musical de relatar o significativo (Cortazzi, 2001).

De acordo com Lieblich e Josselson (1998), a narrativa pode ser compreendida como uma
modalidade interpretativa da pesquisa em que, a partir de uma pergunta, a entrevista flui
sobre uma realidade interna, subjetiva da pessoa, em particular sobre o significado que ela
atribui a algum fato de sua experiéncia. Assim, ela nao relata simplesmente eventos, mas
também coloca em evidéncia seu significado, relevancia e importancia. A analise estrutural
pode ser empreendida ao se dividir as partes de uma narrativa em, pelo menos, trés categorias
principais: a estrutura do evento, que relata os acontecimentos; a estrutura da descricdo, que
fornece informagdes como tempo, lugar, pessoas e contexto, necessarias para a compreensao
da narrativa; e a estrutura da avaliacdo, que revela a visdo, a perspectiva e/ou o julgamento de
quem esta falando — considerada a parte mais importante (Cortazzi, 2001).

Algumas razdes podem ser sugeridas para proceder a uma andlise narrativa como parte
da etnografia. As principais referem-se ao interesse pelo significado da experiéncia, da voz,
das qualidades humanas em dimensoes pessoais ou profissionais e de pesquisa como uma
histéria (Cortazzi, 2001). A analise narrativa ndo pretende categorizar e classificar o mundo
e sim interpretar, mostrar o significado e criar explanagdes para a experiéncia.

Consideracgoes finais

Pode-se concluir que a abordagem antropolégica, a etnografia e o uso das narrativas permi-
tem apreender o modo de viver dos sujeitos em seu ambiente e favorecem a compreensdo
dos eventos relacionados ao processo saide—doenca. Estudos revelam que os comportamentos
de uma populacdo perante seus problemas de saude, incluindo a utilizacdo dos servicos médi-
cos disponiveis, sao construidos e partilhados a partir de universos socioculturais especificos.

E fato que as sociedades tém significados e coeréncia proprios, com sistemas perfeitamente
elaborados. Assim é que, para a antropologia, cada cultura atende as necessidades do
individuo criando institui¢des (econdmicas, juridicas, politicas, educativas) que deem
respostas coletivas e organizadas, resultando em solugdes que articulam o social, o biologico
e o psicologico. Nesse contexto, a etnografia, envolvendo detalhada e atenta observacdo
participante dos aspectos da vida, interessa-se ndo em saber como a sociedade chegou a ser
0 que é, mas sim em saber o que ela é no presente.

Em uma perspectiva etnografica, as narrativas, como técnica situada entre as meto-
dologias qualitativas, ndo sdo simplesmente respostas. Nao sdo pacotes prontos esperando
para serem expressos em respostas incentivadas por perguntas, em uma determinada
entrevista. Uma narrativa ¢ frequentemente precedida por uma proposta para se contar
uma histéria e a aceitacdo em ouvi-la. Narrar eventos é uma atividade relacional empatica
que envolve, de um lado, alguém que, ao falar, consulta a histéria inteira da vida, um
amalgama de materiais autobiogréficos; e, de outro, um ouvinte com escuta atenta. Todavia
podem existir lacunas entre a experiéncia — a narrativa —, a andlise e a leitura final, uma vez
que a narrativa pode ser afetada pelos processos da memoria.
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NOTA

* Este artigo baseia-se na tese Deixar de ser mulher: conhecimento e significado da menopausa, de Gabriela
M.C. Costa, apresentada ao Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem, da Universidade

de Sao Paulo, em 2007.
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