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“Sempre preguei em favor de estudos de pesquisas
que sejam metodologicamente inventivos, empiricamente rigorosos,
teoricamente vivos mas que também mantenham em vista sua

relevdncia prdtica.”

(Silverman?).
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Apresentacdo

A IMPORTANCIA DE TORNAR ACESSIVEL A LOGICA E APRATICA DA PESQUISA
QUALITATIVA NA AREA DA SAUDE

As ultimas décadas foram marcadas por uma espécie de revolugao tecnocientifica, notadamente no campo da medicina e da
biotecnologia, com consequéncias ainda imensurdveis para 0 meio ambiente e para o ser humano. Surgiu uma quantidade inesgotavel
de novos métodos de diagnodsticos e de tratamentos de doengas que indicam levar a um novo mundo em que a imortalidade parece
estar préxima. O que era provével ontem se torna possivel hoje gracas as pesquisas e suas aplicagdes na medicina praticada hoje,

nesses tempos chamados, por muitos, como pés-modernos.

Apesar dos inegdveis avangos, as vezes revolucionarios, o campo da medicina e da salide néo se constitui apenas como um conjunto de
tecnologias para prever, prevenir e curar enfermidades. Ele é também constituido como uma préatica social fundada na cultura. E nela
que esse setor, que impulsiona a ciéncia e move a economia, estabelece suas bases para dar esperancas as pessoas na recuperacao de

sua saude e no melhoramento e no aperfeicoamento do seu corpo e de sua mente.

Creio que é com o intuito de reforcar esse segundo pilar do campo cientifico da saude, ou seja, sua fundante relacdo com a cultura, que
Romeu Gomes escreveu este livro, o qual tenho o prazer de apresentar. Somente um professor pesquisador experiente e dedicado como
ele, com sua soélida formagdo em psicopedagogia, ciéncias sociais e saude publica, seria capaz de elaborar um trabalho téo didatico e, ao
mesmo tempo, tdo erudito como o que aqui subscrevo. Nele, o caminho do pensamento, as categorias cientificas, a intersubjetividade,

a criatividade e a comunicabilidade estdo claramente expressos como parametro e sustentaculo da pesquisa qualitativa.

Modestamente, o autor chama este livro de “Caderno de Estudo”. Na verdade, ele é muito mais, pois, por meio de seu carater didatico,
permite aqueles que tém pouca familiaridade de aproximar-se da epistemologia, das teorias, do método, da variedade de abordagens

e das ténicas mais usuais da pesquisa qualitativa.

Neste livro o leitor encontrara: uma introducao problematizadora do tema; os referenciais epistemoldgicos e téoricos que identificam
e sustentam as investigagdes qualitativas; as marcas diferenciadoras e complementares das abordagens e das l6gicas quantitativa e
qualitativa, assim como as possibilidades cientificas e praticas de complementaridade entre ambas; uma visdo antropolégica da saude
e da doenca; algumas estratégias metodoldgicas usualmente utilizadas pelos pesquisadores da drea de salde para construirem suas
investigacdes, como estudo de caso; etnografia e o método de narrativas; as técnicas de entrevista e de observacdo que garantem um
bom trabalho de campo; e 0s passos necessarios para uma andlise compreensiva, interpretativa e contextualizada das informacgoes de

campo. Para terminar, Romeu ensina como planejar uma pesquisa qualitativa em todas as suas fases de elaboracéo.
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Poderia ressaltar varios aspectos do trabalho aqui apresentado. Ficarei apenas com um que considero crucial e que, a meu ver, esta
nas entrelinhas deste livro: a importancia e a urgéncia de introduzir a abordagem qualitativa na drea médica e de saude, desse modo,
fortalecendo seus argumentos cientificos e académicos. Considero essa tarefa quase uma missdo. Em pesquisa recente para o estagio de
pos-doutorado que estou supervisionando, Stella Taquette, uma médica clinica, e eu constatamos que, apesar de ter crescido o nUmero
de investigacdes e publicagdes cientificas com tal abordadgem, a divisdo entre os que trabalham com o pensamento compreensivista

e aqueles que utilizam o positivismo continua arraigada e presente, sendo quase raivosas, havendo poucas excessoes.

Os médicos-pesquisadores que utilizam o método quantitativo, em sua maioria, relataram nas entrevistas a respeito de sua visdo sobre
o método qualitativo que os que trabalham com essa abordagem sdo, no méaximo, jornalistas, muitas vezes mediocres; portanto, ndo
cientistas, e suas pesquisas, se tiverem algum valor, este é apenas exploratério. Descobrimos que essa 6tica se impde e aprofunda-se

desde a formacao na graduacdo, criando uma espécie de opinido formada.

Conquanto as diretrizes curriculares nacionais do curso de medicina apresentem como perfil do egresso um médico com formagao
generalista, humanista, critica e reflexiva, a maioria dos curriculos das diversas faculdades de medicina do pais ainda estd sob a
influéncia de dois processos estruturantes: o modelo flexneriano, que forma médicos especialistas, e o positivismo, que estrutura a
cabeca do cientista. A formacdo médica, baseada nas ciéncias naturais e carente de contelddo de ciéncias humanas, leva o médico a
pensar usualmente dentro da ldgica racionalista. Isso dificulta o aprendizado de temas subjetivos. De fato, o que ocorre, na maioria das
vezes, é que o médico nao desdenha a intersubjetividade, mas considera que ela ndo é um problema de sua alcada. Nessa pesquisa, que

foi realizada s6 com médicos, eles, em grande parte, demonstraram sua incapacidade de pensar fora da l6gica em que foram formados.

Uma barreira também recorrente apontada pelos entrevistados é a dificuldade para publicar artigos cientificos que usem abordagem
qualitativa, o que encontra ressonancia na literatura médica mundial. Apesar de, teoricamente, a metodologia qualitativa ser
importante para os profissionais de saude, visto que suas experiéncias na assisténcia permitem a realizacdo de relevantes estudos
de base compreensiva, os artigos que utilizam essa abordagem costumam ser rejeitados por pareceristas. Muitos os consideram nao
cientificos, de qualidade duvidosa, como se fossem apenas histérias curiosas sobre eventos vividos, sem rigor na coleta e na analise

das informacdes.

Nesse estudo que realizo com Stella, observamos que as publica¢des de artigos com abordagem qualitativa, apesar de estar crescendo
em numero, tém um incremento muito lento: nas revistas de medicina geral com maior fator de impacto no mundo, como BMJ, Lancet,
Jama, Annals of Internal Medicine e New England Journal of Medicine, foram encontrados apenas 11% de estudos qualitativos; ou
seja, a investigacao qualitativa continua a margem da ciéncia, apesar dos esforcos de autores importantes para garantir seu rigor.
Essa “marginalidade”, de um lado, é fruto do preconceito ja citado, da formacéo racionalista dos profissionais de saude, sobretudo dos
médicos; mas, por outro lado, também, das dificuldades de compreensao da l6gica dessa abordagem que faz do senso comum, da vida

cotidiana, dos valores e das crencas e do mundo simbdlico um campo de conhecimento.
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Em seu favor, é importante dizer que a filosofia compreensivista que embasa todas as modalidades de pesquisa qualitativa tem raizes
profundas nos estudos de fildsofos como Immanuel Kant, Edmund Husserl, Martin Heidegger, Max Scheller, Jean Paul Sartre, Maurice
Merleau-Ponty, Hans-Georg Gadamer; de historiadores como Wilhelm Dilthey e Edward Thompson; de sociélogos como Max Weber,
Alfred Shutz, William Thomas, Harold Garfinkel, Aaron Cicourel, Ervin Goffman, Norman Denzin, entre outros; e em toda a tradi¢do da
antropologia social e cultural que se desenvolve desde o século XIX. Modestamente é essa linhagem que sigo, e tenho certeza de que

Romeu Gomes a ela se filia.

A questdo que toda essa argumentacao suscita é a seguinte: muita gente que produz pesquisa qualitativa na drea da saude o faz
sem ter suficiente fundamento ou experiéncia, produzindo textos que realmente reproduzem as falas e o senso comum expresso
pelos interlocutores em campo. Mas também existem muitos pesquisadores que utilizam a epistemologia positivista em seus estudos
que criticam as abordagens qualitativas sem se aproximar delas e sem entendé-las. No entanto, o mau uso do método nao pode ser
confundido com sua forga e possibilidades de construir conhecimentos que sejam Uteis e aplicaveis tanto na clinica como na saude
publica. Esse é o discurso implicito que precisa ser entendido na bela, singela, didatica e ludica proposta que Romeu Gomes apresenta

de forma generosa a seus alunos.

Maria Cecilia de Souza Minayo

Pesquisadora titular da Funda¢dao Oswaldo Cruz

Prélogo

Ancorado em 20 anos de experiéncia com pesquisa qualitativa aplicada na area da saude, observo que essa abordagem metodoldgica

vem sendo empregada em pesquisas e projetos de forma polissémica, nem sempre com rigor de método.

Nessa trajetdria, venho encontrando alguns desafios para desenvolver essa abordagem com grupos dessa area. Um deles é promover
a apropriacdo de métodos qualitativos por parte de profissionais que nao tiveram uma formagdo em ciéncias humanas suficiente para
facilitar tal apropriacdo. Outro desafio é fazer que a abordagem em questéo seja percebida como uma possibilidade de realizar ciéncia
com base em paradigmas diferenciados do modelo positivismo cldssico. Promover a convivéncia com a diferenca entre as légicas da
dimensdo qualitativa e quantitativa, sem que nenhuma perca o seu rigor de método, também tem sido um desafio. Ainda que eu tenha
enfrentado outros desafios relacionados as especificidades dos diferentes grupos nos quais tenho participado, esses sdo os desafios

mais comuns que enfrento até o momento.

Para lidar com esses desafios, elaborei este material didatico-instrucional sem a pretensdo de abranger toda a complexidade da
pesquisa qualitativa. O texto é muito mais uma primeira aproximagao do assunto do que um manual para planejar e desenvolver

pesquisas qualitativas.
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Grande parte deste material é constituida de trechos transcritos de outros autores. Faco isso para que o leitor tenha contato diretamente
com ideias dos autores por mim utilizados. Em outros trechos, utilizo a minha experiéncia em pesquisa, tanto para parafrasear os

autores quanto para recriar novo texto a partir deles.

Até chegar a elaboracédo deste material, contei com a colaboracéo e a participacdo de muitas pessoas. Como sdo muitas, expresso os
meus agradecimentos representados em trés dessas pessoas. A Orsinda — minha esposa — agradeco pela parceria de muitos anos nao
s6 no campo afetivo, como também nas revisdes de meus textos. Ela é autora da ilustracdo que inicia este material. A Maria Cecilia
Minayo, sou muito grato pelas aprendizagens que venho adquirindo com seus ensinamentos e sua convivéncia amiga. A Roberto

Padilha, agradeco pelo apoio e viabilizacdo para produzir este material.

Com este material, espero que o leitor seja capaz de analisar: (a) bases da pesquisa social, no sentido de contextualiza-las no campo da
saude; (b) discutir a cientificidade e a pertinéncia dos métodos qualitativos na pratica de pesquisa em saude; e (c) questdes, métodos,

técnicas e principios de analise da pesquisa qualitativa em saude.

Tenho certeza de que o alcance desses objetivos ndo se esgota numa Unica leitura deste material. Sucessivos olhares sobre seu
conteudo sao necessarios para que se tenha uma base acerca do assunto. Todavia ndo basta que se aumente a frequéncia da leitura
para que se chegue a essa base. E preciso que haja certa qualidade nas leituras. Essas devem ter um carater critico, identificando a
fundamentacao das afirmacgdes, cotejando-as com o mundo concreto vivido, ampliando os angulos de visao e desenvolvendo uma
atitude de abertura para novas abordagens, entre outros aspectos. Por ultimo, observo que - para que se ganhe profundidade - o

alcance dos objetivos em questdo demanda leituras de outros textos recomendados neste material.

1. Iniciando a reflexdo sobre a pesquisa qualitativa em saude

Observo que o uso da abordagem qualitativa da pesquisa social tem se tornado comum no campo da saude. O que significa o uso de
tal abordagem? Basicamente: (1) investigar as representacdes, as crencgas, os valores, as explicacbes e as opinides que se expressam
nas interacdes sociais; (2) privilegiar a linguagem e a pratica como mediagdes simbdlicas; (3) orientar o estudo a partir do ponto de
vista dos atores sociais, levando a sério as suas informacdes; (4) buscar uma compreensao do nicho onde a pesquisa é realizada e (5)

ter uma execucéo flexivel e interativa®>.

Este ultimo aspecto, as vezes, é mal-entendido, fazendo com que alguns tornem a pesquisa de cunho qualitativo um mero
espontaneismo, sem seguir dire¢cdo alguma. O fato de se buscar um caminho mais comprometido com o processo da prépria pesquisa
e um procedimento de investigacdo mais aberto para que possa acessar a 6tica e a légica dos atores sociais ndo significa auséncia de
propésitos e formalizagdo que assegure um rigor de método. Conversas soltas e amadoramente ou malconduzidas nao produzem

analises profundas®.
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Essa discussdo pode ser ampliada, concebendo o método como a articulagdo de quatro polos: epistemoldgico, tedrico, morfoldgico
e técnico®. Esses polos, que sao dimensdes particulares de uma mesma realidade, definem um campo metodoldgico e asseguram a
cientificidade das praticas em pesquisa. O polo epistemolégico se relaciona a vigilancia critica ao longo da pesquisa, dessa maneira,
garantindo a objetivacdo. Renova continuamente a ruptura dos objetos cientificos com os do senso comum. A partir dele, decido
sobre as regras de producao e de explicacdo dos fatos, da compreenséo e da validade das teorias. O polo tedrico guia a elaboragdo
das hipoteses e a construcao dos conceitos. Propde regras de interpretacdo dos fatos, de especificacdo e de definicao de solugdes
provisoriamente dadas as problematicas. E o lugar da elaboracdo das linguagens cientificas, assim, determinando o movimento
da conceptualizacdo. O polo morfoldgico é a instancia que enuncia as regras de estruturacdo, de formatacdo do objeto cientifico,
impode-lhe certa figura e uma ordem entre seus elementos. Suscita diversas modalidades de quadros de analise e diversos métodos
de ordenacéo dos elementos constitutivos dos objetos cientificos. O polo técnico controla a coleta de dados. Esforca-se por constatar
os dados e confronta-los com as teorias que os suscitaram. Exige precisdo na constatacdo, mas, sozinho, ndo garante sua exatidao. A
partir desses polos, sdo escolhidas praticas pelas quais se opta por um tipo particular de encontro com os fatos empiricos. A prética

metodoldgica consiste na interacao dialética desses diferentes polos.

Voltando a discussao sobre a abordagem qualitativa, destaco que essa costuma ser vista em oposicdo a perspectiva quantitativa.
Sobre isso, observo que: (a) ndao ha contradicao entre as duas abordagens, mas ambas sdo de naturezas diferentes; (b) enquanto a
abordagem quantitativa busca dados, indicadores e tendéncias observéveis, a qualitativa procura aprofundar a complexidade de
fendmenos, fatos e processos particulares de grupos mais ou menos delimitados; (c) nenhuma das duas é mais cientifica do que a outra;
(d) as duas possuem limites e potencialidades para se pesquisar a realidade social; (e) ambas sdo necessdrias e, as vezes, insuficientes
para dar conta da realidade observada; e (f) entre elas, podemos pensar uma complementaridade, fazendo com que um estudo

quantitativo possa produzir questdes para serem aprofundadas qualitativamente e vice-versa®.

Em ciéncias sociais, posso aprofundar o debate entre as dimensdes qualitativa e quantitativa a partir do estudo de duas matrizes
da teoria socioldgica, entre outras. A primeira — representada por Durkheim’ — defende a possibilidade de se abordar os fendmenos
sociais com a mesma objetividade das ciéncias naturais, valoriza os fatos pelas suas caracteristicas exteriores que devem ser observadas
e experimentadas e postula que a estatistica oferece o meio apropriado para abordar tais fatos. Ja a segunda - representada por
Weber® - ao defender a ideia de que, em termos de objeto de estudo, as ciéncias sociais diferenciam-se das ciéncias naturais,
contempla o significado e a intencionalidade da acdo humana por meio da compreensdo interpretativa, assim, rejeitando a mera
descricao dos comportamentos. A concepcao weberiana tem sido considerada como uma das teorias que deram maior consisténcia a

pesquisa qualitativa3.

A discussdo sobre a possibilidade ou ndo de se generalizar os dados gerados por pesquisas qualitativas tem provocado bastante
polémica entre os estudiosos desse campo. Mesmo sabendo que os estudos qualitativos se prestam mais para particularizar a realidade
investigada do que para generalizar os seus achados, posso pensar nessa questao desde que considere que a generalizacdo de dados
qualitativos ndo passe pela estatistica. Em relagcdo a essa discusséo, assinalo os seguintes aspectos: (1) as caracteristicas conceituais do
processo estudado podem ser generalizadas para outras pesquisas; (2) a identificacdo de expressdes na linguagem dos atores sociais

como tipificagdes permite supor que tais expressdes representem a experiéncia coletiva do grupo em relagcdo aos temas de interesse,
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0 que possibilita certa generalizacdo; (3) os casos que surgem como expressdo de contrastes do geral em um grupo determinado
podem nos ajudar, entre outras situagdes, a circunscrever as possibilidades latentes do universo estudado®, uma vez que o singular,

do ponto de vista da pesquisa qualitativa, pode ser o caminho para a compreenséo do coletivo.

Assim como a generalizacao, a validacao de uma pesquisa qualitativa também pode ser realizada, desde que instrumentos adequados
sejam construidos para tal. A triangulacdo pode ser um desses instrumentos. Compreende-se triangulacdo como a combinacédo e o
cruzamento de multiplos (1) pontos de vista por meio do trabalho de vérios pesquisadores, (2) informantes e (3) métodos de coleta de

dados* ',

Para que eu possa avancar na discussdo acerca da importancia da abordagem qualitativa na investigacdo do processo salde-doenca,
remeto-me ao referencial tedrico-metodoldgico antropoldgico' 2 Esse referencial, entre outros aspectos, pode nos levar a compreensao
de como as pessoas — em diferentes culturas e grupos sociais — explicam a ocorréncia da doenca, os tratamentos em que acreditam e a

guem recorrem ao sentirem-se doentes.

Com base nessa reflexdo, posso compreender as diferentes interpretacdes que ocorrem por parte do médico e do sujeito da doenga™.
O médico interpreta os sintomas sentidos por seu paciente e os retraduz nas categorias do saber médico. Por sua vez, o sujeito da
doenca tem o seu préprio ponto de vista sobre o seu estado, fabricando assim uma explicacdo que pode ser em parte individual, mas
que também estd ancorada na cultura. As explicagdes que os sujeitos fazem a respeito da sua doenga ndo sao apenas uma tradugdo: o

significado da doenca faz parte da propria realidade e a modela.

Essas consideragdes antropoldgicas, aqui estabelecidas, foram formuladas como ponto de partida para que profissionais de saude
busquem um aprofundamento sobre o assunto. Em virtude do fato de ndo haver uma relacdo clara e mensuravel entre fatores culturais
e doencas por eles causadas, nem sempre epidemiologistas, médicos e estatisticos se sentem atraidos por tais fatores. No entanto,
apesar dessa dificuldade de avaliacdo dos fatores culturais, ha indicios suficientes que confirmam seu papel no desenvolvimento das

doencas, mesmo que esse papel seja complementar, e ndo diretamente causador'’.

Ainda dentro da discussdo antropoldgica, observo que a medicina também é um “sistema cultural” Em cada cultura, a doenca, a
reacao a ela, os individuos que sofrem e os que a tratam, bem como as instituicdes sociais envolvidas, estao, todos, interconectados

sistematicamente, dessa maneira, configurando o sistema de atencdo a saude™.

Assim, a meu ver, a discussao da pesquisa qualitativa numa perspectiva socioantropolégica pode ser uma ferramenta importante para
que a Saude Coletiva possa melhor abordar os diferentes grupos que compéem uma sociedade e a Clinica Médica possa ampliar o seu

olhar acerca do seu objeto de investigacao.



PESQUISA QUALITATIVA EM SAUDE

REVENDO AS PERSPECTIVAS QUALITATIVA E QUANTITATIVA

No sentido de melhor sistematizar as diferencas entre as perspectivas qualitativa e quantitativa em pesquisa, apresento o quadro 1.

QUADRO 1

Principais diferencas atribuidas aos enfoques quantitativo e qualitativo

11

Aspecto Quantitativo Qualitativo
Paradigma Realidade tangivel Realidade construida socioculturalmente
Observador independente Observador determinante/determinado
. . Dualismo sujeito/objeto Interdependéncia sujeito/sujeito
Epistemologia ) ) o )
Perspectiva externalista Perspectiva internalista
Livre de contexto Enfase no contexto
Realidade objetiva Realidade intersubjetiva
. Fatos Relacdes e processos
Objeto de estudo . o
Aspectos nomotéticos Aspectos idiograficos
Aspectos éticos Aspectos émicos
Medir e predizer Descobrir e interpretar
Verificar ou falsear teorias Descobrir teorias
Objetivos Generalizar Particularizar e aprofundar
Explicar Compreender
Busca causa-efeito Mostrar padrdes relacionais
Cenérios artificiais Cenarios naturais
Desenho linear Desenho flexivel (“circular”)
. Categorias prévias Categorias por estudar
Métodos o o o
Hipoteses prévias Hipoteses emergentes
Amostra estatistica Amostra tedrica ou estrutural
Resultados previstos Resultados negociados
L Levantamentos Observacéo participante
Técnicas .
Censos, etc. Entrevistas, etc.
Realiza-se ao final Permanente
Andlises Anédlises dedutivas Andlises indutivas
Critérios estatisticos de confiabilidade Critérios especiais de confiabilidade
. Cientificismo Humanismo
Perspectiva ética

Livre de valores

Consciente de compromisso

Fonte: Retirado (com tradugdo livre) de Denman e Haro."”
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A pesquisa qualitativa, baseada na perspectiva antropoldgica, pode trazer expressivos subsidios para o campo da saude. A titulo

ilustrativo, a seguir, apresento uma reflexao sobre a doenca sob essa perspectiva.

A Doenca sob uma Perspectiva Antropoldgica

Adam e Herzlich' observam que, em geral, os seres humanos buscam uma explicacdo para os acontecimentos
importantes de sua existéncia, no sentido de compreender sua natureza e encontrar suas causas. Em relacdo a doencga,
isso ocorre da mesma maneira. As pessoas diante da sensacdo sensacdo desagradavel ou inabitual podem agir no
sentido de: decodifica-la; liga-la eventualmente a outras manifestacdes; decidir se ha um signo que exija uma acao;

explicar o que sente, se deseja ajuda.

A concepcao de Byron Good' pode ampliar a discussdo sobre a experiéncia e a representacdo da doenga em geral e
do adoecimento cronico em especifico. Esse autor se alinha ao conjunto dos principais representantes da abordagem
interpretativa da antropologia médica - discute a interacdo entre significados e préticas interpretativas com processos
sociais, psicologicos e fisioldgicos para produzirem formas distintas de doencas e trajetérias de doenca. Nesse sentido,

biologia, praticas sociais e significado interagem tanto na organizacdo da doenca quanto na experiéncia vivida.

Na busca dessa compreensao da doenca, a cultura e a sociedade fornecem um quadro para interpretagcdes. O fato de
pertencer a uma cultura faz com que as pessoas utilizem interpretacées culturalmente construidas ligadas ao corpo,
12 em geral, e a doenga, em particular. Seguindo esse raciocinio, os autores citados chamam a atencdo para o fato de
que diversos trabalhos psicossocioldgicos mostraram que estados fisiolégicos, como a fome ou a dor, ndo sdo dados

totalmente objetivos; eles sdo interpretados em fungao dos contextos sociais nos quais sdo produzidos.

Ferreira'® apresenta uma discussao sobre o quadro cultural para a interpretacdo do corpo. Segundo a autora, “o corpo é
um reflexo da sociedade, ndo sendo possivel conceber processos exclusivamente biolégicos, instrumentais ou estéticos
no comportamento humano. Ao corpo se aplicam sentimentos, discursos e praticas que estdo na base de nossa vida

social” (p. 101).

Em Foucault'’, como observa a autora, ha uma rica discussao relativa ao corpo como um espaco de doenca, passivel de
diferentes leituras tanto por parte do doente, quando desencadeia sintomas, quanto do clinico, quando persegue sinais.
Conforme essa perspectiva, o corpo pode ser visto como signo: emite mensagens (significantes) — sintomas (sensacoes

subjetivas) e sinais (manifestacdes objetivas) — levando a um significado (a doenca).

Ferreira'® discute a ideia do corpo como signo, partindo do principio de que a funcao do signo é comunicar ideias por
meio de mensagens. A mensagem é o significante e o seu conteudo, o significado. Mas “o signo s6 tem valor enquanto
tal se compartilhado pelo grupo social”(102). Assim, a autora concebe o corpo como um signo “a medida que, através de
determinadas mensagens emitidas pelo corpo, os sintomas experienciados pelo individuo e os sinas observados pelo

exame clinico do médico levam a um significado, a doenca” (p. 102).
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Voltando a Foucault', a autora destaca que, até o século XVIII, o sintoma era o Unico acesso a doenca no sentido
hipocratico e, com o nascimento da clinica anatomopatoldgica, o saber se reformula. A semiologia médica - integrando
visao, tato e audicdo - passa a ser um conjunto de técnicas que permite a leitura de sintomas com a pesquisa dos sinais,

no sentido de tornar a doenca mais visivel.

Quando se reflete sobre o conceito de doenca, percebe-se que, na lingua portuguesa, essa expressdo remete a indmeros
significados. Ha linguas que possuem mais de uma palavra para se referir ao que denominamos genericamente de
doenca. Como observa Laplantine’?, em lingua inglesa, ha trés expressdes: “disease (a doenca tal como ela é apreendida
pelo conhecimento médico), illness (a doenca como é experimentada pelo doente) e sickness (um estado muito menos

grave e mais incerto que o precedente [...] de maneira mais geral, o mal-estar)” (p. 15).

O autor destaca também que a expressao illness pode ser entendida a partir de dois pontos de vista classicos: doenca-
sujeito e doenca-sociedade, refletindo, respectivamente, a experiéncia subjetiva do doente e comportamentos
socioculturais ligados a doenca. Para integrar as no¢des de doenca-objeto (disease), doenca-sujeito (um ponto de vista
de illness) e doenca-sociedade (outro ponto de vista de illness), ele propde que se avance no debate de sickness, uma
vez que essa terminologia pode articular, ao mesmo tempo, “as condigdes sociais, histoéricas e culturais de elaboragdo
das representacdes do doente e das representacdes do médico e isso em qualquer que seja a sociedade considerada”'?

(pp. 16-17).

Com base na reflexdo sobre os sentidos da expressao doenca, pode-se apontar para as diferencas de interpretacoes

que ocorrem por parte do médico e do sujeito da doenca. Segundo Adam e Herzlich'®, o médico interpreta os sintomas 13
sentidos por seu paciente e os retraduz nas categorias do saber médico. Por sua vez, o sujeito da doenga tem o seu
préprio ponto de vista quanto ao seu estado, assim, fabricando uma explicagdo que pode ser, em parte, individual, mas
que também estd ancorada na cultura. Os autores lembram, entretanto, que as explicagdes que os sujeitos fazem sobre

a sua doenca ndo é apenas uma traducao: o significado da doenca faz parte da prépria realidade e a modela.

As consideragdes antropolégicas sobre o corpo, em geral, e a doenca, em especifico, aqui estabelecidas foram formuladas
como ponto de partida para que profissionais de saude busquem um aprofundamento maior sobre o assunto. Helman'
observa que, devido ao fato de ndo haver uma relagédo clara e mensuravel dos fatores culturais e doenca por eles causada,
nem sempre epidemiologistas, médicos e estatisticos se sentem atraidos por tais fatores. “No entanto, apesar dessa
dificuldade de avaliacao dos fatores culturais, ha indicios suficientes que confirmam seu papel no desenvolvimento das

doencas - ainda que esse papel seja complementar, e nao diretamente causado”'" (p. 265).

Oliveira'®, citando Kleinman, observa que a Medicina também é um “sistema cultural”. Segundo ele, em cada cultura, “a
doenca, a reacdo a ela, os individuos que a possuem e 0s que a tratam e as instituicdes sociais envolvidas estao, todos,

interneconectados sistematicamente, o que acaba formando o sistema de atencao a saude” (p. 93).

Assim, essa discussdo pode ser uma ferramenta importante para que a Saude Coletiva possa melhor abordar os diferentes
grupos que compdem uma sociedade, e que a Clinica Médica possa melhor ampliar o seu olhar acerca do seu objeto de

intervencao.
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QUESTOES DE ESTUDO

1. Quais as caracteristicas que um estudo qualitativo devera ter para ser considerado um trabalho cientifico?
2. Quais as contribui¢des e quais os limites que a pesquisa qualitativa poderd trazer ao ser aplicada no campo da saude?

3. De que forma as abordagens quantitativa e qualitativa podem ser complementares?

2. Dois referenciais teoricos

Inimeros sao os referenciais tedricos que podem servir de ancoragem para a pesquisa qualitativa no campo da saude.
Em lingua portuguesa, hd um vasto material acerca do assunto. Para os interessados, sugiro a leitura de Denzin e Lincon™
e Minayo®. Nessas obras, é possivel tomar contato com os principais referenciais que fundamentam a abordagem
qualitativa em pesquisa. Neste texto, escolho apenas dois referenciais a titulo de ilustracdo. Essa escolha baseia-
se principalmente na minha experiéncia de pesquisa. O primeiro deles consiste nas ideias de Pierre Bourdieu, mais
14 especificamente na concepc¢do do habitus. O segundo refere-se a ideias acerca da perspectiva hermenéutico-dialética.
Tenho utilizado outros referenciais tedricos, mas esses sao os que mais atravessam a minha producao em pesquisa.
Esses referenciais podem ser utilizados de forma intercomplementar ou se articular com outras abordagens numa mesma
pesquisa. Observo que os trechos aqui apresentados sdo um resumo da leitura de fontes que tratam sobre aspectos
tedricos. Nesse sentido, para que se tenha uma compreensdo mais ampliada acerca dos referenciais em questao, faz-se

necessario consultar as fontes apontadas.

2.1. ANOCAO DE HABITUS DE BOURDIEU

Pierre Bourdieu (1930 - 2002) é um dos grandes sociélogos do século XX com reconhecimento internacional. Abordando os mais
variados assuntos, sob o enfoque de diferentes disciplinas, sua producdo no campo das ciéncias sociais é tdo vasta quanto densa.

Varias de suas obras tém circulado nos meios académicos brasileiros.

Ateoria desse consagrado antropdlogo (socidlogo e filésofo francés) envolve a reflexividade no cerne da pratica cientifica, questionando
o privilégio do observador. Por meio dela, obtém-se meios intelectuais para transformarmos a visdo que temos do mundo social e de

nés mesmos. E considerada uma socioanalise que permite compreender aspectos que sao, a0 mesmo tempo, pessoais e genéricos®.



PESQUISA QUALITATIVA EM SAUDE

Como observa Vasconcelos?!, na teoria de Bourdieu, um dos conceitos-chave é o habitus. Para a autora, esse conceito marcou
profundamente a sociologia, tanto para utilizd-lo como para critica-lo. Essa categoria nos possibilita explicar as relagdes de afinidade
entre as praticas dos agentes das agdes e as estruturas objetivas, como, por exemplo, o mercado de trabalho e o mercado matrimonial.
Em outras palavras, permite saber como e em que limites ocorre o ajustamento entre as estruturas objetivas e as estruturas interiorizadas,

que sdo incorporadas pelos sujeitos sob a forma de senso pratico para que esses possam se orientar no campo da existéncia social®.

Bourdieu?? observa que uma das fung¢des do habitus é descartar duas teorias: uma que entende a acdo como um efeito mecanico da
coercao de causas externas e a outra que defende a ideia de que os agentes das a¢des atuam de forma livre e consciente, entendendo

a acao como o produto de célculo das chances e dos ganhos.

Contra ambas as teorias, convém ressaltar que os agentes sociais séo dotados de habitus, inscritos
nos corpos pelas experiéncias passadas: tais sistemas de esquemas de percepcao, apreciacdo e acao
permitem tanto operar atos do conhecimento pratico [..] como também engendrar, sem posicdo
explicita de finalidades nem céalculo racional de meios, estratégias adaptadas e incessantemente

renovadas [..]% (p. 169).

Por meio das leituras de Bourdieu?*? e de Vasconcelos?!, pode-se dizer que o habitus refere-se a um conhecimento adquirido, um haver,
uma capital, indicando uma disposicdo incorporada. Corresponde a matrizes, social e historicamente construidas e cujo exercicio sera
determinado pela posicdo social do individuo, permitindo-lhe pensar, ver e agir nas mais variadas situacées. E um principio que gera
e estrutura as praticas e as representacdes que podem ser objetivamente “regulamentadas” e “reguladas” sem que, por isso, sejam o
produto de obediéncia de regras. Diferentemente da palavra habito, que se associa a algo cristalizado, a expressdo habitus envolve uma

capacidade criadora, ativa e inventiva. Sob esse raciocinio, o sujeito receberia e reinventaria a “heranca” para a formacdo do habitus.

Esse conceito pode ser compreendido como uma gramatica gerativa de praticas que, de um lado, faz com que os sujeitos reproduzam
regularidades de comportamentos; e, de outro, sejam capazes de improvisar. Em outras palavras, os sujeitos, através do habitus, ndo s6
reproduzem como também produzem agdes. Assim, ndo somos apenas seres que obedecem cegamente as regras, mas somos capazes
de lidar com as situagdes imprevisiveis, criando novas modalidades préticas. Articulando as dimensdes objetiva (estrutura) e subjetiva
(percepcao, classificacao, avaliacao), ele nao sé interioriza o exterior como exterioriza o interior. Assim, o habitus, ao mesmo tempo, é
estruturado a partir de condi¢des determinadas, anteriores a ele, e estrutura novas condi¢des para que se possa lidar com situacoes

percebidas como desajustadoras®.
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Pinto? ilustra a manifestacdao do habitus numa situacdo de desajuste com o estudo realizado por Bourdieu com uma populacao

camponesa de Cabilia, na Argélia. Assim, esse autor exemplifica a natureza bidimensional do habitus:

E 0 que sucede quando, como na Argélia nos anos 1950 e 60, individuos sdo arrancados do universo
rural que lhes era familiar e se veem lancados no universo da economia urbana e capitalista diante
do qual estavam desarmados: ndo sé eles ndo podem elaborar estratégias coerentes, como também

tendem a explicar seu destino social pela fatalidade ou pelo acaso? (p. 38).

Esse autor apresenta dimensdes do habitus que podem néo sé nos auxiliar na compreensdo desse conceito, como também na sua
utilizacdo na analise das relagdes entre as pessoas e a estrutura social. Essas dimensdes, que se inter-relacionam, sao classificadas da

seguinte forma: disposicional, distribucional, econémica e categorial.

A dimensao disposicional se traduz pela ideia de que o habitus expressa uma relacao problemética de ajustamento entre o interior e o
exterior, o subjetivo e o objetivo. Dito de outra forma, pode-se considerar que a interiorizacdo de valores, normas e principios, por parte
dos sujeitos, faria com que houvesse uma adequacgdo entre suas agdes e a realidade objetiva da sociedade em geral. Pinto' observa
que essa dimensdo se divide em duas subdimensées: praxioldgica (sentido de orientagdo social) e afetiva (aspiracdes, gostos, etc.).
A primeira se traduz pela ideia de que os agentes das acdes incorporam aspectos estruturais sob a forma de um senso pratico para que
possa se orientar em sua existéncia social. Ja a segunda aponta para a ideia de que a afetividade tanto influencia como é influenciada

por padrdes externos ao sujeito.

A dimensdo distribucional do habitus se refere as diferencas entre os grupos sociais, ordenados em classes. Essa ordenacgdo, de
certa forma, refletiria a distribuicdo material e simbolica por parte de uns em relacdo a outros. Nesse sentido, os individuos estdo
desigualmente distantes por conta da distribuicdo dos bens culturalmente e escolarmente legitimos. Tal dimensdo tenta explicar os
mecanismos que sao usados no processo de apropriacao dos bens legitimos e o seu corolario - que é a reproducao das desigualdades
culturais existentes entre os grupos. Pode-se sintetizar essa dimensao do habitus por meio do principio de que as desigualdades da

cultura refletiriam as desigualdades diante da cultura®.

A dimensdo econOmica do habitus baseia-se em aspectos que vao além das leis da economia e se pauta na economia dos bens
simbdlicos. Nessa economia, ha valores como a honra. Nela se pressupde algo como um capital, mas um capital que, em certos géneros,
proibe a forma explicita de calculo. Assim, a producdo e o reconhecimento dos bens simbdlicos ndo se reduzem ao campo monetério,
mas revelam posicionamentos estéticos, éticos e politicos. Nesse sentido, o habitus reflete a distribuicdo social das possibilidades de

apropriacdo dos bens distintivos considerados, a exemplo do crédito, do renome e dos titulos?.

A dimensao categorial indica que, por meio do habitus, os agentes das agdes podem realizar uma ordenacéo légica do mundo a partir
de um pequeno nimero de esquemas generalizaveis e transponiveis'. Assim, subjacentes a pratica, temos categorias opositivas que se
constituem em esquemas de producéo, interpretacdo e visdo do mundo, que operam a partir de pares opostos, a exemplo das nocoes

alto e baixo, masculino e feminino. Esses pares sao classificagdes cognitivas, éticas e estéticas.
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Ha autores?* que observam que o conceito de habitus é uma das tentativas, no campo das ciéncias sociais, de articular os polos estrutural
e subjetivo das chamadas representacées sociais (RS). Assim, o estudo das RS passa pela reconstrucdo dos aspectos intersubjetivos
concomitantes a trajetdria da producéo e reproducdo de um texto socialmente constituido e com determinada permanéncia histérica
e pertinéncia sociocultural. As RS ndo se constroem num vazio social e ndo constituem apenas um produto da atividade cognitiva de
classificacdo e ordenacédo dos objetos feita por individuos isoladamente. Os atores se inserem em determinados espacos a partir de
uma apreensao diferenciada dos objetos sociais. E isso faz com que, de um lado, eles possuam referéncias identitérias; e, de outro, sejam

vistos como diferentes em relacdo a outros atores.

2.2. HERMENEUTICA-DIALETICA: UM DIALOGO EPISTEMOLOGICO

Bleicher®, ao falar sobre a origem da palavra hermenéutica (associada a Hermes, que transmitia a mensagem dos deuses aos mortais),
destaca duas tarefas: (a) determinar o significado de palavra, frase, texto, etc.; e (b) descobrir instrucdes contidas em formas simbolicas.
Segundo Bleicher® e Ayres?, ha diferentes enfoques tedricos hermenéuticos que, entretanto, partilham do sentido basico de

interpretacdo e compreensao. Para os autores esses enfoques podem ser classificados em trés grupos:

1. Teoria Hermenéutica: principios e procedimentos metodolégicos para a interpretacdo de obras ndo contemporaneas, abrangendo as

areas da exegese, filologia e juridica. Mais tarde, Dilthey amplia essa teoria para se constituir a base epistémica das ciéncias humanas.

2. Filosofia Hermenéutica: reflexdo metadiscursiva sobre a compreenséo (baseada na linguagem) que nao s6 focaliza a obra humana,
mas a propria realidade humana. Gadamer, principal teérico, ndo trata a hermenéutica como metodologia, mas como a explicacéo e

descricdo do ser humano em sua temporalidade e historicidade.

3. Hermenéutica Critica (também denominada de Critica Dialético-hermenéutica): considera a hermenéutica como tarefa fundamental
da compreensao, mas leva em conta fatores extralinguisticos para fundamentar a interpretacdo emancipatoéria efetiva. Habermas é o

principal representante dessa vertente. Neste texto, destaco principalmente as ideias de Gadamer e Habermas.

Gadamer - fildlogo - fundamenta-se na historicidade hermenéutica de Dilthey, na fenomenologia de Husserl e na filosofia de

Heidegger®. A hermenéutica de Gadamer ndo tem a pretensao de ser método:

Ndo pretendia desenvolver um sistema de regras artificiais, que conseguissem descrever o
procedimento metodoldgico das ciéncias do espirito, ou até guia-lo [...] Minha inten¢édo verdadeira foi
e é uma intencgéo filoséfica. O que estd em questdo ndo é o que nods fazemos, o que nds deveriamos

fazer, mas o que, ultrapassando nosso querer e fazer, nos sobrevém, ou nos acontece.*' (p. 14).
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Segundo esse pensador, hermenéutica é considerada como o préprio meio de interpretacdo, em que se focaliza a compreensao da
prépria existéncia em termos de uma linguagem que nédo é concebida como uma objetivacdo, mas é em si mesma aquilo que nos fala.

Na concepcao desse filésofo, ha uma pretensdo de universalidade baseada na universalidade da linguagem.

A linguagem tanto possibilita acordo entre os interlocutores e entendimento quanto fundamenta a comunidade entre os homens®.
Em outras palavras, é a busca de compreensdo de sentido que se dd na comunicagao entre seres humanos, tendo, na linguagem, seu
nucleo central. Nessa abordagem, o texto é analisado a partir do seu assunto dirigido ao leitor, e ndo da inten¢do do seu autor®.

Sombra®*® assinala que a linguagem para Gadamer é didlogo:

E o didlogo hermenéutico se faz necessario especialmente quando estamos lidando com uma
tradicdo que ndo é a nossa, por distancias que se estabelecem a partir do tempo (no nosso didlogo
com a tradicdo), da relacdo com outros povos ou mesmo a partir da estranheza que surge da nossa
relagdo com qualquer um. Somos ao mesmo tempo comuns e estranhos ao outro. Por isso podemos

nos comunicar, por isso temos de transpor distancias, e dai a necessidade da hermenéutica.® (p. 4).

Assim, além da linguagem, a tradicdo se destaca na concepcao de Gadamer. Para ele, a compreensdo nao ocorre tanto a partir de uma
subjetividade de uma pessoa, mas se realiza na medida em que se insere numa tradicdo em que o passado e o presente se fundem

constantemente®’. Segundo ele, a tradicao é “uma autoridade que se tornou anénima”?'.

Para Gadamer, “a tradicdo mais auténtica e veneravel ndo se realiza, naturalmente, em virtude da capacidade de permanéncia daquilo

que singularmente esta ai, mas necessita ser afirmada, assumida e cultivada”?3' (p. 422).

Segundo ele, a tradicao e a autoridade ndo sao necessariamente fontes de inverdade. Sobre autoridade, observa Gadamer:

Na verdade, a autoridade é, em primeiro lugar, um atributo de pessoas. Mas a autoridade das pessoas
ndo tem seu fundamento ultimo num ato de submissdo e de abdicacdo da razdo, mas num ato de
reconhecimento e de conhecimento: reconhece-se que o outro estd acima de nds em juizo e perspectiva
e que, por consequéncia, seu juizo precede, ou seja, tem primazia em relacdo ao nosso préprio [...] Na

realidade, autoridade ndo tem nada a ver com obediéncia, mas com o conhecimento.?' (p. 419-420).

Preconceito é outro conceito importante na hermenéutica gadameriana. Bleicher?® observa que Gadamer investiu uma ampla reflexao

para reabilitar a nog¢do de preconceito, que adquiriu uma conotacdo negativa com o iluminismo.

Gadamer considera que toda compreensao é preconceituosa, uma vez que — antes da prova definitiva — um juizo se forma.“Preconceito
nao significa, pois, de modo algum, falso juizo, pois estd em seu conceito que possa ser valorizado positivamente ou negativamente.”*!
(p. 407).

Nesse sentido, “os preconceitos tém uma legitimidade e uma positividade, a depender de como se lida com ele” (p. 5).

Sintetizando os conceitos centrais de Gadamer, Sombra®® observa que a hermenéutica parte do didlogo com a tradicdo (com constantes

fusées de horizontes), rompendo com os preconceitos e a propria tradicao a luz da razao.
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Para a pesquisa qualitativa, a hermenéutica gadameriana pode trazer uma referéncia metodoldgica importante por ser considerada
como a arte da compreensdo. Gadamer?®' considerava que tanto o compreender quanto o interpretar ndo competem exclusivamente
as ciéncias, mas fazem parte da experiéncia humana em geral. Destaco o conceito de compreender, segundo Minayo?®', com base em

Gadamer, que pode servir de referéncia para a abordagem qualitativa em satde.

Em sintese, compreender implica a possibilidade de interpretar, de estabelecer relacdes e extrair
conclusdées em todas as direcdes. Mas compreender acaba sempre sendo “compreender-se”. A
estrutura geral dessa forma de abordagem atinge sua concrecdo na compreensao histérica, na medida
em que af se tornam operantes as vinculagdes concretas de costumes e tradi¢des e as correspondentes
possibilidades de seu futuro. Mas compreender significa também e sempre estar exposto a erros e a
antecipacgdes de juizos. A compreensao s6 alcanca sua verdadeira possibilidade quando as opinides
prévias com as quais se inicia ndo sao arbitrarias. Existe realmente uma polaridade entre familiaridade
e estranheza e nela se baseia a tarefa hermenéutica, buscando esclarecer as condicées sob as quais

surge a fala.®*(p. 92).

Em relagdo a dialética, duas fases podem ser identificadas: “antiga, desde os pré-socraticos até Hegel; e moderna, de Hegel até os dias

de hoje”*? (p. 92). Konder* apresenta o conceito de dialética desses dois periodos:

Dialética era, na Grécia Antiga, a arte do didlogo. Aos poucos, passou a ser a arte de, no didlogo,
demonstrar uma tese por meio de uma argumentacdo capaz de definir e distinguir claramente os
conceitos envolvidos na discusséao [...].

Na acepcdo moderna, entretanto, dialética significa outra coisa: € o modo de pensarmos as contradi¢ées
da realidade, o modo de compreendermos a realidade como essencialmente contraditéria e em

permanente transformacéo.® (p. 7).

Dentre as abordagens sobre a dialética, destaca-se a concep¢do marxista. Nessa concepcdo, parte-se dos individuos reais, suas acoes
e suas condi¢des materiais de existéncia. A partir dessa premissa, a formagao das ideias ocorreria com base na pratica material*“.
“Em Marx, a dialética esta presente como método de transformacdo do real que por sua vez modifica a mente criando as ideias.”** (p. 94).
Uma das bases da dialética de Habermas foi o marxismo. Para esse autor, o texto sempre tem um carater dialégico. Ele retira da critica

das ideias de interlocutores (que nao é reduzido ao adversario a ser aniquilado) o impulso para suas formulagées®2.

Comparando a dialética de Habermas com a hermenéutica de Gadamer, Minayo* observa que a primeira é a ciéncia e a arte do didlogo,
da pergunta e da controvérsia. Diferentemente da hermenéutica, ela busca, nos fatos, na linguagem, nos simbolos e na cultura, os

nucleos obscuros e contraditdrios para realizar uma critica informada sobre eles.
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Habermas®® estabelece algumas criticas voltadas para a hermenéutica gadameriana. Sobre a linguagem, esse cientista social observa
que ela é fundamental para a acdo social, mas estd sempre em dependéncia dos processos sociais, que ndo sédo absorvidos nos contextos
normativos. Por vezes, a linguagem — por ser ideoldgica - serve para legitimar as relacdes de violéncia organizada. Outras vezes, ela

também nao é competente porque pode estar perturbada.

Em relacdo a tradicdo cultural, Habermas observa que ela ndo é independente do trabalho e do poder. Por isso, é necesséario que se
faca uma critica da ideologia para que haja uma comunicacdo sem dominacdo. Ele lembra ainda que o substancial do historicamente

pré-datado néao fica intocado ao ser assumido na reflexao.

Apesar das criticas, Habermas considera a importancia da hermenéutica de Gadamer porque ela é importante para as ciéncias sociais
ao lhes mostrar que seu dominio objetivo estd preestruturado pela tradicao e que elas mesmas, bem como o sujeito que compreende,

tém seu lugar histérico determinado®.

Entendendo a hermenéutica-dialética como um encontro entre Ciéncias Sociais e Filosofia (Didlogo entre Habermas e Gadamer),

Minayo® observa que:

Enquanto a hermenéutica busca as bases do consenso e da compreensdo na tradicdo e na linguagem,
o método dialético introduz na compreenséao da realidade o principio do conflito e da contradicao

como algo permanente e que se explica na transformagao.® (p. 101).

No entender dessa cientista social, essas duas perspectivas ndao sao excludentes. Nesse sentido, as limitacdes da hermenéutica - ao
realizar o entendimento de textos, fatos histéricos, cotidianidade e realidade - podem ser compensadas pelas propostas do método
dialético. Por outro lado, segundo ela, a dialética — ao focalizar a dissensdo, a mudanca e os macroprocessos — pode se beneficiar pela

hermenéutica.
Unindo a hermenéutica com a dialética, o intérprete pode entender o texto, a fala, o depoimento como resultado de um processo social

(trabalho e dominacao) e processo de conhecimento (expresso em linguagem), que sédo frutos de multiplas determinacdes, mas com

significados especificos.

EXERCICIO

Formule uma pergunta para uma pesquisa que possa ser respondida com base em um dos referenciais tedricos.

Em seguida, elabore um breve texto, explicando por que o referencial escolhido consegue responder a sua questao.
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3. Trés desenhos metodoldgicos

3.1. O ESTUDO DE CASO

O estudo de caso é um modelo de investigacdo que pode traduzir, de forma emblematica, a l6gica cientifica da abordagem qualitativa.
A expressdo “estudo de caso” surgiu no ambito da pesquisa médica e da psicologia. No campo das ciéncias sociais, o caso tipico ndo é
um individuo. Em ciéncias sociais, 0 caso costuma ser uma organizacao, uma pratica social ou uma comunidade (geralmente, estudadas

a partir de observacao participante e entrevistas)*>*. Esse método néo se limita ao ambito da pesquisa qualitativa®.

Em ciéncias sociais, define-se o estudo de caso como uma investigagdo empirica de um fendmeno contemporaneo em seu contexto

real. Essa estratégia de pesquisa ocorre especialmente quando ndo ha uma definicao clara entre os limites do fendomeno e do contexto®.

Segundo Becker?®, em geral, o estudo de caso tem um duplo propésito: “Por um lado, tenta chegar a uma compreensao abrangente
do grupo em estudo [...]. Ao mesmo tempo, [...] também tenta «desenvolver declaracdes tedricas mais gerais» sobre regularidades do

processo e estrutura sociais.”* (p. 118).

Yin3® entende o estudo de caso como uma estratégia abrangente de pesquisa, ndo se reduzindo a uma caracteristica de planejamento,
nem a uma tatica de coleta de dados. Segundo o autor, trata-se de “um método que abrange tudo — com a légica de planejamento
incorporando abordagens especificas a coleta de dados e a anélise de dados” (p. 33). Para ele, nessa estratégia, ha duas variantes:

estudo de caso Unico e estudo de casos multiplos.

O mencionado autor classifica ainda o estudo de caso em trés modalidades:

1. Exploratério (voltado para o conhecimento em profundidade de questdes pouco conhecidas).
2, Descritivo (voltado para a descricao da situacao).

3. Explanatorio (voltado para as possibilidades de explicacdo de causas).

Lima et al.** — com base em vdérios autores — resumem de forma bastante adequada as principais caracteristicas do método em questao:

a. é uma estratégia de pesquisa apropriada para as ciéncias sociais e, particularmente, para as ciéncias
sociais aplicadas;

b. é uma estratégia utilizada para as pesquisas de acontecimentos contemporaneos em condi¢des
contextuais;

c. deve ser precedido pela elaboragdo de um protocolo que defina os procedimentos e as regras
gerais, possibilitando ao pesquisador conduzir o seu trabalho com éxito;

d. estd embasado em uma l6gica de planejamento, evitando a sua condugdo por comprometimentos

ideoldgicos;
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e. hd uma convergéncia de informagdes e troca de experiéncias sobre o fendbmeno;

f.as inferéncias sdo sempre feitas tendo-se por base um teste empirico;

g. o estudo sobre o fendmeno deve ser profundo e deve exaurir as possibilidades do que foi delimitado;

h. abrange a légica de planejamento, as técnicas de coleta de dados e as abordagens especificas para

a analise dos achados. (p. 133).

A conducéo de um estudo de caso - seja na abordagem qualitativa, seja na quantitativa - realiza-se a partir de um rigor de método. Miguel®,

em seu artigo, com base na literatura especifica, apresenta um esquema bastante ilustrativo sobre a condugao do estudo de caso.

FIGURA 1

Conducao do Estudo de Caso.

Definir uma estrutura
conceitual-tedrica
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Planejar o(s) caso(s)

Conduzir teste-piloto

< Mapear a literatura
< Delinear as proposicoes

< Delimitar as fronteiras
e o grau de evolucdo

< Selecionar a(s) unidade(s)
de andlise e contatos

< Escolher os meios para coleta
e andlise dos dados

< Desenvolver o protocolo
para coleta dos dados

< Definir meios de controle
da pesquisa

< Testar procedimentos de
aplicacao

< Verificar qualidade dos dados

< Fazer os ajustes necessarios

Fonte: Miguel (2007)

Coletar os dados

Analisar os dados

Gerar relatorio

< Contatar os casos
< Registrar os dados

< Limitar os efeitos
do pesquisador

< Produzir uma narrativa
< Reduzir os dados
< Construir painel

< |dentificar casualidade

< Desenhar implicagcdes tedricas

€ Prover estrutura
para replicagao
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Segundo Bourdieu?, o caso deve ser interrogado sistematicamente para dele se extrair propriedades gerais ou invariantes (método
comparativo: homologias estruturais entre campos ou entre estados diferentes do mesmo campo). Nesse sentido, o estudo de caso
pode ser visto como um principio epistemolégico para a pesquisa social. Esse desenho de pesquisa possibilita construir o conhecimento

a partir da singularidade de um caso. Cada estudo &, em ultima instancia, uma aproximacdo da realidade do caso.

Para Deslandes e Gomes*, em um estudo de caso, procura-se focalizar minimamente:

a. principais marcas identitarias do caso;

b. caracteristicas das identidades;

c. inter-relagdes entre as marcas identitarias;
d. modelos estruturantes;

e. relagbes com o contexto.

No campo das pesquisas em saude, sdo exemplos de estudo de caso - a experiéncia de: usuarios de um programa de assisténcia; uma
equipe de profissionais de saude; uma unidade dentro de um servico; um servico como um todo; um conjunto de servicos dentro de um
sistema de saude. Analisando as singularidades das relagées de um servico de saude, por exemplo, podemos dialogar de forma densa

com a légica do sistema de saude da qual faz parte®’.

3.2. A ETNOGRAFIA

A etnografia — por ser um método bdasico da antropologia — possui uma vasta literatura relacionada tanto aos seus principios tedricos
quanto a producao de pesquisas antropoldgicas. No campo da saude, esse método vem sendo incorporado na investigacdao de
diferentes tematicas. Ha estudos nesse campo que, em termos de método etnogréfico, sdo mais aprofundados e outros que levam em

conta apenas alguns principios.

A etnografia pode ser definida como “a arte e a ciéncia de descrever um grupo humano - suas instituicdes, seus comportamentos

interpessoais, suas produ¢des materiais e suas crencas”'(p. 30).

Segundo Geertz*?, a etnografia, no lugar de ser uma descri¢do superficial (vista como mera observacdo e descri¢cdo de cédigos), € uma
descricao densa que reflete a compreensdo da légica e a articulacao de formas culturais. O texto etnografico se traduz por interpretagdes
de segunda e terceira méo (visto que a interpretacdo de primeira méo é do dominio do agente da cultura). Nesse empreendimento
intelectual, o etndgrafo estabelece relagdes, seleciona informantes, transcreve, elabora textos, levanta genealogias, mapeia campos e
mantém um didrio. Enfim, ele se depara com complexas e multiplas estruturas conceituais que se superpdem e interligam-se, dessa

maneira, demandando serem apreendidas e apresentadas.

Clifford* observa que, a partir da década de 20 do século passado, a etnografia se instituiu como um novo e poderoso género cientifico e
literdrio. Segundo ele, esse novo género se consolidou na medida em que foram enfrentadas inovagdes institucionais e metodoldgicas.

O autor em questao discute seis inovacdes (aqui resumidas com consideragdes-chave dele préprio):
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1.[...] a persona do pesquisador de campo foi legitimada tanto publica quanto profissionalmente.
(p. 28).

2.[..] era tacitamente aceito que o etnégrafo de novo estilo, cuja estadia no campo raramente
excedia a dois anos, e mais frequentemente era bem mais curta, podia eficientemente ‘usar’ as
linguas nativas mesmo sem dominé-las. (p. 28).

3.[...] a nova etnografia era marcada por uma acentuada énfase no poder da observacao. (p. 29).

4.[..] algumas poderosas abstracdes tedricas prometiam auxiliar os etnégrafos académicos
a ‘chegar ao cerne’ de uma cultura mais rapidamente do que alguém, por exemplo, que
empreendesse um inventario exaustivo de costumes e crencas. (p. 29).

5.[..] uma vez que a cultura, vista como um todo complexo, estava sempre além do alcance
numa pesquisa de curta duragdo, o novo etndgrafo pretendia focalizar tematicamente algumas
instituicdes especificas. (p. 30).

6.[..] os todos [as culturas] assim representados tendiam a ser sincronicos, produtos de uma

atividade de pesquisa de curta duracao. (p. 30).

Clifford** conclui que “essas inovagdes serviram para validar uma etnografia eficiente, baseada na observacao participante cientifica”
(p. 31). Laplantine*, ao discutir a especificidade da pratica antropoldgica, também destacou principios para se desenhar um bom

estudo etnografico. Segundo ele, essa pratica envolve:

- ruptura metodoldgica (experiéncia de uma imersdo total, sendo uma verdadeira aculturagao invertida);

- inversdo tematica (abordagem que privilegia o que é aparentemente secundério em nossos comportamentos sociais);
- exigéncia simultanea de aproximacao e distanciamento do que esta sendo estudado;

- compreensdo da légica propria da sociedade estudada e interrogagdes sobre a l6gica das variagdes da cultura;

- tensdes constitutivas (o dentro e o fora/estranhamento e familiaridade);

- unidade e pluralidade (fazer antropologia é segurar com a mesma forca a unidade e a diferenca).

“Mas nem por isso as identidades de uns e outros estao abolidas, passam a ser apreendidas do interior mesmo de sua diferenca, isto é,

a partir de uma relacdo."* (p. 192).

Ainda segundo o autor mencionado, considerar o observador como parte integrante do objeto de estudo significa que se deve
distinguir aquele que observa daquele que é observado, mas é impensavel dissocia-los.“Por outro lado, uma teoria cientifica nunca é o

reflexo do real, e sim uma construcao do real** (p. 194).

Peirano® - ao concluir em favor da etnografia - observa que a boa etnografia é aquela que traz uma riqueza suficiente para sustentar
uma nova andlise de seus dados iniciais. Seus dados nao sé informam, esclarecem ou mantém pontos de vista tedricos, mas apresentam
dados que falam mais que o autor e permitem outra abordagem. Essa possibilidade de nova analise, segundo a autora citada, ndo

atesta a incapacidade analitica do pesquisador, mas a adequacao e a qualidade da etnografia.

No artigo de Caprara e Landim*, ha uma discussdo inicial acerca dos limites e das potencialidades do uso da etnografia em saude. Esse
texto também é importante porque seus autores fazem um sumédrio conceitual significativo sobre o método, utilizando uma ampla

literatura acerca do assunto. Nesse texto, o Método Etnografico atualmente pode ser resumido da seguinte forma:
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- pesquisa de campo com longa duracao de tempo, envolvendo contato direto com o objeto de estudo e sistematizada em formato de

texto da experiéncia;
« processo que envolve a construcdo de saber tedrico paralelamente a coleta dos dados, com base na experiéncia no campo;

- processo de didlogo entre as interpretacdes do pesquisador e das pessoas estudadas.

Para ampliar a compreensdo das caracteristicas do método na atualidade, indico o artigo de Magnani*. Para esse autor, o método

etnografico:

[..] éantes um modo de acercamento e apreensdo do que um conjunto de procedimentos [..] tem como
base um insight que permite reorganizar dados percebidos como fragmentarios, informagdes ainda
dispersas, indicios soltos, num novo arranjo que nao € mais o arranjo nativo (mas que parte dele, leva-o
em conta, foi suscitado por ele) nem aquele com o qual o pesquisador iniciou a pesquisa. Este novo
arranjo carrega as marcas de ambos: mais geral do que a explicacdo nativa, presa as particularidades de
seu contexto, pode ser aplicado a outras ocorréncias; no entanto, € mais denso que o esquema tedrico

inicial do pesquisador, pois tem agora como referente o ‘concreto vivido* (p. 17).

Por ultimo, apresento uma dica de Silverman®:

“Néo assuma que a etnografia é simples de ser seguida. Ela envolve definir problema de
pesquisa, adotar uma orientacao tedrica e ter métodos rigorosos para registrar e analisar

dados! (p. 73).

3.3. 0O METODO DAS NARRATIVAS

Considerar as narrativas uma discussao de método, e ndo apenas como a apresentacdo de uma técnica de pesquisa, de certa forma, ja
demarca o meu posicionamento no tocante ao assunto. Vejo que, as vezes, a expressdo “narrativas” é empregada de uma forma frouxa
para atender a um modismo. Outras vezes, o termo tem sido utilizado, em pesquisas, como sinénimo de “depoimentos”, “falas” ou
“discursos”. Todos esses termos podem relacionar-se — direta ou indiretamente - com um estudo de narrativas. Entretanto o emprego

de um ou outro pode refletir posicionamentos tedricos distintos.

A minha primeira aproximagdo com o estudo das narrativas se deu em 2002, quando publiquei - com Eduardo Mendonga — um capitulo
sobre o0 assunto?. Esse texto representava uma tentativa de me apropriar de conceitos para desenvolver estudos no campo da saude.
Passaram-se mais de dez anos e pude nao so rever conceitos, a partir de sucessivas leituras, como também solidifiquei alguns principios

epistemolégicos com base nas experiéncias que fui desenvolvendo em pesquisas sociais.

Bury* observa que narrar histérias sobre si ou sobre os outros é um ato universal, perpassado por um infinito reservatério de
significados. Para ele, as culturas ou os segmentos culturais dependem desse repertério para atingir um minimo de integracao social.
Nesse sentido, os fios narrativos tecem os niveis universais, culturais e individuais da experiéncia humana®. As narrativas sao estratégias

para representar e relatar a experiéncia, numa ordem significativa, em que atividades e acontecimentos sdo apresentados'.
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Concebo a narrativa entendida como uma forma na qual a experiéncia é representada e recontada, sendo os eventos apresentados em
uma ordem significativa, que possibilita ao narrador perceber uma articulacdo entre presente, passado e o futuro?’. Os narradores, ao
contarem suas histdrias, constroem suas estruturas narrativas. Essa construcao, por sua vez, ocorre a partir da relagdo que se estabelece

entre narrador e ouvinte da narrativa.

Junto com os narradores, ha os personagens. Personagem é aquele que pratica as acdes narradas. E qualquer ser vivo de uma histéria
ou obra. Ele ndo é necessariamente um ser humano, pode ser um animal, um ser ficticio, um objeto ou qualquer coisa que o narrador

invente.

Ricouer®® aponta a temporalidade como componente central da narrativa, uma vez que — para ele — narratividade e temporalidade se

reforcam mutuamente. Segundo o autor:

[..] existe entre a atividade de narrar uma histéria e o carater temporal da experiéncia humana uma
correlacdo que nao é puramente acidental, mas apresenta uma forma de necessidade transcultural.
Ou, em outras palavras: que o tempo torna-se humano na medida em que é articulado de um modo
narrativo, e que a narrativa atinge seu pleno significado quando se torna uma condic¢do da existéncia

temporal.®® (p. 85).

No tempo narrativo, passado, presente e futuro se articulam. Assim, por meio da meméria e da espera, passado e futuro sao colocados
no presente®. As relagdes temporais podem instaurar um paradoxo ontoldgico: “como o tempo pode ser, se o passado ndo é mais, se o

futuro nao é ainda e se o presente nem sempre é?"°° (p. 23).

Além da temporalidade, hd a espacialidade da narrativa que configura os cenarios. Os cenérios podem ser entendidos como Iécus onde
os significados de experiéncias foram criados pelos narradores. Eles visualizam também a espacialidade em que “a narrativa reinventa a

experiéncia na sua unicidade e também a partilha ao inseri-la no mundo da significacdo entre parceiros”' (p. 70).

Outro elemento importante da narrativa é o enredo. Os enredos ou tramas, segundo Good', é o que confere a ordem da historia,

imprimindo certa direcdo e intencdo de significado ao relato.

Na narrativa, entendida como entrevista ndo estruturada, de profundidade, o esquema de narracdo substitui o esquema pergunta-
resposta que define a maioria das situacdes de entrevista. O informante utiliza a prépria linguagem espontanea na narracao dos
acontecimentos, e o entrevistador deverd evitar impor qualquer forma de linguagem nao empregada pelo informante durante
a entrevista. Para que isso seja assegurado, serdo adotados principios para ativar o esquema da histéria, provocar narracdes dos

informantes e, uma vez comecada a narrativa, conservar a narracdo andando por meio da mobilizacdo do esquema autogerador®2.

Com base em Jovchelovitch e Bauer®?, a narrativa em pesquisa pode ser produzida por meio de entrevistas, com a seguinte sequéncia:

« Explicacdes sobre a pesquisa ao informante.

+ A narracdo ndo deve ser interrompida até que haja uma clara indicacao (coda), significando que o entrevistado se detém e dd sinais de
que a histéria terminou.

« Quando o informante indicar a coda no final da histéria, podera ser perguntado se ha mais alguma coisa que ele gostaria de dizer.

« Quando a narragao chegar aum fim“natural’, surge a fase de questionamento. As perguntas que foram formuladas com base no interesse
da pesquisa — questdes exmanentes — deverao ser traduzidas em questdes imanentes — temas, topicos e relatos de acontecimentos que

surgiram durante a narragdo, com o emprego da linguagem do informante buscando completar as lacunas da historia.
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« No final da entrevista, com o gravador desligado, poderdo ocorrer discussoes interessantes, na forma de comentarios informais, que
poderao ser importantes para a interpretacdo da narragdo no seu contexto. No sentido de ndo perder essa informacao, podera ser

utilizado o recurso do didrio de campo.

No campo da antropologia, hd estudos importantes de narrativas da doenca. Entre esses estudos, ha dois que sistematizam tipologias
dessas narrativas. O primeiro deles é o de Hydén®, que apresenta uma tipologia baseada em aspectos formais em que o narrador, a

narrativa e a doenca podem inter-relacionar-se. Nessa tipologia, ha a seguinte classificacao:

- Doenga como narrativa:
> A doenca se expressa na e por meio da narrativa.
> Neste tipo narrador, doenca e narrativa podem se combinar numa Unica e na mesma pessoa.
> A doenca é expressa e articulada por meio de uma narrativa.

> A narrativa ocupa um papel central tanto na ocorréncia da doenc¢a quanto na estruturacao da forma como afeta a vida do

individuo. A doenca é a narrativa.

> A narrativa é uma forma de integrar ou solucionar problemas que se confrontam.

+ Narrativa sobre a doenca:
> A narrativa abrange conhecimentos e ideias acerca da doenca.
> Exemplo: o profissional de saude fala sobre a doenca do paciente.

> A narrativa pode ser central na formulagdo do conhecimento clinico.
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« Narrativa como doenca:
> Uma narrativa gerando doenca.

> E 0 caso em que o paciente sofre de um comprometimento cerebral que o impede de utilizar a narrativa para conectar a sua

experiéncia com um evento particular.

> Outro exemplo é o paciente que carece de um significado suficiente para articular a experiéncia presente ou passada com o

evento.

O outro estudo é o de Bury*, que classifica as narrativas como:

- Narrativas contingentes:

> Apresentam a origem da doenca, as causas e as consequéncias do adoecimento na vida cotidiana.

- Narrativas morais:
> Descrevem mudancas mediadas pela relacdo entre individuo, doenca e identidade social, bem como mecanismos pelos

quais se estabelece ou restabelece o status moral ou se mantém uma distancia social.
> Fornecem relatos de mudancas entre a pessoa, a doenca e a identidade social, que ajudam a restabelecer o status moral.
> Introduzem uma dimensdo moral entre as instancias pessoal e o social.

> As avaliacdes fazem parte de um quadro em que se procura explicar, representar e talvez justificar as alteragdes nas relacées

entre o si, 0 corpo e a sociedade, ocasionadas pela doenca.

> Podem atribuir sentidos a uma relacdo dinamica oculta entre a pessoa e seu contexto social.
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« Narrativas nucleares:
> Estabelecem conexdes entre experiéncia de pessoas leigas e niveis profundos de significados ligados ao sofrimento e a
doenca.
> Sao construidas a partir de cenarios providos de formas especificas de linguagem, clichés, motivacbes culturais e outros
elementos linguisticos e repertérios simbolicos que influenciam no que é dito e no como é expresso.
> Seus elementos criativos e ativos nem sempre sdo conhecidos ou controlados pelo narrador.

> Incluem diferentes formas de narrativa, como: heroica, tragica, cdmica, romantica, didatica, etc.

Com base nesses estudos citados, destacam-se as seguintes funcdes da narrativa da doenca:

« Construcdo do mundo da doenca
« Reconstrucdo da histéria de vida
« Explicacdo e entendimento da doenca

« Transformacéo da doenca de fenémeno individual em fenémeno coletivo

Encerrando a descricdo do método das narrativas, apresento — com base na perspectiva hermenéutica-dialética - uma proposta de
analise das narrativas da doenca que foi adaptada de texto de minha coautoria?. Nessa proposta, os componentes a serem examinados
nao ocorrem necessariamente numa ordem cronoldgica. Sdo dimensdes do processo analitico que sucedem numa sequéncia ou numa

simultaneidade.

Dimensao 1 - Compreensdo do contexto das narrativas: envolve a compreensdo de (a) instituicdes sociais onde se situam as narrativas;
(b) condigdes sociais culturais de sua producéo, circulacao e recepcao; (c) interagcdes em que se situam as narrativas e (d) caracteristicas
dos narradores. Nessa compreensao, nem sempre é possivel contemplar todos esses focos. O desafio é abranger o maior nimero

possivel deles.

Dimensao 2 - Desvendamento dos aspectos estruturais das narrativas: nessa dimensdo, busca-se analisar cenarios, personagens,

enredos e articulagdo entre os sentidos e significados culturais mais amplos.

Dimensao 3 - Sintese interpretativa: caracteriza-se por um movimento que se eleva do empirico para o tedrico e vice-versa Trata-se de

um didlogo entre a narrativa e o contexto sociocultural.

3.4. ATRIANGULACAO COM PRINCIiPIO METODOLOGICO

No campo da navegacado, triangulacédo refere-se a uma forma simples de determinar a posi¢do de um ponto C, usando como referéncia
dois pontos, A e B*. Em ciéncias sociais, a triangulacdo pode ser entendida como confronto ou didlogo entre métodos, fontes e
pesquisadores’. Esse recurso pode servir para que uma pesquisa qualitativa obtenha maior validez. A triangulacdo - compreendida

como combinacao de métodos - também tem sido entendida como a integracao das abordagens quantitativa e qualitativa®*.

Minayo? destaca dois pré-requisitos para promover a triangulagdo: (a) na equipe de pesquisa, deve haver profissionais de varias areas
que queiram trabalhar em cooperacao; (b) cada componente da equipe deve ser competente em seu campo disciplinar. A partir da
existéncia desses dois pré-requisitos, é possivel trabalhar dialeticamente “a integracdo dos contrarios e a distingcdo entre eles” (p. 365).
Por ultimo, a mencionada autora observa que a “triangulacdo néo inviabiliza o desenvolvimento de teorias, andlises e publicacdes

préprias ao campo de conhecimento de cada pesquisador” (p. 372).
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QUESTAO DE ESTUDO

Quais contribuicdes e limites podem surgir na aplicacdo dos trés métodos na pesquisa em saude?

4. Duas técnicas de pesquisa

4.1. A OBSERVACAO PARTICIPANTE

Com base em Minayo?® e Becker®, destacam-se as seguintes caracteristicas da observacao participante:

« Processo pelo qual se mantém a presenca do observador numa situagao social com a finalidade de realizar uma investigacéo cientifica.
« O observador esta em relacao face a face com os observados e, ao participar da vida deles no seu cenario natural, colhe dados.
« O observador é parte do contexto sob observagdo, ao mesmo tempo modificando e sendo modificado por esse contexto.

« Serve para compreender uma organizacdo especifica ou um problema substantivo e para estudar ou levantar hipoteses.
Segundo Minayo?, a Observacao Participante baseia-se nas seguintes premissas metodolégicas:

a. Preparacao tedrica.

b. Relativizacao das hipdteses diante das evidéncias no campo.

c. Integracao do pesquisador no campo. 29

Ainda que entenda que o foco da observacdo participante dependa — entre outros aspectos — do objeto de estudo e do referencial

tedrico adotado, transcrevo as sugestoes de Victora et al.>> (p. 63) sobre elementos a serem observados:

QUADRO 2

Roteiro de Observacao

O(s) ambiente(s) (interno e externo)

« conteudo e localizagao dos itens no espaco;

« relacdo entre o ambiente interno e externo;

- relacdo das pessoas com o espaco;

« distancia/proximidade entre pessoas de um grupo num dado espaco;
- distancia com relacdo ao observador;

- modificacdo na espacialidade ao longo do periodo de observacao.

O(s) comportamento(s) das pessoas no grupo

« postura corporal;

« as normas de conduta explicitas e implicitas;
- toques;

« contato visual.
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QUADRO 2 (cont.)

Roteiro de Observacao

A(s) linguagem(ns)

- verbal e nao verbal;
- tom de voz;
- vocabulario émico”.

O(s) relacionamento(s)

« as pessoas observadas entre si;

« as pessoas observadas com o observador;

» 0 comportamento/participacao do préprio observador nos eventos observados;
« como as acdes dos informantes se relacionam com o que eles dizem que fazem.

O(s) tempo(s) em que ocorrem os processos observados

« ciclo curto ou ciclo longo;
« sequéncia dos eventos;
- diferentes momentos do objeto investigado.

Fonte: Victora et al.*® (p. 63)

Para que a observacao participante se consolide como uma técnica de pesquisa, faz-se necessario que haja uma anotacao sistematica
em didrio de campo ou arquivo eletrénico das
30
[..] impressbes pessoais que vdo se modificando com o tempo, resultados de conversas informais,
observacoes de comportamentos contraditérios com as falas, manifestagbes dos interlocutores

quanto aos varios pontos investigados, dentre outros aspectos?®(p. 295).

Por ultimo, finalizo com as palavras de Minayo?*:
Como qualquer fase ou técnica de trabalho de pesquisa, também a observacdo ndo é neutra.
O que observar? Como observar? Sdo questdes influencidveis pelos esquemas tedricos,

preconceitos e pressupostos do investigador e pelas reacdes dos interlocutores em campo?.
(p. 289).

4.2. A ENTREVISTA QUALITATIVA

“Entrevistar € um processo que consiste em dirigir a conversacao de forma a colher informagdes

relevantes.*! (p. 61).

A“Emico “[...] é o conhecimento proéprio do individuo pertencente a uma cultura determinada, expresso na légica interna do seu sistema de conhecimento!”** (p. 37).



PESQUISA QUALITATIVA EM SAUDE

Minayo?® considera a entrevista como técnica privilegiada de comunicagdo, constituindo-se na conversa a dois ou com varios

interlocutores, realizada com o propésito de construir informacdes pertinentes para a pesquisa.

A autora classifica as entrevistas como: (a) sondagem de opinido (questionario estruturado); (b) semiestruturada (combinagao de
perguntas fechadas e abertas); (c) aberta ou em profundidade (em que o entrevistado é convidado a falar liviemente acerca de um tema
e as perguntas do entrevistador sé ocorrem para estimular a profundidade); (d) focalizada (destinada a esclarecer um determinado

problema); (e) projetiva (realizada com dispositivos visuais).

Gaskell*® entende a entrevista qualitativa como de natureza semiestruturada, distinguindo-se, de um lado, dos levantamentos
fortemente estruturados; e, de outro, das conversa¢des continuadas menos estruturadas da observacao participante.

Segundo o autor, a entrevista qualitativa pode ser usada para:

a. fornecer uma descricdo detalhada de um meio social especifico (im em si mesmo);
b. fundamentar a construcao de um referencial para pesquisas futuras;
c. fornecer dados para testar expectativas e hipdteses desenvolvidas fora de uma perspectiva tedrica especifica;

d. melhorar a qualidade do delineamento de um levantamento e de sua interpretacao.

Para Gaskell*® as entrevistas qualitativas podem ser individuais e em grupo (grupo focal). A seguir esquematizo - de forma resumida —

as consideracbes desse autor acerca dessas duas modalidades.

A Entrevista Individual

« Trata-se de uma conversacao que pode durar entre uma hora e uma hora e meia. 31

« Comentarios introdutérios sobre a pesquisa, agradecimento a participacdo do entrevistado e pedido para gravar a sessdo devem
preceder a entrevista.

« O entrevistador deve ser descontraido em relagdo a gravacéo, justificando a sua importancia.

« A entrevista pode comecar com perguntas bem simples.

« O entrevistador deve expressar interesse por aquilo que o entrevistado diz.

« E bom que o entrevistado tenha o tépico-guia na sua meméria para poder focar a sua atencdo na escuta e no entendimento do que
estd sendo dito.

« Tempo para pensar deve ser dado ao entrevistado. As pausas ndo devem ser preenchidas com outras perguntas.

A Entrevista com Grupo Focal

« E um debate aberto e acessivel a todos.

« As diferencas de status entre os participantes ndo sao consideradas.

« O debate se fundamenta numa discusséo racional.

« Tradicionalmente, o grupo abrange de seis a oito pessoas desconhecidas anteriormente.

« O moderador solicita uma apresentacao de cada participante.

« Ao final de cada apresentacdo, o moderador agradece, usando o primeiro nome da pessoa.

« O moderador segue um tépico-guia.

« Os membros dos grupos devem ser encorajados a participar.

« O moderador ndo deve assumir nada como sendo pacifico. Para isso, poderd formular questdes como: “o que vocé quer dizer com

isso?” e “por que isso é assim?”.
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« O moderador deve ir trocando a perspectiva do grupo do geral para o particular.
« Podem ser usados recursos como associacao livre, figuras, desenhos, fotografias e dramatizagdes.
« “Embora a entrevista tradicional com grupo focal empregue pessoas desconhecidas, estd ndao é uma precondicdo. Na verdade, ha

vezes em que a familiaridade anterior é uma vantagem.® (p. 82).

5. A andlise em pesquisa qualitativa

5.1. PONTOS DE PARTIDA

« Em geral, na pesquisa qualitativa, os dados — além de serem diversos — sdo volumosos. Lidar com isso é, no minimo, uma tarefa

desafiadora.

« Ha dados que sédo extraidos de entrevistas; outros de documento e outros ainda de observagdes. Esses trés tipos de fonte também
podem coexistir por meio da triangulagéo.

« Entrevistas, documentos e observagées costumam ser transformados em textos para fins analiticos.

« Esses textos possuem, pelo menos, trés finalidades: representar os dados essenciais, que baseiam as descobertas; servir de base para
a interpretacao e ser o meio central para a comunicacdo de descobertas®.

« As construgdes sociais — dependendo da perspectiva tedrica — sdo os pontos de partida para a analise dos dados qualitativos.

« Nessas construgdes, “a experiéncia cotidiana é traduzida para o conhecimento (por aqueles que estao sendo estudados), os relatos
dessas experiéncias ou eventos e atividades sao traduzidos para textos (pelos pesquisadores)”” (p. 48).

« Schutz®® observa que as experiéncias do senso comum, constituidas intersubjetivamente, sdo construtos de primeira ordem, que
servem de base para a elaboracao dos construtos dos pesquisadores, considerados de segunda ordem.

+ Nesse sentido, o conhecimento cientifico envolve processos diferentes de construcdo da realidade: “construcbes cotidianas,
subjetivas por parte daqueles que estao sendo estudados; e construcdes cientificas (isto é, mais ou menos codificadas) por parte dos

pesquisadores na coleta, no tratamento e na interpretacdo de dados, bem como na apresentacao de descobertas”’ (p. 48).

5.2. A ANALISE E MAIS QUE UMA TECNICA

Em geral, os pesquisadores que se iniciam na investigagcao qualitativa tém uma preocupa¢ao em dominar uma técnica de analise de
dados. Entretanto ndo é uma técnica que resolve a analise de dados qualitativos. E preciso muito mais. Minayo®, em seu artigo sobre

andlise em pesquisa qualitativa, discute questdes fundamentais para avancar nessa analise.
A autora, inicialmente, adverte:

Fazer ciéncia é trabalhar simultaneamente com teoria, método e técnicas, numa perspectiva em
que esse tripé se condicione mutuamente: o modo de fazer depende do que o objeto demanda e
a resposta ao objeto depende das perguntas, do instrumento e das estratégias utilizadas na coleta
dos dados. A trilogia acrescento sempre que a qualidade de uma anélise depende também da arte,
da experiéncia e da capacidade de aprofundamento do investigador que da o tom e o tempero do

trabalho que elabora *°. (p. 622)
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Em sequida, ela discute um decdlogo sobre a analise qualitativa:

1. Conhecer os termos estruturantes das pesquisas qualitativas® (p. 622). [Nesta parte, séo discutidos
0s substantivos ‘experiéncia, ‘vivéncia, ‘senso comum’ e ‘acdo’ Além desses substantivos, a autora
apresenta trés verbos centrais da pesquisa qualitativa: ‘compreender, ‘interpretar’ e ‘dialetizar’].

2. Definir o objeto sob a forma de uma pergunta ou de uma sentenca problematizadora e teorizé-lo.?
(p. 623).

3. Delinear as estratégias de campo. E preciso ter em mente que 0s instrumentos operacionais também
contém bases tedricas [..1>° (p. 623).

4. Dirigir-se informalmente ao cendario de pesquisa, buscando observar os processos que nele
ocorrem.” (p. 623).

5.1ra campo munido de teoria e hipdteses, mas aberto para questiona-las.* (p. 623).

6. Ordenar e organizar o material secundario e o material empirico e impregnar-se das informagoes e
observagdes de campo.”? (p. 623).

7. Construir a tipificacdo do material recolhido no campo e fazer a transicdo entre a empiria e a

elaboracéo tedrica.”® (p. 623).

8. Exercitar a interpretacdo de segunda ordem.” (p. 624).

9.[..] produzir um texto ao mesmo tempo fiel aos achados do campo, contextualizado e acessivel.*
(p. 625).

10."Assegurar os critérios de fidedignidade e validade.”® (p. 625).

A leitura na integra do artigo da autora em questdo - que se encontra disponivel na Biblioteca SciELO (http://www.scielo.br/pdf/csc/

v17n3/v17n3a07.pdf-) - é importante para que a compreenséo acerca do assunto seja ampliada.

5.3. A HERMENEUTICA-DIALETICA COMO PROPOSTA DE ANALISE

Entre as alternativas de desenho metodolégico para se analisar o material qualitativo, encontra-se a hermenéutica-dialética. Essa
perspectiva — apresentada neste material na parte de referencial teérico — fundamenta-se no didlogo entre as ideias de Gadamer e
Habermas. Com base nesse didlogo, Minayo® - em sua obra que é referéncia na area da salide — apresenta uma proposta voltada para a

operacionalizacdo da analise. Em outras obras, de minha coautoria®®’, essa proposta é retomada e adaptada.

Aqui apresento, de forma resumida, a proposta de Minayo®. A autora parte da critica das técnicas de anélise de contetido e da anélise
de discurso. Segundo ela, essas técnicas - defender a ideia de que os significados situam-se nos sentidos subjacentes aos textos —
deixam “em segundo plano os aspectos extradiscursivos que constituem o espaco sociopolitico-econémico, cultural e relacional onde

o discurso circula” (p. 353).

33
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Resumidamente, os principios da proposta da autora configuram-se da seguinte forma:

« O primeiro nivel de interpretacdo - que ja deve ter sido mapeado na fase exploratdria da pesquisa — refere-se ao contexto sécio-

histérico do grupo social em questéo.

+ O segundo nivel de interpretacdo — que se afigura como ponto de partida e ponto de chegada de qualquer pesquisa — diz respeito ao
encontro com os fatos empiricos.

« Para ater a esse nivel, é importante que a pesquisa contemple entrevistas, documentos e observagdes.

« Esses dois niveis sao traduzidos em Categorias Analiticas e Categorias Empiricas e Operacionais, respectivamente.

« As primeiras — geralmente elaboradas desde a fase exploratdria da pesquisa - voltam-se para o desvendamento dos aspectos mais
abstratos e mediadores do contexto da pesquisa.

+ Ja as segundas - criadas a partir do material empirico — expressam relagdes tipicas e especificas do grupo em estudo.

« No didlogo entre os dois tipos de categorias, o pesquisador constréi outra aproximacao do seu objeto de estudo. Nesse sentido, a

articulacao entre passado (pensamento elaborado da fase exploratéria) e presente (pensamento construido a partir da compreensao

do material empirico) pode produzir uma nova perspectiva.
Minayo? propde trés fases para o segundo momento da interpretacao (tratamento do material empirico):

+ Ordenacao dos dados, envolvendo transcricao de gravagoes, releitura do material, organizacdo dos relatos e da observagdo. Trata-se

de - hermeneuticamente — constituir o corpus a ser tecnicamente trabalhado.

« Classificacdo de dados, envolvendo leitura horizontal e exaustiva dos textos, para pouco a pouco serem construidas as categorias
empiricas, bem como leitura transversal de cada subconjunto da totalidade, por meio de varidveis empiricas ou tedricas ja elaboradas

pelo pesquisador. Nesse processo, multiplas classificacdes sdo ensaiadas, de forma a alcancar uma légica unificadora.

« Anadlise final, constituindo-se na sintese do movimento circular, que vai do empirico para o teérico e vice-versa. Em outras palavras, é

o momento da sintese do didlogo entre categorias empiricas e categorias tedricas.

6. O planejamento da pesquisa qualitativa

O planejamento em pesquisa qualitativa demanda do pesquisador minimamente uma base acerca do objeto a ser pesquisado, dos
marcos tedrico-conceituais a serem utilizados e do campo a ser investigado. Caso nao haja uma competéncia nessas trés instancias,
ele deve buscar uma maior fundamentacao antes de planejar a sua pesquisa. Nesse sentido, planejar pode constituir-se numa fase de

exploracdo da pesquisa.

As fases da pesquisa a serem planejadas nem sempre seguem uma sequéncia fixa. Posso estar em trabalho de campo e sentir que devo
voltar a fase inicial de planejamento. Quando chego a andlise final, também posso ter a necessidade de voltar ao campo para completar
ou aprofundar informacgdes. A analise final igualmente s6 se consolida na medida em que as demais fases tenham sido perpassadas

pela andlise.
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Em resumo, o planejamento em pesquisa qualitativa deve ser flexivel para que o pesquisador possa, no processo investigativo, fazer
adequacgdes diante das evidéncias do campo, assumindo uma atitude de abertura para lidar com aspectos ou dimensdes que ampliam

ou modificam aquilo que ele planejou. Nesse sentido, o planejamento se insere mais num modelo circular do que num modelo linear.

Assim, se eu for entender o processo da pesquisa a partir da fase de exploracao, trabalho de campo e analise, posso adotar a seguinte

representagao:

FIGURA 2

Fases da Pesquisa Qualitativa

Fase
exploratoria

35

Trabalho
de campo

Em termos de elementos constitutivos de um projeto de pesquisa, Deslandes®?, baseada em varios autores, apresenta questdes

estruturantes que podem ser representadas da seguinte forma:

« O que pesquisar? (Definicdo do problema, hipdteses, base tedrica e conceitual)
« Para que pesquisar? (Propdsitos do estudo, seus objetivos)

« Por que pesquisar? (Justificativa da escolha do problema)

« Como pesquisar (metodologia)

« Por quanto tempo pesquisar? (Cronograma de execu¢do)

« Com que recursos? (Orcamento)

« A partir de quais fontes (referéncias)
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As obras de Creswell®® e Minayo® também podem ajudar na constru¢do de um projeto de pesquisa qualitativa. Com base na minha

experiéncia de pesquisa e nos autores mencionados, proponho o seguinte esquema de projeto de pesquisa:

1 - Objeto do Estudo

- Nesta parte, é importante, inicialmente, apresentar o tema no qual o objeto de estudo se insere.

«Tema ¢é diferente de objeto. O primeiro termo se refere ao assunto a ser investigado, enquanto o segundo é uma

delimitacao ou recorte do primeiro.

- Como exemplo, posso inicialmente definir como tema de estudo Sexualidade Masculina e Saude, no qual apresentaria

o conceito de sexualidade masculina e as relacdes que posso estabelecer entre essa sexualidade e a saude.

« Inserido nesse tema, poderia definir os sentidos atribuidos por homens a sexualidade masculina e aos cuidados de
saude no campo da sexualidade como objeto do estudo. Nessa definicdo, como a sexualidade masculina ja foi definida
no tema, é importante definir o que eu entendo por sentidos e cuidados de satide. Posso delimitar esse objeto, entéo,
acrescentando a dimensao da geracdo (homens jovens), o aspecto educacional (homens universitarios) ou os dois

aspectos (homens jovens universitarios).
+ O objeto também pode ser visto como o problema que se quer pesquisar.

- O objeto de pesquisa pode ser apresentado em forma de pergunta. Por exemplo: quais sentidos sdo atribuidos por

36 homens para a salde sexual?

- Tanto na forma de enunciado quanto na de pergunta, o objeto ou problema a ser estudado deve ser claro, delimitado,

factivel e passivel de ser problematizado.

« A revisdo da literatura acerca do tema ajuda a definir o objeto de um estudo. Essa revisdo pode mapear perguntas que

ja foram formuladas em estudos anteriores a minha pesquisa.

2 - Justificativa

« A justificativa aponta para a relevancia da pesquisa a ser realizada.

- A declaracdo da justificativa em um projeto aponta para motivos tedricos (argumentos que demonstram, por exemplo,
em que o estudo preenchera lacunas no conhecimento sobre o assunto); praticos (argumentos sobre os subsidios que
a pesquisa pode trazer) e pessoais (argumentos sobre por que o pesquisador escolheu o problema a ser estudado a

partir de sua vivéncia profissional).

«Um dos argumentos no meu estudo sobre Sexualidade Masculina e Saude foi que - a partir da compreensédo das
I6gicas de narrativas masculinas acerca do exercicio da sexualidade - a pesquisa poderia subsidiar o estabelecimento

de limites e possibilidades de a¢des voltadas para questdes da satde sexual de homens.
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3 - Objetivos

- O objetivo estabelece a direcdo para a pesquisa, traduzindo o que os pesquisadores pretendem com seu estudo.
Em outras palavras, declarar os objetivos num projeto significa explicitar os propdsitos da pesquisa.

« Aredacdo de um objetivo comecga com verbos no infinitivo (como ‘analisar) ‘identificar’ e ‘comparar’) e devem ser claros,
factiveis e ndo serem vagos.

+ Os objetivos costumam ser classificados em geral e especificos.

- Um objetivo geral expressa o foco central ou a principal acdo que se pretende alcancar em um estudo e deve se
relacionar diretamente com o objeto de estudo.

+ Os especificos sdo a¢cdes que desdobram a acdo geral ou apontam para dimensdes do foco central a serem atingidas.

+No estudo sobre Sexualidade Masculina e Saude, defini o objetivo geral da seguinte forma: analisar os sentidos
atribuidos por homens a sexualidade masculina e aos cuidados de satiide no campo da sexualidade.

- Articulados com esse objetivo, os especificos foram: (a) analisar a construcdo dos sentidos atribuidos a sexualidade
a partir de narrativas masculinas sobre enredos sexuais; (b) identificar como os homens se posicionam diante dos
cuidados a serem adotados em prol de uma sexualidade que nao lhes traga riscos de adoecer ou de morrer; c) discutir
a possivel inter-relacdo entre enredos sexuais e modelos de masculinidade.

4 - Metas

- Ha situagdes em que se cobra a definicdo de metas em projetos qualitativos. 37

- Definir uma meta consiste em apresentar um produto - quantificadvel ou qualitativo - a ser alcancado com a pesquisa.

- A publicacdo de um artigo, a elaboracdo de material técnico e a organizacdo de um seminario sao exemplos de metas
que podem ser definidas em um projeto.

5 — Marco tedrico-conceitual

- O marco tedrico-conceitual serve de “lente” para guiar o pesquisador, pois auxilia no estabelecimento de questdes do
estudo, indica posicionamentos a serem adotados no processo investigativo e fornece referéncia para a interpretacao
dos dados.

+ O marco tedrico pode consistir da exposicado de principios de uma teoria adotada na pesquisa ou de conceitos que
embasem o estudo.

- Para isso, o pesquisador pode utilizar aspectos de uma ou mais teorias acerca do assunto e basear-se em revisao da
literatura sobre seu tema.

« Apesar disso, a base tedrica ndo deve ser confundida com essa revisao.

« A revisdo da literatura mapeia o conhecimento existente sobre um determinado tema ou assunto, enquanto a base
tedrica se refere ao foco adotado para explorar o objeto de estudo.

- Faz-se necessdrio, num projeto, que o pesquisador ndo sé descreva os principios de uma teoria a serem adotados ou os
conceitos operacionais do estudo. E importante, ainda, que ele apresente ao leitor de que forma os principios teéricos

ou 0s conceitos operacionais serdo potencialmente Uteis para a exploracdo de seu objeto de estudo.
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6 - Hipoteses

« As hipoéteses sao afirmacdes provisdrias que servem para testagem empirica.
- Sdo formuladas a partir da relacdo entre teoria e pratica.

- Devem: ser claras e parcimoniosas, ter um poder explicativo, definir a sua operacionalidade, bem como se relacionar

com as técnicas disponiveis que possibilitem apreender a realidade empirica.
- Nem sempre, em pesquisa qualitativa, definem-se hipdteses na fase do projeto.
- Dependendo do desenho de pesquisa, as hipoteses podem ser definidas ao longo do processo investigativo.

- Na abordagem qualitativa, as hipdteses servem de baliza no confronto com a realidade empirica.

7 - Metodologia

7.1 - Natureza ou desenho do estudo

- Nesta parte, as principais informacbes a serem apresentadas sao: desenho metodoldgico, campo do estudo, sujeitos,

técnicas de coleta e técnica de andlise.
- Esta secao do projeto deve se relacionar diretamente com o objeto de estudo e os objetivos da pesquisa.

- Na parte de desenho metodolégico, ndo basta anunciar que se trata de uma pesquisa qualitativa. E importante

descrever qual é o tipo ou método de pesquisa.

38 - Entre os principais métodos de pesquisa qualitativa, destacam-se os seguintes: estudo de caso, etnografia e pesquisa-
acdo. Cada um desses métodos possui caracteristicas e fases distintas.

7.2 - Campo do estudo

- Em seguida, deve-se apresentar o campo de estudo ou local onde a pesquisa sera desenvolvida.
« O campo de estudo pode ser um bairro, uma instituicdo ou um grupo. E o campo onde sera desenvolvida a pesquisa.

« Os motivos para a escolha de um determinado espaco devem ser apresentados no projeto.

7.3 - Sujeitos

+ A definicao dos sujeitos do estudo, com os critérios e as formas para a sua selecdo, é outra parte que integra a
metodologia do projeto.

+ No desenho da amostra de um estudo qualitativo, é importante levar em conta a abrangéncia e a diversidade do grupo
a ser estudado, e ndo a representatividade numérica.

- Para Minayo?, no desenho dessa amostra é importante: (a) escolher os sujeitos que detém os atributos relacionados com
o que pretendemos estudar; (b) considerar tais sujeitos em numero suficiente para que se possa ter certa reincidéncia
das informacdes; (c) considerar a possibilidade de inclusées sucessivas de sujeitos até que seja possivel uma discussao

densa das questdes da pesquisa.
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- Durante a pesquisa, deve-se atender ao critério de saturacdo. Em outras palavras, quando o pesquisador perceber que

compreende a ldgica do grupo estudado, ele pode encerrar a coleta para avaliar se as informagdes sdo suficientes.

« Ha situacdes em que é solicitado ao pesquisador o nimero de sujeitos a serem estudados, mesmo se tratando de uma
pesquisa qualitativa.

» Nesses casos, além de levar em conta o objeto de estudo, o pesquisador precisa ter um conhecimento minimo da

diversidade e homogeneidade do grupo de estudo para prever um nimero inicial, com possibilidade de alteracoes.

- Se, por exemplo, eu for estudar o processo de trabalho de um grupo de profissionais de saude, devo primeiro fazer
alguns questionamentos: qual é a abrangéncia desse grupo em termos de constituicdo de categorias profissionais? Esse
processo se diferencia por etapas? Ele muda pelo espaco onde ocorre? Ha interesse de verificar se o processo muda,

dependendo do sexo ou do nimero de anos de experiéncia do profissional?

- Exemplo: uma equipe de profissionais atuando em dois setores. Componentes do setor A: 3 médicos, 2 médicas, 1
enfermeira, 1 nutricionista + 2 técnicas de enfermagem, 1 técnico de enfermagem e 3 auxiliares de enfermagem do
mesmo sexo. Componentes do setor B: 2 médicas, 1 médico, 1 enfermeira, 1 psicdlogo e 2 técnicos de enfermagem e 1

auxiliar de enfermagem.

- Se, nesse exemplo, quero levar em conta setor, categoria profissional e sexo do profissional, poderia prever inicialmente
a entrevista com 13 profissionais (1 médico do setor A + 1 médico do setor B + 1 médica do setor A + 1 médica do setor
B + 1 enfermeira do setor A + 1 enfermeira do setor B + 1 assistente social do setor A + 1 psicélogo do setor B + 1 técnica

do setor A + 1 técnico do setor A + 1 técnico do setor B + 1 auxiliar do setor A + 1 auxiliar).

7.4 - Técnicas de Coleta
39

- Na parte da metodologia, também é importante descrever as técnicas de coleta.
- Essas técnicas tanto podem visar a producao de fontes primarias quanto a busca de dados secunddrios.
- Observacéo Participante, Entrevista e Grupo Focal sdo exemplos de técnicas de producao de fontes primarias.

+ As técnicas de producéo de fontes primarias se relacionam com um conjunto de fontes ja existentes, como documentos,

relatdrios, jornais, colecdes de artefatos, entre outros.

- Em cada técnica, é importante apresentar - como apéndice do projeto — o roteiro, que deve ser diretamente ligado ao

objeto e aos objetivos da pesquisa.

7.5 - Procedimentos de Analise

- Por ultimo, na metodologia, é importante que sejam apresentados os procedimentos de andlise.

- Nessa apresentacdo, tanto deverao constar os principios que orientarao a interpretacdo do pesquisador como as etapas

a serem seguidas no tratamento das informagdes.

+ A andlise de conteudo tematica, anélise de discurso e andlise semidtica sdo alguns exemplos de procedimentos de

analise.

« Minayo?® observa que, ao invés de ser uma mera classificacdo de opinido dos informantes, a analise qualitativa é a busca

da logica peculiar e interna do grupo estudado.
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8 - Cronograma

- O dimensionamento do tempo a ser utilizado para o desenvolvimento da pesquisa deve ser apresentado como parte

integrante do projeto.
- O tempo para cada etapa da investigacdo deve ser registrado.

« As etapas podem ocorrer de forma sequencial ou simultanea.

9 - Orcamento

- O orcamento de pesquisa deve ser apresentado, principalmente, em projetos que buscam financiamento para a

realizacdo da pesquisa.

+ O orcamento pode ser estruturado por natureza de despesa (como, por exemplo, despesas de capital e correntes) e por

fase da pesquisa.

«Quando o orcamento de um projeto for aprovado por um o6rgdo de fomento, nele deve constar a

fonte financiadora.
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10 - Referéncias

- As fontes utilizadas e citadas no texto do projeto devem ser listadas no final do projeto.
« As referéncias sdo estruturadas a partir de normas.
- O pesquisador deve consultar a instituicao a qual se destina o projeto para saber qual é a normatizagédo a ser adotada.

- Caso a instituicdo ndo adote uma norma, o pesquisador deve mencionar que norma ele adotou em suas referéncias.

11 - Apéndices

« Apéndices sao textos ou documentos elaborados pelo préprio autor ou autores do projeto.
- Um apéndice complementa as informac¢des do projeto.

- Sdo exemplos de apéndices: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Instrumento de Coleta de Dados, Ficha de

Observacao, etc.
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Tarefas finais

A - TESTANDO OS CONHECIMENTOS EM PALAVRAS CRUZADAS

(7)

Horizontais: (1) Conhecimento adquirido, indicando uma disposicao incorporada. (2) Trata da continua ruptura dos objetos cientificos
com os do senso comum. (3) Ajudam na construcao de hipoétese e conceitos, bem como regras de interpretacao. (4) Um dos focos
do estudo de caso em ciéncias sociais. (5) Modalidade de entrevista em que o entrevistado é convidado a falar livremente sobre um

assunto. (6) Um dos termos estruturantes da pesquisa qualitativa. (7) Arte e ciéncia de descrever um grupo humano.

Verticais: (1) Uma das técnicas comumente utilizadas na pesquisa qualitativa. (2) A¢do principal dos pesquisadores qualitativos
para construir os dados da pesquisa. (3) Conhecimento préprio do individuo pertencente a uma determinada cultura. (4) Visa, entre
outros aspectos, pensar as contradi¢des da realidade. (5) Combinacdo de multiplos pontos de vista dos pesquisadores, informantes

e métodos.

Apos a lista de referéncias, no final deste material, encontram-se as respostas das palavras cruzadas.

Cy|
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B - TAREFA DE PESQUISA

Formule uma pergunta para uma pesquisa que possa ser respondida com base em uma das referéncias tedricas
estudadas. Em seguida, descreva o método e a(s) técnica(s) que devem ser desenvolvidos para responder a questao
formulada. Por ultimo, elabore um breve texto que explique o porqué do referencial escolhido e se 0 método e a(s)

técnica(s) conseguem responder a sua questao.
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Respostas das palavras cruzadas
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