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Abstract The marked interest of the human and
social sciences in health in narrative studies has
led to many forms of incorporation of these con-
tributions in qualitative research in health. It is
important to reflect on the contexts and charac-
teristics of this incorporation. To accomplish this,
we highlight the core theoretical issues involved
and also situate this incorporation in the broad-
er context of the scientific production in the hu-
man and social sciences in health. We also stress
the contribution of the narrative studies for re-
flection upon the relations between social struc-
ture and action or between specific contexts of
social interaction and broader societal contexts.
This contribution can be identified in relations
established through narrative between interpre-
tation, experience and action throughout the
health-disease-care process. It is argued that nar-
ratives not only organize interpretations, but can
also represent a specific form of social agency. In
this sense, the narrative interpretations and nar-
rative performances can be seen as core elements
in the social construction of experiences and tra-
jectories of illness and care.

Key words Narratives on illness, Narration,
Qualitative research, Sociology of health, Anthro-
pology of health, Narrative analysis

Resumo O forte interesse das ciéncias sociais e
humanas em saiide nos estudos narrativos levou
a vdrias formas de incorporagdo das contribui-
¢0es desses estudos na pesquisa qualitativa em sati-
de. Torna-se importante refletir sobre os contex-
tos e as caracteristicas dessa incorporagio. Para
tanto, destacamos as principais questdes tedricas
ai envolvidas, assim como situamos essa incorpo-
ragdo no contexto da producdo cientifica mais
ampla das ciéncias sociais e humanas em satide.
Apontamos, também, a contribuigdo dos estudos
narrativos para reflexio sobre as relagdes entre
estrutura e agdo social ou entre contextos especi-
ficos de interagdo social e contextos societdrios
mais amplos. Essa contribuigdo pode ser identifi-
cada na andlise das relagcdes narrativamente esta-
belecidas entre interpretagio, experiéncia e agio,
ao longo do processo de saiide-doenca-cuidado.
Argumenta-se que as narrativas nio somente or-
ganizam interpretagdes, mas também consistem
em uma forma especifica de agenciamento social.
Nesse sentido, as interpretagdes narrativas e as
performances narrativas podem ser vistas como
elementos centrais da construgdo social de expe-
riéncias e trajetérias de adoecimento e cuidado.
Palavras-chave Narrativas de adoecimento, Nar-
ragdo, Pesquisa qualitativa, Sociologia da satide,
Antropologia da saiide, Andlise narrativa
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Introdugao

O crescente questionamento da natureza
da narrativa nos convida a refletir sobre a
prépria natureza da cultura e [...] da hu-
manidade [...] Como fato panglobal de cul-
tura [...] a narrativa deveria ser conside-
rada uma solugdo para uma preocupagio
geral humana, isto é, o problema de como
traduzir saber em contar, o problema de
moldar a experiéncia humana em uma for-
ma assimildvel as estruturas de significa-
dos que sao genericamente humanas, mais
do que culturalmente especificas'.

As narrativas permeiam nossas vidas, em di-
ferentes instancias, em diferentes lugares, com-
pondo a espessura do viver. Do nascimento a
morte, nos encontramos entremeados em nar-
rativas. Ndo apenas pessoais ou familiares, mas
também em grandes narrativas sobre o mundo e
o viver. Por isso mesmo, despertam interesse em
muitos campos das artes e conhecimentos — fil-
mes, teatros, textos literarios, filosofia, linguisti-
ca, teoria literaria, psicologia, ciéncias sociais.

Desde a filosofia cldssica, Aristoteles ja apon-
tava a existéncia de diversos géneros narrativos
(ou dramdticos) como a tragédia, a epopeia, a
comédia. Recentemente, outros géneros podem
ser apontados, como novelas, cronicas, contos.

Vivemos imersos em “grandes”™ e “peque-
nas”>* narrativas. As grandes nos situam em cos-
mologias e sistemas explicativos do mundo de
ordem religiosa, cientifica, filosoficas, etc. Ao mes-
mo tempo em que ordenam eventos e agdes em
temporalidades mundanas ou sagradas, essas
narrativas sdo reafirmadas ou transformadas
através de agoes e eventos que afetam tais tempo-
ralidades (revolu¢ao copérnica, iluminismo, etc.).
As pequenas narrativas estao presentes em dife-
rentes contextos cotidianos, como familia, escola,
trabalho, consultério. Essas narrativas podem
consistir em histdrias curtas, produzidas em con-
textos interativos cotidianos; mas, também, po-
dem orientar-se pela perspectiva biografica. Em
ambos os casos, podemos identificar instdncias
de significa¢do da relagao eu/mundo. Alids, a par-
tir da modernidade, a dimenséo biografica torna-
se uma forma central de organiza¢do narrativa de
experiéncias pessoais e sentidos de ser e estar no
mundo, de maneira mais ampla na sociedade.

O interesse pelas pequenas narrativas tem
crescido bastante em um contexto histérico de
fragilizagdo de teorias cientificas e quadros ideo-
l6gicos que forneciam grandes narrativas® sobre

o mundo. Um contexto de crise de legitimidade
de institui¢des sociais (trabalho, escola, etc.) res-
ponsaveis por integrar, com certa estabilidade,
grupos especificos em contextos sociais mais
amplos, ou por inserir problemas sociais em
quadros explicativos e planos de a¢ao (a exem-
plo das interpretacdes universalistas da histdria
e da sociedade). A sociedade contemporanea, se-
gundo alguns®®, se caracterizaria pela crise de le-
gitimidade das institui¢des como centro organi-
zador da vida social, em contrapartida a afirma-
¢do de um cardter mais volatil e efémero das re-
lagdes sociais contemporaneas, assim como pela
presenca da nogao de risco’ nas relagdes cotidia-
nas, inscrevendo a ameaca e a incerteza nos pro-
cessos de significagdo do viver. Essas situacoes
sdo propicias a (re)construgdo identitdria a par-
tir da reflexividade sobre si mesmo.

As ciéncias sociais e humanas vivenciaram
uma verdadeira guinada para os estudos narrati-
vos, nas dltimas décadas, empreendendo forte
influéncia nas ciéncias sociais em satde (CSS)%'2,
Essa influéncia expressou-se, por exemplo, em
varias formas de incorporagdo das contribui¢des
dos estudos narrativos na pesquisa qualitativa
em saude. Assim, torna-se importante refletir
sobre os contextos e as caracteristicas dessa in-
corporagao.

Neste trabalho, procuraremos situar o inte-
resse e o lugar das narrativas nas pesquisas qua-
litativas em satde. Privilegiaremos questdes teo-
ricas relacionadas aos estudos narrativos em sau-
de, sem descuidar de algumas reflexdes metodo-
l6gicas importantes.

Primeiramente, apontaremos elementos do
debate tedrico das CSS que compuseram um pano
de fundo para o crescente interesse pelos estudos
narrativos de adoecimento e cuidado, apontan-
do suas repercussdes para as direcdes e limites
desse interesse. A seguir, descreveremos a passa-
gem das narrativas do lugar de técnica de pes-
quisa e para o de objeto de conhecimento. Entao,
discutiremos desafios encontrados nas relagoes
entre registro, andlise e apresenta¢do das narra-
tivas na pesquisa qualitativa. Finalmente, discu-
tiremos algumas questdes exploradas nos estu-
dos narrativos (auto)biograficos sobre a expe-
riéncia de adoecimento crénico.

Narrativas nas ciéncias sociais em saude:
contextos, usos e lugares

As criticas a medicalizagdo social e aos qua-
dros tedricos macro-sociais (em particular, ao
funcionalismo) compuseram um pano de fundo



das CSS, a partir do qual cresceu o interesse pelas
narrativas de adoecimento exploradas pelas pes-
quisas qualitativas.

A medicaliza¢do engendra um amplo proces-
so de disciplinarizag¢do social do corpo®, relacio-
na-se a processos de estratificacao social das pra-
ticas de cuidado™ e produz efeitos iatrogénicos®.
Se o projeto de medicalizagdo social e a expansdo
da medicina tecnoldgica avangaram a passos lar-
gos, intensificaram-se também posicionamentos
académicos criticos ao “imperialismo médico™'¢ e
cresceram as praticas sociais de contestacio do
modelo biomédico em favor da presenga do plu-
ralismo terapéutico e da diversidade de racionali-
dades médicas". Foucault'® mostrou como o olhar
da clinica moderna fundamenta-se em discursos
e saberes, produzidos por um giro epistemologi-
co relacionado a um modo especifico de espaciali-
za¢ao do conhecimento e da intervengao sobre o
corpo, responsével por deslocar o foco do doente
para a doenga (biomedicamente definida).

Esses fatores seriam responséveis por refor-
car a dominagdo (bio)médica na defini¢ao dos
problemas e intervengdes terapéuticas em satide,
em detrimento de outras perspectivas e sujeitos.
Nesse contexto, o interesse pelas narrativas pes-
soais de adoecimento surge como um contra-
ponto a perspectiva biomédica, ao procurar “dar
voz !¢ aquele que deveria ser o centro das aten-
¢des (doente), mas que permanece subordinado
as praticas biomédicas e subjaz “apagado” nas
andlises funcionalistas dessas préticas.

O funcionalismo parsoniano contribuiu, na
década de 1950, para o entendimento da pratica
médica como uma pratica social — definida como
uma agéncia de regulacao social de situagdes des-
viantes. Porém, essa andalise ndo se dirigiu aos
conflitos inerentes a relagio médico-paciente®.
Os conceitos parsonianos de “papel de médico” e
de “papel de doente” previam a existéncia de su-
jeitos abstratos que assumiriam homogénea e
acriticamente seus deveres. No caso do médico,
o dever de julgar a realidade da situagdo desvian-
te (patologia) e de reestabelecer a normalidade
do organismo (possibilitando o retorno do in-
dividuo a suas atividades cotidianas), com base
em condutas neutras e éticas, pautadas por sabe-
res esotéricos socialmente legitimados. No caso
do doente, desejar a cura ou reestabelecimento,
aderindo ao diagndstico e tratamento. Assim, se
o funcionalismo parsoniano adotava uma “pers-
pectiva de fora” sobre as préticas e concepgdes de
saude, a sociologia médica critica a essa perspec-
tiva enveredou por uma “perspectiva de dentro”,
expressa predominantemente pela dimensao sub-

jetiva da experiéncia de adoecimento e cuidado
vivenciada pelo doente, em diversos contextos de
cuidado®. Essa tendéncia se verificou especial-
mente na literatura socioantropoldgica norte-
americana sobre o adoecimento cronico?, com
forte emprego de estudos narrativos'®, especial-
mente a partir dos anos 1980.

Estudos orientados pela grounded theory, pelo
interacionismo simbdlico, pela teoria do rétulo,
pela etnometodologia, passaram a explorar di-
ferentes perspectivas e relacdes de conflito'®"’ ins-
tauradas em préticas de sadde presentes em di-
versos espagos cotidianos, a partir de conceitos
como carreira do paciente, trajetéria de adoeci-
mento, estigmatizacdo, processo de normaliza-
¢do, dentre outros que exploram a dimensao pro-
cessual e relacional do adoecimento. Os quadros
teoricos, antes dirigidos a perspectiva macro-es-
trutural, orientaram-se, entdo, para os contex-
tos micro-sociais.

A defini¢do do adoecimento como uma ex-
periéncia pessoal e social, através dos conceitos
de illness e sickness®, e a formula¢do do conceito
de modelos explicativos®, também, reforcaram
o interesse pelas narrativas de adoecimento. Klein-
man é um dos principais representantes da pers-
pectiva “interna’, interessada na andlise de nar-
rativas dos adoecidos cronicos a respeito de sua
propria experiéncia?. Esses trabalhos influencia-
ram a literatura das CSS brasileiras, particular-
mente, em estudos que exploraram os conceitos
de representacao social e de narrativa®%.

Caracterizado esse amplo contexto tedrico de
favorecimento do interesse sobre as narrativas
nas CSS, torna-se importante discutirmos alguns
dos seus lugares e usos na pesquisa qualitativa.

Inicialmente, a antropologia e a sociologia uti-
lizavam as narrativas de maneira instrumental,
tomando-a como uma estratégia de acesso ao real
objetivado em um dado plano tedrico. Assim, as
entrevistas realizadas com “informantes-chave”
por Malinowski consistiam em recursos para aces-
sar informagdes sobre a vida social dos trobian-
deses do inicio do século XX, em um quadro de
referéncia da antropologia social nascente. A Es-
cola de Chicago, nas décadas de 1930-40, utilizou
histérias de vida para entrecruzar dados biogra-
ficamente informados com dados relativos a
amplos contextos sociais, visando a analise da
sociabilidade urbana nascente na sociedade nor-
te-americana. Nesses estudos, as narrativas figu-
ravam como uma técnica de pesquisa (algo ainda
presente em diversas investigagdes atuais).

Porém, no transcorrer do século XX, com a
crescente teoriza¢do das narrativas, realizada em

—
(=]
N
~

F10T9L0T-S90T:(F)61 ‘BADA[OD) IPNES 33 BIDUIID)



—
(=]
=)}
[e]

Castellanos MEP

diversos campos do conhecimento, as pesquisas
qualitativas em satide passaram a tomd-las como
objeto de conhecimento.

Para tanto, as pesquisas apoiaram-se em for-
mulagdes tedricas sobre as narrativas, produzi-
das em diferentes campos do conhecimento,
como aquelas dos formalistas russos, da socio-
linguistica, da fenomenologia hermenéutica, den-
tre outras.

Os trabalhos dos formalistas russos contri-
buiram para a constru¢ido de um quadro tedrico
dedicado a identificacdo e andlise de estruturas
internas das narrativas (e para a tomada das
narrativas como um objeto autébnomo de estu-
do). Nessa abordagem?®, cada parte da narrati-
va deve ser vista a partir de sua relagdo com o
todo, de sua fungdo para o desenvolvimento da
intriga organizada no enredo.

Personagens e eventos devem ser analisados
como fungdes relacionadas a passagem de uma
situagdo inicial a uma fase de transformacdo,
culminando em uma situagao final. Ai reside o
principio de coeréncia narrativa, marcado pela
presenca de continuidade mais do que pela au-
séncia de contradigdes.

Bastante influenciado pelo formalismo rus-
so0, Labov procurou identificar elementos mini-
mos estruturantes das narrativas, a partir do
enfoque da sociolinguistica. Ele identificou fun-
¢oes estruturantes que se dirigem nao apenas a
andlise interna da narrativa, mas também da sua
dimensao avaliativa. Neste tltimo caso, chama-
se a atencdo para os juizos de valor tecidos ao
longo da narrativa, através de reflexdes do nar-
rador sobre posicionamentos relativos aos even-
tos narrados, explicitando as motiva¢oes das
acoes empreendidas.

Os elementos encontrados pelo autor sido:
resumo, orientag¢do, complica¢io, resolugao, ava-
lia¢do, conclusdo (coda). Esses elementos per-
mitem uma fécil identificacdo de unidades nar-
rativas a serem analisadas; porém, ndo levam em
consideragao elementos contextuais presentes na
producao narrativa, de grande relevéncia para a
andlise da experiéncia.

Gradativamente, a narrativa passou a ser to-
mada pelas ciéncias sociais como lécus privilegia-
do de andlise da cultura, da agdo social e da expe-
riéncia (pessoal e social). Nesse caso, a narrativa
¢ considerada uma forma universal de constru-
¢30, mediagdo e representagdo do real que parti-
cipa do processo de elaboragdo da experiéncia
social, colocando em causa a natureza da cultura
e da condi¢do humana (conforme apontado na
epigrafe do artigo).

Portanto, as narrativas realizariam media-
¢des entre o “interior” e o “exterior” ao “eu” na
relagdo ser-no-mundo.

A narrativa é um meio fundamentalmente
humano de dar significado a experiéncia. Ao con-
tar e interpretar experiéncias, a narrativa estabe-
lece uma mediagao entre um mundo interior de
pensamentos-sentimentos e um mundo exterior de
agoes e estados de espirito observiveis'..

As narrativas mantém intima relacdo com o
dominio da cultura, uma vez que empregam si-
nais diacriticos' do préprio sistema social/sim-
boélico e que acionam formas narrativas cultu-
ralmente ordenadas, em que sdo delimitadas iden-
tidades, juizos morais, categorias classificatérias
que orientam e conformam nossas experiéncias
e interpretagdes sociais.

Uma pergunta disparadora da andlise sobre
as relacoes existentes entre o contexto de produ-
¢30 e a estrutura narrativa (e destes com o uni-
verso cultural mais amplo) pode ser: por que a
historia foi contada dessa maneira?'® A resposta
pode ser buscada, por exemplo, através da identi-
ficagdo da posi¢do do narrador em relagdo a nar-
rativa produzida e do foco e género da narrativa.

Hydén® propde a existéncia da: “doenga como
narrativa’, quando narrador, doenga e narrativa
combinam-se numa sé pessoa (doentes/pacien-
tes), produzindo assim narrativas em “primeira
pessoa” (sobre a propria experiéncia); “narrativa
sobre doenga”, elaborada sobre a experiéncia de
adoecimento de outra pessoa, apresentando co-
nhecimentos e ideias sobre a doenga e eventos
relatados (ex. médicos, familiares, etc.); “narra-
tiva como doenga”, quando uma doenca envolve
disturbios na narra¢do. Essa tipologia enfoca os
efeitos da posi¢do do narrador sobre a elabora-
¢ao narrativa.

Bury® propde uma tipologia que ressalta os
principais temas, focos e estilos das narrativas de
adoecimento. As narrativas contingentes descre-
vem eventos que atuam como causas proximas
do adoecimento ou que expressam seus efeitos
mais imediatos no corpo, no self e na vida cotidi-
ana. Elas admitem uma visdo “em espectro” que se
apropria de conhecimentos biomédicos, integran-
do-os em narrativas pessoais fundamentadas em
categorias e valores que nao estao pautados por
uma cultura “profissional”, mas sim pela experi-
éncia de adoecimento. As narrativas morais ex-
pressam a dimensdo mais propriamente avaliati-
va das dindmicas e posi¢des pessoais e sociais im-
plicadas nas alteracdes das relagdes entre corpo,
self e sociedade, engendradas ao longo do proces-
so de adoecimento e cuidado. Podem consistir em



estratégia para manter uma distancia social ou
controle moral sobre os eventos relatados, atra-
vés de uma performance narrativa que defende uma
determinada visdo de si mesmo e de sua experién-
cia de adoecimento e cuidado. As narrativas nu-
cleares estabelecem conexdes entre experiéncia de
adoecimento e niveis profundos de significado do
sofrimento. Implicam andlise mais formal da nar-
rativa, a exemplo da identificacdo de seus géneros
(heroico, tragico, comico, etc.) e do uso particular
de linguagens e metéforas (clichés, repertério sim-
bélico e linguistico). Permitem a andlise da dire-
¢do das trajetdrias narrativas de adoecimento (es-
taveis, progressivas ou regressivas)>'.

Essas tipologias sdo bastante dteis para res-
saltar aspectos mais gerais das narrativas, ainda
que ndo delimitem bases tedricas especificas para
se processar a andlise.

A hermenéutica fenomenoldgica de Ricouer
oferece uma base tedrico-epistemoldgica para a
compreensao das espessuras significativas da expe-
riéncia humana na andlise da instancia narrativa.

O mundo exibido por qualquer obra narrativa
é sempre um mundo temporal. Ou [...] o tempo
torna-se tempo humano na medida em que estd
articulado de modo narrativo; em compensagao, a
narrativa é significativa na medida em que esbo¢a
os tragos da experiéncia temporal®®.

Para o autor, como modalidade fundamen-
tal de organizacao das complexas relagdes entre
experiéncia-linguagem-interpretagao, a narrati-
va institui temporalidades da ordem do vivido.
Com Ricouer, podemos dizer que o homem ¢é
necessariamente um ser narrativizado, em con-
traposicao a ideia da morte do narrador® nas
sociedades urbano-industriais.

Se os estudos baseados nas contribui¢des dos
formalistas russos privilegiam a andlise da estru-
tura interna da narrativa, aqueles baseados na
hermenéutica privilegiam a abordagem da nar-
rativa como uma obra textual que permite dife-
rentes relagdes interpretativas.

Uma terceira vertente seria dada pela reflexdo
sobre o contexto de produ¢ao narrativa, interes-
sada, por exemplo, nas performances narrati-
vas*. Nessa vertente, a produc¢io narrativa é con-
siderada um ato relacional que envolve narrador
e audiéncia — um ato dimensionado no entrecru-
zamento do contexto cultural mais amplo e das
intera¢des sociais travadas na situagdo especifica
de produgdo narrativa.

Criar uma narrativa, assim como escutar a
uma, comsiste em urm processo ativo e construtivo,
o qual depende de recursos tanto pessoais quanto
sociais'.

Assim, podemos dizer que as narrativas pos-
suem um cardter performadtico, situacional e re-
lacional. Nao hd neutralidade na produ¢ao nar-
rativa®, uma vez que lingua e linguagem néo sdo
transparentes, nem devem ser reduzidas a ins-
trumentos comunicacionais neutros®. A narra-
tiva é um objeto inscrito em materialidades sim-
bélicas que nao se constituem como sistemas fe-
chados, porém indicam campos de possibilida-
des para seus sentidos e formas de estruturagao.
As narrativas colocam em causa os contextos de
producio e os processos de legitimacao de dife-
rentes interpreta¢des inscritas nos contextos so-
ciais em que sdo produzidas.

Ouvir uma narrativa de adoecimento impli-
ca testemunhar o sofrimento alheio através da
escuta ativa. Essa escuta pode manter em relagao
ao relato diferentes graus de entendimento, com-
preensdo e reconhecimento, conferindo-lhe ou
nio legitimidade e abrindo-se ou ndo ao estabe-
lecimento de empatia pelo relato e narrador.

Frank® defende fervorosamente a ideia de que
as narrativas consistem em recurso para lidar
com o sofrimento e “remoralizar” sujeitos adoe-
cidos que tiveram sua identidade ameagada. As-
sim, para o autor, 0 mais comum e imediato pro-
blema daqueles que contam uma estéria de ado-
ecimento é ser escutado, é encontrar aqueles que
responderdo ao chamado de sua estéria para o
estabelecimento de um relacionamento ético (e
nio s6 intelectual) entre pesquisados e pesquisa-
dores, por exemplo. Nesse sentido, restringir a
narrativa a um texto a ser analisado pode perder
de vista o propdsito que motivou as pessoas a
engajar-se no relato.

Essas colocagdes nos convidam a reflexdo
sobre as relagdes estabelecidas entre pesquisados
e pesquisadores, por ocasido do uso de técnicas
especificas de produgdo narrativa, como as en-
trevistas. Mas também sobre os parametros éti-
cos e as relacdes (micro)politicas mais amplas
da investiga¢do. Para quem realiza pesquisa qua-
litativa no campo da satde, as implica¢des dessa
reflexdao sdo complexas e profundas. Estas nido
devem nos imobilizar, mas, pelo contrdrio, mo-
tivar a conjugacao entre relacdes dialdgicas e ri-
gor cientifico, em posturas cientificas e éticas
comprometidas com a andlise e a legitimagdo da
polifonia. Trata-se, portanto, de uma conjuga-
¢do do interesse e do espirito critico direcionado
as narrativas.

Uma maneira de evitar uma andlise ingénua
das narrativas é assumi-las como uma instancia
de agenciamento social — portanto, perguntan-
do-nos ao mesmo tempo pela sua especificidade
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e pelas suas inter-relagdes com diferentes dimen-
soes da acdo social.

No inicio do século XXI, narragio e narrativa
sao modalidades eleitas como elementos-chave em
uma série de epistemologias orientadas para a agio
social (por exemplo, Bakhtin, Foucault, Rorty)*.

A narrativa é uma agdo social que deve ser
analisada nos contextos especificos de interagdo
em que é produzida, mas também na interpela-
¢do das estruturas sociais (levando-se em conside-
ra¢do as relagdes de poder e de distribui¢ao social
dos capitais em jogo nos contextos narrativos).

A narrativa ndo deve ser colocada em oposi-
¢30 ao dominio da agdo social, como se as inter-
pretacdes nela engendradas estivessem inscritas
em uma instancia reflexiva completamente sepa-
rada dos demais tipos de agenciamentos sociais.
Se, por um lado, os relatos obtidos em entrevis-
tas ndo equivalem a observacgdo direta de even-
tos e agdes; por outro lado, toda observagao pres-
supde a instincia interpretativa (muitas vezes,
narrativamente organizada) e performances nar-
rativas que sustentem a posi¢ao de observador
naqueles contextos de intera¢ao e que orientem
as interpretacdes dos eventos observados.

Essas resalvas possuem importantes desdo-
bramentos para a explora¢do dos campos de pes-
quisa. Ao tomar as narrativas como forma especi-
fica de agenciamento social, somos levados a con-
siderar, por exemplo, que interag¢des sociais tra-
vadas no contexto de pesquisa envolvem perfor-
mances narrativas em que sao realizadas escolhas
(conscientes e inconscientes) sobre as formas de
(re)apresentagdo do eu (tanto do pesquisador
quanto do pesquisado) e das motivag¢des, valores
e interesses que permeiam essas interagoes.

Good* e Good e Good* analisaram narrati-
vas sobre epilepsia na Turquia como representa-
¢Oes e agenciamentos sociais que se caracteriza-
ram por estarem: orientados pelo contexto cul-
tural mais amplo; abertos as incertezas relacio-
nadas a cronicidade; e, sensiveis aos contextos de
interagdo social especificos em que sdo produzi-
das. Eles identificaram o que denominaram efei-
to de “subjuntiva¢ao” da realidade produzido nas
performances (“taticas”) narrativas analisadas.
Essas tdticas foram identificadas em diferentes
arranjos entre as posi¢des sociais ocupadas pe-
los narradores (vozes) e os tipos de justaposi¢ao
das histérias contadas, produzindo uma subjun-
tivagdo que suporta o cardter ambiguo da expe-
riéncia de sofrimento, em um contexto cultural
propicio para a interpenetra¢do de diversos mo-
delos explicativos (magico, religioso, cientifico)
sobre a epilepsia.

A incorporagao de importantes graus de teo-
rizagdo sobre as narrativas — seja em relagdo a
sua estrutura interna, a sua participa¢do na ela-
boragdo da experiéncia social ou a sua dimensao
performativa — nestes estudos em satide permi-
tiu aumentar sua criticidade e rigor analitico.

Atkinson tem feito diversas criticas a fragili-
dade do rigor cientifico de alguns desses estudos.
Tais criticas ndo devem ser tomadas como ver-
dades absolutas, mas certamente contribuem
para o debate sobre os propdsitos e as bases da
produgdo do conhecimento nas ciéncias sociais
em saude*’.

Sem desconsiderar as contribui¢des de Klein-
man para o entendimento da experiéncia de so-
frimento, Atkinson'? aponta limites em sua abor-
dagem, em parte, porque esta desconsideraria a
nio neutralidade das performances narrativas.
Além disso, Kleinman realizaria uma aproxima-
¢do indevida entre etnografia e clinica, ao enfati-
zar que consultas e entrevistas serviriam como
estratégias para produzir performances narrati-
vas reveladoras de uma experiéncia biografica
“auténtica’, pois que realizadas por pessoas “re-
ais” que vivem na pele o sofrimento. De fato,
Kleinman defende que na etnografia e na clinica
o profissional deve exercitar uma escuta empati-
ca das narrativas, considerando o encontro cli-
nico como uma espécie de “minietnografia” indi-
vidual.

Para Atkinson, a etnografia ndo se resume a
uma abordagem empatica das pessoas e de seus
relatos e Kleinman supervaloriza o ponto de vis-
ta individual daquele que sofre. Assim, privilegi-
ando um dominio especifico de significados (do
paciente) e acentuando o poder autorrevelador
das narrativas (“auténticas”), Kleinman acaba-
ria por impor a primeira ordem interpretativa
(dos pesquisados) a segunda (do pesquisador),
estabelecendo uma hierarquia reversa daquela
encontrada no positivismo.

Essa colagem da experiéncia na narrativa es-
taria, portanto, conectada ao que Atkinson con-
sidera uma visdao “neorroméntica” do ator soci-
al. Ao exacerbar o protagonismo desse ator em
detrimento da andlise das interagdes sociais pre-
sentes na elaborag¢do da experiéncia e das narra-
tivas de adoecimento, o rigor metodoldgico seria
substituido pela ética terapéutica (das atividades
clinicas, mas também de pesquisa) e a avaliacdo
critica de diversas formas de representacdo do
“eu” substituida pela afirmacao da autenticidade
da revelagao autobiografica.

Atkinson considera importante o compro-
misso ético com os pesquisados, contanto niao



conduza a fragilizacdo de posturas metodoldgi-
cas criticas.

Temos que colocar a narrativa em seu lugar,
abordando-a no contexto dos miiltiplos modos de
performance, de ordenamento, de acionamento da
memodria e de interagdo. A narrativa é apenas uma
das diversas formas de agdo social'®.

A abordagem narrativa dos profissionais de
satde, por exemplo, pode ampliar a compreen-
sdo dos contextos narrativos em que a perspecti-
va do adoecido se constrdi. Afinal, como bem
lembra Henderson, em uma entrevista com o
paciente:

Vocé deve ouvir, primeiro, o que ele deseja con-
tar-lhe, em segundo lugar, o que ele nao deseja con-
tar-lhe, em terceiro lugar, o que ele ndo pode con-
tar-lhe*.

Contar um caso é um elemento essencial da
pratica clinica, responsavel por integrar diferen-
tes representagdes biomédicas do corpo/sofri-
mento — produzidas de modo disperso no tem-
po e no espago pelas tecnologias diagnosticas e
terapéuticas — em uma narrativa coerente e con-
vincente sobre a doenga***!. Hunter® explorou
ao maximo o carater interpretativo da clinica
médica, ao analisar diversos contextos e praticas
narrativas dessa profissdo. A dimensao narrati-
va estd presente nas praticas educacionais e pro-
fissionais da clinica médica, consubstanciando-
se inclusive em uma competéncia narrativa“.

Atkison'? lembra que as performances nar-
rativas dos médicos estdo presentes nos encon-
tros formais com o paciente ou com os profissi-
onais, mas também espacos informais de didlo-
go; e envolvem ndo apenas o relato de casos exem-
plares, raros ou surpreendentes, mas também
de casos anedoticos. O tipo de participagdo dos
membros da equipe médica nas elabora¢des nar-
rativas fundamenta-se em relagdes de poder. As-
sim, os médicos seniores, além de dominarem os
didlogos, estao autorizados a falar de sua experi-
éncia pessoal livremente, incluindo histérias ane-
déticas, causos e outros géneros narrativos. Os
médicos juniores atuam como uma atenta audi-
éncia, limitando-se a pequenas complementacdes.
Essa situagao aponta para a estreita relacao entre
narrativa, memoria e hierarquias profissionais
(e para a existéncia de uma economia simbdlica
efetuada nos intercAmbios narrativos).

Extrapolando os servigos de satide, interes-
santes andlises podem ser feitas em relagdo con-
textos narrativos em que hd fortes conflitos ou
disputas — por exemplo, quando questdes de satde
mental sdo enfrentadas no ambito judicial. Ex-
plorando o cardter polifénico de contextos nar-

rativos relacionados a internagdes compulsorias,
Atkinson'? identificou a formagdo de conluios e
aliancas em que se dao diferentes relacdes de po-
der entre vozes dominantes e subordinadas.

Enfim, vemos que a perspectiva narrativa esta
intimamente relacionada a um quadro geral de
discussdes teodricas e de produgdo do conheci-
mento nas CSS, tornando-se um tema relevante
de reflexdo. Se ndo héd defini¢des amplamente
aceitas do que vem a ser uma narrativa'l, isso
ocorre porque as defini¢des variam de acordo
com a perspectiva tedrica assumida em relacao a
narrativa, a pesquisa e ao objeto analisado. Por-
tanto, de acordo com o arranjo dado aos polos
metodoldgicos?” da prética investigativa — epis-
temologico, tedrico, técnico e morfoldgico — en-
contraremos uma determinada correlac¢ao entre
a defini¢do, o lugar e o uso da narrativa na pes-
quisa qualitativa. Porém, seja qual for essa cor-
relagdo, é fundamental que ela se dirija a especifi-
cidade da narrativa, evitando classificar uma pes-
quisa como um estudo narrativo na auséncia
dessa especificidade.

Sem prejuizo de outras defini¢des, assumimos
neste trabalho que, de um ponto de vista mais
formal, a narrativa se caracteriza: pela ordenacao
sequencial de a¢des e eventos; pela configuracao
de personagens e cendrios em que essas agoes e
eventos sdo agenciados, colocando em causa a
sua relacdo com os contextos diegéticos (espagos
narrativamente estruturados ou internos a nar-
rativa); pelo enredamento desses elementos em
histérias (que conformam um todo ou um uni-
verso temporal diegético). Porém, mais do que
uma mera descri¢do sequencial de agdes e even-
tos, entendemos que a narrativa consiste em uma
forma de estabelecimento do sentido de ser-no-
mundo, na medida em que situa os eventos e as
agoes em “dramas” instituidos na ordem tempo-
ral do vivido. Nesse sentido, as narrativas sdao
modos de elaboracido da experiéncia social. Isso
ocorre ndo somente nas narrativas autobiografi-
cas ou em primeira pessoa, mas também nas nar-
rativas que descrevem situa¢des vivenciadas por
personagens que nao representam o narrador.

Légica da investigacao e logica
da apresentacao dos estudos narrativos

A narrativa pode ser considerada realiza¢iao
estética e cientifica®® que, inserida no contexto do
pos-positivismo, procura resituar as relacoes
entre pesquisados e pesquisadores. Ela permite
diferentes entrelacamentos entre as interpreta-
¢oes de primeira e de segunda ordem®®, desafian-
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do as relagdes estabelecidas entre observacio,
registro e interpretagdo e questionando as rela-
¢des existentes entre a ldgica da investiga¢do e da
apresenta¢ao do conhecimento.

Em recente trabalho®’, refletimos sobre esta
questao. Lembramos que nao apenas o formato
da entrevista, mas as caracteristicas do local, do
entrevistador e das estratégias de apresentagdo de
si podem influenciar o enderecamento das narra-
tivas produzidas no contexto de investigagao.

A entrevista narrativa®® vem sendo valoriza-
da® como recurso técnico especifico para pro-
dugdo de narrativas. Sem desconsiderar a con-
tribuicdo desse recurso para a consolida¢ao dos
estudos narrativos nas pesquisas qualitativas (es-
pecificando seu polo técnico), é importante reco-
nhecer que boas narrativas também podem ser
geradas em entrevistas em profundidade® ou
semiestruturadas®. Ademais, podemos identifi-
car narrativas nas conversas cotidianas nao mo-
tivadas em um contexto de pesquisa, e ainda as-
sim com alto interesse cientifico’.

As analises narrativas pressupdem sua deli-
mitacdo em unidades. Portanto, possuem uma
orienta¢do tedrica que atravessa ndo apenas o
conceito de narrativa, mas escolhas que confe-
rem materialidade a esta, a exemplo do modelo
de transcri¢do das narrativas'®. Sem discordar
dessa premissa, lancamo-nos o desafio* de rom-
per com uma primeira instancia narrativa (deli-
mitada na transcri¢do da fala do entrevistado)
em dire¢ao a uma reconstru¢ao narrativa (reali-
zada pelo pesquisador).

Assumimos a defesa de que a “narrativa do
pesquisador” compde um segundo nivel interpre-
tativo que, embora distinto do primeiro, tam-
bém pode ser objeto de andlise tanto quanto a
narrativa do entrevistado. Sustentamos essa po-
si¢do em trés ideias. Primeiramente, devemos con-
siderar que a narrativa do entrevistado ¢ afeita ao
contexto de pesquisa, portanto, ndo deve ser
naturalizada em sua “originalidade”, nem toma-
da como realidade neutra. Em segundo lugar, a
propria transcri¢do e identificagdo das unidades
narrativas presentes no depoimento sdo frutos
de escolhas tedricas que orientam a pesquisa. Fi-
nalmente, a perspectiva do pesquisador pode e
deve ser objeto de andlise nos estudos narrativos,
em um exercicio de reflexividade metodolégica que
avance em um terceiro nivel interpretativo — ou
seja, sobre a andlise do processo de producao de
uma sintese que expresse a interpretacdao do pes-
quisador sobre o material analisado.

Essa analise narrativa apresenta uma possi-
bilidade a ser experimentada com maior radica-

lidade em novos estudos, sem procurar com isso
diminuir a importancia de tomarmos a narrati-
va do pesquisado como material de andlise con-
sagrado nos estudos narrativos.

Os comentdrios acima indicam que ndo ha
relagdo necessaria entre os polos metodolégicos
da pesquisa narrativa. Diferentes arranjos entre
esses polos podem resultar em perspectivas ana-
liticas pertinentes, caso incluam reflexividade, sen-
sibilidade, teorizacio e criatividade, tanto na 16-
gica da investigagdo quanto da apresentagdo da
pesquisa. Nesse sentido, rigor ndo deve ser igua-
lado a rigidez.

Das narrativas do “eu”
no contexto do adoecimento crénico

Dada a relevincia do enfoque biografico nos
estudos narrativos, com destaque para aqueles
dirigidos a experiéncia de adoecimento crénico,
comentaremos algumas questdes de interesse
para a presente discussdo, sem tratd-las de modo
sistemdtico. A contemporaneidade oferece um
amplo contexto de reflexividade sobre o “eu”

A publicizagdo da esfera privada da vida indivi-
dual pode ser largamente identificada nas redes
sociais e mididticas®, mas também nas experién-
cias de adoecimento®. Assim, quando a contami-
nagao por HIV/AIDS conduz a militancia®, a pu-
bliciza¢do do eu-doente é uma pratica social rele-
vante para a transformacdo da cronicidade em um
oficio®. Essas praticas de narrativizagio do eu ocor-
rem em espacos institucionais e nao institucionais.

Bourdieu® nos lembra que somos instados,
a cada passo, a reafirmar nossa identidade bio-
grafica através do nome préprio, dos documen-
tos de identidade, dentre outros marcadores res-
ponsaveis por produzir o que ele provocativa-
mente nomeia de “ilusdo biogréfica”. Além disso,
inspirados no enfoque foucaultiano®®, podemos
afirmar que as institui¢des de saide comportam
arquiteturas intersubjetivas “confessionais” acio-
nadas por tecnologias discursivas do self, pre-
sentes nos aconselhamentos, entrevistas, orien-
tagdes, etc. Ao explorar a apresentagdo do eu
como uma dramaturgia social, Goffman® cha-
ma a atengdo para os processos conflitivos de
negociagao das interpretacdes e significados das
identidades pessoais, presentes nos contextos de
intera¢do social. Nesse sentido, palavras, gestos,
roupas podem ser considerados estratégias per-
formadticas de apresentagao do ‘eu’.

Ha uma estreita relacao entre o enfoque bio-
grafico e os estudos narrativos®™. O trabalho de
Ochs e Capps™ destaca-se em uma corrente de



estudos mais propriamente dirigidos a narrati-
vizagdo do self. Para os autores:

As narrativas pessoais ao mesmo tempo advém
da e moldam a experiéncia. Nesse sentido, narrati-
va e self sao insepardveis. Self é aqui entendido
mais amplamente como o desdobramento de uma
consciéncia reflexiva de estar-no-mundo, inclu-
indo sentidos do seu préprio passado e futuro®.

Bruner® considera as narrativas como um
meio de ordenamento da experiéncia através da
criacdo de dois cendrios: da agdo, o qual enfoca o
que os atores fazem em situagdes particulares e;
da consciéncia, o qual se refere aquilo que os per-
sonagens sabem, pensam, sentem ou nao sabem,
ndo pensam e ndo sentem. As narrativas autobio-
gréificas permitem a andlise das escolhas toma-
das nas formas de (re)apresentagdo do eu, tanto
no que se refere ao “mundo interior de pensa-
mentos-sentimentos” (cendrio da consciéncia)
quanto ao “mundo exterior de a¢des e estados de
espirito observaveis” (cendrio da a¢do) descritos
pelo narrador.

Ao longo do processo de adoecimento croni-
o, ocorrem reconstrucdes narrativas® responsa-
veis por reenquadrar as trajetorias de vida ao situ-
ar o adoecimento em novos contextos de signifi-
cacdo. Em trabalho cldssico da sociologia das do-
encas cronicas, sobre narrativas de mulheres com
artrite reumatoide, Bury® formula o conceito de
ruptura biografica para analisar a maneira como
a experiéncia de adoecimento cronico afeta cen-
tralmente suas trajetdrias de vida. Paralelamente,
Charmaz®, procurou compreender como o ado-
ecimento cronico pode ser dilacerante para a iden-
tidade pessoal (self), requisitando a (re)elaboragao
do sentido da vida e do viver (ou sua relaboracdo
narrativa). Esses trabalhos mostram que as nar-
rativas participam como importante elemento de
agenciamento das dinamicas que consubstanci-
am a experiéncia de adoecimento crdnico, ao or-
ganizar interpretagdes e orientar agdes sobre o cor-
Po, a vida, o cuidado e a identidade.

Portanto, as narrativas de adoecimento cro-
nico podem agenciar processos de ressignificagio
da experiéncia cotidiana, “reparando” eventos dis-
ruptivos que ameagam as relagdes entre mente,
corpo e mundo®, ao apoiar o reestabelecimento
dessas relagoes em novos termos e contextos. A
cronicidade implica movimentos de estabilizacdo
e de desestabilizacdo ndo apenas dos sintomas e
tratamentos, mas também das identidades e pro-
jetos de vida que sdo postos em jogo em diferen-

tes contextos de intera¢do®, exigindo um intenso
trabalho sobre si mesmo®, ao longo da trajetdria
de adoecimento. A reconstrugao narrativa® é uma
dimensao desse trabalho, a qual pode acionar re-
cursos e alterar relagdes de poder®®’.

A condigdo cronica joga o doente e seus cui-
dadores no lugar da incerteza, alimentando suas
preocupagdes com o devir e a reinterpretagdo do
passado. Ela fomenta o enredamento da experi-
éncia de adoecimento em elaboragdes narrativas
sobre a trajetéria de vida. Em um estudo sobre a
construgdo social do processo de adoecimento
cronico de criancas com asma ou fibrose cistica,
procuramos analisar narrativas de adoecimento
e cuidado em um enquadramento biografico que
levasse em conta as trajetérias individuais e fa-
miliares”. Ao se perguntarem “por que eu?” e
“por que agora?”, os entrevistados produziram
narrativas que estabeleciam (mais do que sim-
plesmente retratavam) as dire¢oes de suas traje-
tdrias pessoais e familiares. Nesse sentido,

A narrativa imita a vida, a vida imita a nar-
rativa [...] ndo existe essa tal coisa psicologica-
mente dita ‘a vida ela mesma’. Em ultimo caso,
trata-se de um trabalho seletivo da memdria; além
disso, relatar a vida de alguém é um fato interpre-
tativo®.

A andlise das narrativas mostrou que os en-
trevistados recorreram a suas histdrias de vida
para identificar elementos (de ruptura® e de rea-
firmac¢ao biografica®) centrais para a organiza-
¢do de suas experiéncias e para o direcionamento
de suas a¢des ao longo do processo de adoeci-
mento cronico. Ao fazé-lo, integraram trés tipos
de trajetdrias: de adoecimento, de vida e das pré-
prias narrativas®’.

Naio se tratou, portanto, de reificar o “eu’,
pressupondo acesso direto a experiéncia pessoal
através do didlogo (entrevista), nem de sugerir
uma suposta liberdade interpretativa sem limi-
tes. Partindo do principio de que os entrevista-
dos adotaram performances narrativas para
apresentar-se, por exemplo, como cuidadores
competentes e comprometidos de seus filhos,
entendemos que eles buscaram, nessas narrati-
vas, se legitimar frente a um representante do
saber instituido (entrevistador-pesquisador).
Isso ndo diminui a pertinéncia cientifica das nar-
rativas, mas, pelo contrdrio, permite refletir so-
bre as escolhas responsaveis por estabelecer rela-
¢Oes entre experiéncia e trajetorias de vida, assim
como entre pesquisador e pesquisado.
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Consideragdes finais

Procuramos mostrar que os estudos narrativos
levantam questdes fundamentais para a produ-
¢30 do conhecimento nas CSS, provocando in-
tenso debate sobre sua pertinéncia e seu rigor
analitico. Essas questdes remontam as contribui-
¢oes e limites dos grandes quadros tedricos e bases
epistemoldgicas das ciéncias sociais, na medida
em que perguntam sobre as possibilidades de
andlise das relacdes entre sujeito e estrutura, acdo
e experiéncia, publico e privado, individual e so-
cial. Seus processos de consolidagao e de especifi-
cagdo tedrica, técnica e morfoldgica atuam sobre
os polos metodoldgicos da pesquisa qualitativa,
abrindo novas possibilidades de enfrentamento
de velhas questdes. A analise das articulagdes en-
tre narrativa e a¢ao social, sem reduzir um termo
ao outro, foi destacada como um dos principais
desafios enfrentados em parte dos estudos nar-
rativos. O investimento na anélise da experiéncia
social representa um caminho frutifero para isso.
Defendemos que os estudos narrativos abrem
caminhos para o exercicio de diferentes orienta-
¢des tedrico-metodoldgicas e posturas do pes-
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quisador em rela¢do a produg¢io do conhecimen-
to, a serem exploradas no campo das ciéncias
sociais em saide®'.

Nao focalizamos as contribui¢des empiricas
das pesquisas qualitativas centradas na analise
narrativa, pois privilegiamos a apresentagdo e a
discussdo de questdes teoéricas e metodologicas
de maior interesse. Privilegiamos algumas abor-
dagens em detrimento de outras. Enfatizamos a
descri¢do de contextos dos estudos narrativos
existentes nas CSS, sem explorarmos mais deti-
damente sua diversidade temadtica.

Finalizamos, lembrando que as pequenas e
grandes narrativas permeiam nossas experiéncias
enquanto pesquisadores inscritos em determina-
dos campos cientificos. Se hd uma crise das gran-
des narrativas totalizadoras, ainda assim, isso nao
retira a importancia de integrarmos nossas expe-
riéncias enquanto pesquisadores em narrativas
mais amplas sobre esses campos. Na satude coleti-
va — talvez, mais do que em outros campos — isso
nos leva a um eterno trabalho de Penélope, ou seja,
aintensas reconstrucdes narrativas em dire¢do aos
objetos desejados, trilhando assim antigos e no-
vos caminhos em que estes se delineiam.
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