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RESUMO

Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa, cuja
autora relata a sua
experiéncia na realizagdo da
tese de Doutorado pelo
método de Historia de Vida.
Descreve a abordagem
metodologica, explicitando a
técnica para a coleta e a
andalise dos relatos bem como
as eventuais dificuldades que
possam surgir durante a
realizagdo da pesquisa.
Argumenta que esse método
possibilita a aproximagdo
entre o pesquisador e os
sujeitos. Destaca a
necessidade de se incluir a
dimensdo subjetiva do
cuidado na prestagdo de
assisténcia a clientela.
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ABSTRACT

In this study, characterized as
a qualitative one, whose
author tells about her
experience when
accomplishing her Doctorate
thesis for the History of life
method. She describes the
methodological approach,
turning explicit the collection
and the report analysis
technique as well as the
incidental difficulties that may
turn up during the research
completion. She concludes that
this method turns the
approach among the
researcher and the individuals
feasible. It points out the need
to include the subjective
dimension of the care in the
assistance rendered to the
clientele.
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RESUMEN

Se trata de un estudio de una
naturaleza cualitativa, cuya
autora relata su experiéncia en
la realizacion de la teses de
Doctorado por el método de
historia de vida. Describe un
tratamiento metodologico,
explicando la técnica para la
colectay el andlisis de los
relatos bien como las
eventuales dificultades que
pueden surgir durante la
realizacion de la investigacion.
Concluye que el método
posibilita una aproximacion
entre el investigador y los
sujetos. Destaca la necesidad
de incluyir la dimension
subjetiva del cuidado en la
prestacion de asisténcia a la
clientela.
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INTRODUGAO

A realizacdo de uma pesquisa envolve
uma série de aspectos: disponibilidade do
pesquisador, aderéncia ao objeto estudado,
interesse e um certo envolvimento entre pes-
quisador e pesquisa. Assim sendo, ¢ neces-
sario, ndo somente que o pesquisador tenha
uma espécie de mola propulsora , seja inte-
resse particular seja exigéncia de algum cur-
so (graduagdo, pos-graduagdo e outros).

Nesse sentido, ¢ recomendado” quatro
regras para a escolha do tema, quais sejam:
que responda aos interesses do candidato
(emnivel de suas leituras, atitude politica, cul-
tural ou religiosa); que as fontes de consulta
sejam acessiveis; que as fontes de consulta
sejam manejaveis (alcance cultural do candi-
dato) e, finalmente, que o quadro
metodologico da pesquisa esteja ao alcance
da experiéncia do candidato. Acreditamos que
quando esses aspectos ndo sdo atendidos o
desenvolvimento da pesquisa torna-se bem
mais dificil e penoso.

Reforcando esse pensamento ¢ afirma-
do®em estudos sobre pesquisa qualitativa
em Ciéncias Sociais, que a escolha de um
assunto ndo surge espontaneamente, ¢ de-
corrente “de interesses e circunstancias so-
cialmente condicionadas. Essa escolha ¢ fru-
to de determinada inser¢do do pesquisador
na sociedade. O olhar sobre o objeto esta
condicionado historicamente pela posigado
social do cientista e pelas correntes de pen-
samento existentes”.

Sendo assim, torna-se imprescindivel a
defini¢ao, num primeiro momento, daquilo que
sera estudado — objeto de estudo — para pos-
teriormente optar-se pela abordagem
metodologica. E bem verdade que algumas
pessoas, ao desenvolver um estudo esco-
lhem primeiro a metodologia ou o referencial
metodologico (por identificacdo, ou talvez
porque esteja “namoda”) e, posteriormente,
procuram ajustar o objeto selecionado aque-
la abordagem. Dessa maneira, tornam bem
complicado o desenvolvimento do estudo,
uma vez que o processo ¢ inverso, ou seja, ¢
o assunto seleconado que determina o méto-
do mais adequado para que os objetivos
possam ser alcancados.

Ao proceder a escolha do objeto de in-
vestigacdo, na minha tese de doutorado, pro-
curei seguir as recomendagdes dos autores

supracitados e elegi um tema de meu interes-
se, com o qual tenho grande afinidade e, de
certa maneira, vivencio em meu cotidiano
como mulher, mée ¢ trabalhadora de enfer-
magem. Embora a literatura a respeito da
mulher seja bem vasta, a abordagem da mu-
lher na enfermagem e sua experiéncia na ma-
ternidade, nem tanto, o que permitiu o
ineditismo da execugdo de uma tese e o
aprofundamento na temdtica. Em virtude do
objeto selecionado, um caminho emergiu,
qual seja, a pesquisa qualitativa que possi-
bilitaria um mergulho profundo nas nuances
e particularidades que o tema comporta.

A pesquisa qualitativa preocupa-se com
uma realidade que ndo pode ser quantificada,
respondendo a questdes muito particulares,
trabalhando um universo de significados,
crengas, valores e que correspondem a um
espaco mais profundo das relagoes, dos fe-
ndémenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis®.

Assim, conforme o objeto selecionado, a
pesquisa qualitativa era a abordagem
metodologica mais adequada, pois permite
captar as singularidades do estudo. Das abor-
dagens qualitativas, a mais apropriada era a
Historia de Vida.

Nesse apanhado, faremos o relato de como
o pesquisador deve “descer de seu pedestal” @
ao realizar uma pesquisa (nas entrevistas e no
proprio procedimento do estudo) para que
seus resultados exprimam o mais proximo pos-
sivel do que de fato as pessoas queiram ex-
pressar e que o estudo possa revelar.

Essas reflexdes, portanto, revelardo al-
guns percalgos do pesquisador ao realizar
um estudo, especialmente, se ndo tem domi-
nio da abordagem metodologica que e como
pode/deve fazer para impedi-los e/ou corri-
gi-los, se porventura surgirem.

A HISTORIA DE VIDA NA
PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa® preocupa-se
com os individuos e seus ambientes em suas
complexidades, ndo havendo limites ou con-
trole impostos pelo pesquisador. Desse modo,

baseia-se na premissa de que os conhe-
cimentos sobre os individuos sé séo pos-
siveis com a descrigdo da experiéncia hu-
mana, tal como ela é vivida e tal como ela
é definida por seus préprios atores ©).



Assim sendo, uma investigagdo que
priorize a informac¢ao do entrevistado exige
uma aproximacao do pesquisador com o0s
pesquisados para que se estabele¢a um con-
tato, uma relagdo de confianca. Essa modali-
dade de pesquisa tem no ambiente a fonte
direta dos dados e o pesquisador como seu
principal instrumento®. E caracterizada pela
obtengdo de dados descritivos, no contato
direto do pesquisador com a situacdo estu-
dada, valorizando-se mais o processo que o
produto, preocupando-se em retratar a pers-
pectiva dos participantes, isto ¢ o significa-
do que eles atribuem as coisas ¢ a vida. Des-
sa forma, sdo percebidos como as pessoas
mais importantes no processo .

A historia de vida ¢ uma das modalidades
de estudo em abordagem qualitativa. O ter-
mo Historia de Vida, traduzido de historie
(em francés) e de story e history (em inglés),
tem significados distintos”. O socidlogo
americano Denzin propos, em 1970, a distin-
¢do das terminologias: life story (a estoria ou
o relato de vida) ¢ aquela que designa a his-
téria de vida contada pela pessoa que a
vivenciou. Nesse caso, 0o pesquisador ndo
confirma a autenticidade dos fatos, pois o
importante ¢ o ponto de vista de quem esta
narrando. Quanto a life history (ou estudo de
caso clinico), compreende o estudo
aprofundado da vida de um individuo ou gru-
pos de individuos. Inclui, além da prépria
narrativa de vida, todos os documentos que
possam ser consultados, como dossiés mé-
dico e juridico, testes psicologicos, testemu-
nhos de parentes, entrevistas com pessoas
que conhecem o sujeito, ou situagdes em
estudo”. Assim , a historia de vida trabalha
com a estoria ou o relato de vida, ou seja, a
historia contada por quem a vivenciou.

No relato de vida o que interessa ao pes-
quisador

€ o ponto de vista do sujeito. O objetivo des-
se tipo de estudo é justamente apreender e
compreender a vida conforme ela é relata-
da e interpretada pelo préprio ator ©.

Assim, o método de histdria ou relato de vida
“tem como conseqiiéncia tirar o pesquisa-
dor de secu pedestal de “dono do saber” e
ouvir o que o sujeito tem a dizer sobre ele
mesmo:o que ele acredita que seja importan-
te sobre sua vida” ®.

Por meio do relato de Historias de Vida
individuais, podemos caracterizar a pratica

social de um grupo. Assim, “toda entrevista
individual traz a luz direta ou indiretamente
uma quantidade de valores, defini¢des e atitu-
des do grupo ao qual o individuo pertence”®.
O método de historia de vida, portanto, procura
apreender os elementos gerais contidos nas
entrevistas das pessoas, ndo objeti-vando, con-
tudo, analisar suas particularidades historicas
ou psicodinamicas ®. Nesse sentido,

histoérias de vida, por mais particulares que
sejam, sdo sempre relatos de praticas
sociais: das formas com que o individuo
se insere e atua no mundo e no grupo do
qual ele faz parte.

Uma narrativa tem uma funcao descritiva e
avaliadora® pois, quando relatamos um fato,
na verdade, estamos tendo oportunidade de
refletir sobre aquele momento. Uma vez que “o
sujeito ndo relata simplesmente sua vida, ele
reflete sobre ela enquanto conta” . Nessa
abordagem, o pesquisador respeita a opiniao
do sujeito e acredita no que diz. Dessa forma,

quem faz a avaliagdo n&o € o pesquisador,
e sim o sujeito (...) o pesquisador e o sujei-
to se completam e modificam mutuamente
em uma relagéo dinamica e dialética ®.

O método de Histoéria de Vida ressalta o
momento histérico vivido pelo sujeito. As-
sim esse método

€ necessariamente histérico (a tempora-
lidade contida no relato individual remete
ao tempo historico), dindmico (apreende
as estruturas de relagdes sociais e 0s pro-
cessos de mudanca) e dialético ( teoria e
pratica sdo constantemente colocados em
confronto durante a investigagao) ©.

Destarte, possibilita o estudo sobre a vida
das pessoas, penetrar em sua trajetoria histo-
rica e compreender a dindmica das relagdes
que estabelece ao longo de sua existéncia.

Autilizagdo da Historia de Vida como abor-
dagem metodologica vem evoluir continuamen-
te. Foi introduzida no meio académico, em 1920,
pela Escola de Chicago e desenvolvida por
Znaniescki, na Polonia. A partir da década de
60, esse método de pesquisa procurou estabe-
lecer as estratégias de analise do vivido, cons-
tituindo um método de coleta de dados do
homem no contexto das relagdes sociais (9,

Nesse sentido, o cotidiano das pessoas ¢é
retratado por meio de suas historias de vida. O
cotidiano ¢ entendido como 0 momento em que
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€ recebido (pelos atores sociais) como o
tempo/ espacgo/ agdo do idéntico sempre
igual a si mesmo; e no entanto é também o
concreto, o tempo e o espago das agdes
que nos pertencem mais, a dimensao so-
cial mais investida de significacdo de de-
sejos individuais, um campo que longe de
ser uma repeticdo monétona parece car-
regado de férteis microeventos .

Segundo essa linha de pensamento, nos-
so cotidiano ¢ repleto de significagdes: ¢ um
conjunto de situagdes vivenciadas no dia-a-
dia, percebidas individualmente e renovan-
do-se a cada instante. A vida cotidiana ¢ ca-
racterizada

como o lugar das negociagdes do acon-
tecimento pelos seres humanos e, ainda,
como o lugar de disposicdo da existéncia
pela construgdo sempre renovada da
interface da natureza e da cultura (2.

Um estudo do cotidiano? dirige o olhar
do pesquisador para uma dimensdo, uma
familia , um grupo social que pode ser identi-
ficado pelas praticas sociais que elabora.

Relacionando o cotidiano e a narrativa de
vida, os autores afirmam que

através das narrativas de sua vida, o in-
dividuo se preenche de si mesmo, se obri-
gando a organizar de modo coerente as
lembrangas desorganizadas e suas per-
cepgodes imediatas: esta reflexdo do si faz
emergir em sua narracao todos os
microeventos que pontuam a vida cotidia-
na, do mesmo modo que as duragdes, pro-
vavelmente comuns aos grupos sociais,
mas que dentro da experiéncia individual
contribuem para a construgéo social da
realidade (".

Nessa concepgao concluiram que as histo-
rias de vida ndo falam sozinhas sendo necessa-
rio enquadra-las no contexto em que se desen-
volvem, ou seja, avaliar todo um conjunto de
significagdes que formam a vida cotidiana 17,

O relato de vida foi empregado®, com o
termo Histdria de Vida, justificando-se pela
conveniéncia de ser mais conhecido. Na en-
fermagem foi utilizado a partir da década de
90, com os temas mais diversificados. As-
sim, varios autores utilizaram esse méto-
do, em seus estudos, conforme a experién-
cia de trabalho e o objeto selecionado para
investigacao.

No estudo sobre as maes de criangas
especiais!? utilizou-se o método citado por per-

mitir uma aproximag¢do maior ao grupo
pesquisado, possibilitando compreender qual o
significado para uma mae ter um filho especial .

O cliente renal cronico e sua adaptagdo a
nova condi¢ao de vida foram analisados ¥
por meio dessa abordagem, considerando
que a visdo que o cliente tem de sua satde ¢
importante para uma assisténcia de enferma-
gem individualizada e holistica .

A realidade de ser um transplantado re-
nal foi descrita’® pelo emprego do método
citado, captando-se a subjetividade dos rela-
tos dos clientes ¢ observando-se que essa
abordagem trouxe beneficios para uma refle-
xao pessoal na atuacao profissional.

Para retratar o olhar das maes de uma
comunidade carente sobre o desenvolvi-
mento de seus filhos, utilizou-se a Historia
de Vida"". A pesquisa desmistificou a cren-
ca de que as maes faveladas ndo cuidam
adequadamente de seus filhos e recomen-
da que os programas governamentais res-
peitem as necessidades individuais das co-
munidades, trazendo beneficios reais para
as familias.

A mulher portadora de doenga sexualmen-
te transmissivel (DST) foi estudada® com
utilizag@o do referido método. O estudo evi-
denciou que as orientagdes educativas,
fornecidas durante a consulta de enfermagem,
contribuiram para a reflexdo das clientes para
assumir atitudes responsaveis frente a sua
sexualidade e a propria vida.

Para compreender a percep¢do da mu-
lher que toma conhecimento de que ¢
soropositiva durante os exames de pré-na-
tal, empregou-se a Historia de Vida'?. Foi
revelado que as gestantes associavam a
Aids como doenga do outro, além da neces-
sidade de capacitag@o dos profissionais para
que se trabalhem preconceitos, temores e
possam prestar atendimento individualiza-
do e especifico a clientela.

As praticas obstétricas das parteiras tra-
dicionais da Amazonia foram analisadas®”
por este método de pesquisa. O estudo per-
mitiu conhecer as praticas obstétricas e a te-
rapéutica utilizadas pelas parteiras na assis-
téncia ao parto domiciliar, identificando-as
como menos intervencionistas conforme a
politica de humanizagio do parto e nascimen-
to do Ministério da Saude.



As investigacdes na enfermagem tém bus-
cado uma maior aproximagao do pesquisador
com os sujeitos do estudo, procurando escuta-
los e ndo apenas trata-los como simples obje-
tos de uma pesquisa, numa relacdo impessoal
e fria. Por isso tém utilizado a Historia de Vida
como abordagem metodologica por permitir ain-
da estabelecer uma relagao dialogica.

A CARACTERIZAGAO DO CENARIO

Os cenarios das pesquisas que adotam o
método da Historia de Vida, em geral, sdo di-
versificados, conforme o objeto de estudo. No
caso especifico da tese de uma das autoras, o
cendrio ¢ o Hospital Geral Publico do Munici-
pio do Rio de Janeiro, tendo como sujeitos as
profissionais de enfermagem do sexo femini-
no que tém filhos, condi¢ao exigida pelo obje-
to de estudo selecionado (O cotidiano da
Mulher, Mae e Trabalhadora de Enfermagem).

Vale ressaltar, todavia que, narealizacao
de qualquer pesquisa, deverdo ser respeita-
das as diretrizes e as normas regulamen-
tadoras de pesquisas com seres humanos,
estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude®”. Ou seja, os par-
ticipantes do estudo deverdo ser informados
dos objetivos e assinar um termo de consen-
timento, o qual devera ser elaborado em duas
vias, sendo uma entregue ao entrevistado.

Assim, procura-se, por meio dos relatos, apre-
ender o cotidiano das pessoas, ou a opinido que
tém sobre determinado aspecto de sua vida.
Nesse sentido ¢ ressaltado que:

é através da analise das praticas diarias
dos individuos que se pode chegar a uma
compreensao da dindmica da personali-
dade de uma pessoa, ou das caracteristi-
cas e atitudes de um grupo social ©.

Para a obtencao dos relatos, uma das au-
toras aproximou-se das profissionais de en-
fermagem, explicitando os objetivos do estu-
do e convidando-as a participar dele. Com as
mulheres que se interessaram foi realizada uma
entrevista aberta com a questdo: Fale-me de
sua vida como mulher, mde e trabalhadora
de enfermagem . Foi utilizado o recurso de gra-
vagdo em fita magnética (cassete), mediante
prévia aquiescéncia das depoentes, visando
garantir a fidedignidade daquilo que for dito,
durante as entrevistas, € 0 anonimato.

A entrevista biografica é sempre uma
intera¢@o social®. Desse modo, revela que

a situagéo de entrevista, por si so, deter-
mina, em grande parte, o discurso reco-
lhido, sendo que as formas e contetidos
da narrativa vao variar de acordo com o
tipo de dialogo entre o sujeito e o
interlocutor ®.

Essa modalidade de entrevista, deve ser
prolongada para permitir a interagdo constante
entre pesquisador e informante!'® e também
para que “o interlocutor seja tomado pelo de-
sejo de relatar e que ele proprio passe a con-
duzir a conversa” .

A maneira como o sujeito sera abordado
deve ser do modo mais aberto possivel, di-
zendo: Fale de sua vida e interferindo o mini-
mo possivel®. Nesse sentido, é recomenda-
do” uma escuta atenta porém sem ser passi-
va. Assim, procurei ouvir os relatos das tra-
balhadoras de enfermagem, evitando interfe-
rir em suas falas, a ndo ser para esclarecer
algum detalhe ou estimular o seu dizer. Na
teoria, tudo pode parecer muito simples, to-
davia, na pratica, nem sempre o é.

O MOMENTO DAS ENTREVISTAS

A obtengdo dos relatos das profissionais
de enfermagem teve inicio no 2° semestre de
2000. Por ser uma das autoras enfermeira
lotada no Hospital onde realizou-se o estu-
do, ndo teve dificuldade em se aproximar das
depoentes. Inicialmente solicitou autorizagdo
a Superintendéncia de Enfermagem na pes-
soa do Diretor do Hospital que a autorizou a
fazé-lo. De posse da autorizagdo e com o for-
mulario do Conselho Nacional de Satude que
dispde sobre as pesquisas com seres huma-
nos, aproximou-se das depoentes, expondo-
lhes a proposta de trabalho. Deixava-as a
vontade para participarem do estudo, entre-
gando-lhes o Termo de Consentimento.

Explicava-lhes a importancia do estudo e
como poderiam colaborar. A adesao foi ime-
diata. Todas ficam admiradas e felizes com o
tema escolhido (mulher, mae e trabalhadora
de enfermagem) para a investigacdo e dispu-
seram-se a falar sem constrangimentos.

Realizou trés entrevistas inicialmente, as
quais considerou como uma aproximagao en-
tre a pesquisadora e o método adotado. Des-
tas, a primeira teve 60 minutos de duragio; a
segunda e a terceira, em torno de 40 minutos.
Como nao dispunha de um local exclusivo
para a realizagdo das entrevistas, e s6 podia
conversar com as entrevistadas em seu ambi-
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ente de trabalho (para que ocorresse em ou-
tro local, seria necessaria maior disponibili-
dade de tempo das entrevistadas, o que ge-
ralmente ndo existe) sempre buscou um local
reservado. A primeira entrevista ocorreu em
uma sala destinada a administragao do setor,
no proprio local de trabalho, onde ficaram
trancadas, sendo interrompidas por duas ve-
zes. Com a segunda, ficaram em seu proprio
setor, na sala do café. Foram, também, inter-
rompidas duas vezes, mas o relato foi bem
tranqiiilo. A terceira entrevistada deu o seu
depoimento em sua sala de trabalho, porém
nao houve interrupgdes. Apesar de as inter-
rupcdes ndo terem prejudicado o relato, de
certo modo, elas desconcentram as depoen-
tes. O ideal, entdo, é que possam se expressar
sem serem interrompidas, mesmo porque, em
muitos momentos, as entrevistadas emocio-
nam-se, choram, sendo importante a manu-
tencdo de privacidade nessas ocasides.

A medida que as entrevistas iam acontecen-
do foram sendo transcritas. Essa etapa pode ser
realizada pelo proprio pesquisador ou delegada
a outra pessoa. Em geral, alguns pesquisadores,
devido a escassez de tempo, costumam solicitar
que alunos bolsistas ou outras pessoas realizem
essa tarefa. Quando o proprio pesquisador trans-
creve as fitas, 0 momento se torna propicio para
maior aproximagao dos sujeitos e aprofundamento
no objeto da pesquisa. Por outro lado, vale con-
siderar que ha necessidade de o pesquisador
dispor de tempo para proceder as transcri¢des.
Em geral, as entrevistas abertas sdo longas o que
demanda uma certa articulagdo com outros com-
promissos que porventura possam interferir na
transcrigdo dos relatos.

As entrevistas iniciais (trés) serviram como
ambientagdo a técnica proposta pelo método,
ou seja, a entrevista com questdo aberta. A
pesquisadora que coletava os dados sentiu
dificuldade em manter-se calada no decorrer
do procedimento. Assim, interrogou-as, du-
rante seus relatos, o que € incorreto conforme
o procedimento adotado. Essas entrevistas,
entdo, serviram de base para sua adaptacdo e
corregdo. Essa postura € caracteristica tipica
dos profissionais de enfermagem, os quais, por
natureza, sdo intervencionistas e, a todo mo-
mento, sentem-se impelidos a interagirem com
a clientela, segundo sustenta a propria
orientadora do estudo®.

E interessante salientar que a pesquisa
foi bem aceita pelas depoentes e que a pes-
quisadora tem sido abordada por demais tra-

balhadoras para averiguar se podem compor
o grupo de pesquisa, o que tem causado gran-
de satisfa¢do. Por outro lado, vale destacar
que as entrevistadas sentem-se tdo tranqii-
las, durante o relato, que ndo percebem o
quanto falaram, fato notado, por nés, no mo-
mento das transcrigdes. Ressalta-se também,
a dificil atitude de ouvinte do pesquisador
ndo podendo interferir e nem opinar durante
os relatos. Embora seja salientado” que a
entrevista ¢ um momento de escuta atenta,
sem ser passiva, destacamos que essa ¢ a
parte mais complicada e que s6 percebemos
que a autora que coletou os dados ndo pro-
cedeu de acordo com o método quando ou-
vimos a fita.

Todavia, para minimizar a possivel ansie-
dade e expectativa em relacdo ao ndo dito ¢
possivel langar mdo de mais perguntas para
apresentar caso nao abordem aspectos que
o pesquisador acredite serem relevantes®.
Entretanto caso necessite de algum esclare-
cimento maior, pode-se solicitar a depoente
que fale mais sobre algum aspecto que nao
ficou esclarecido e clarificar as informagdes a
respeito do assunto”. No caso do estudo
que estamos realizando, esse procedimento
estd sendo adotado e temos utilizado gues-
toes esclarecedoras somente como ultima
op¢ao.

Pensamos ser muito importante a relagao
de confianga que se estabelece entre entre-
vistado e entrevistador, sendo um momento
magico de exteriorizagdo de sentimentos,
emocdes, angustias, magoas, como se fizes-
sem uma catarse. E o que temos sentido, até
entdo. Todavia, ressaltamos ser extremamen-
te dificil ouvir relatos tdo verdadeiros e chei-
os de emocgdo e, a0 mesmo tempo, conter a
ansiedade para intervir e interrogar as entre-
vistadas. Esta atitude, por outro lado, acaba
interferindo nos relatos, na espontaneidade
e impede-as de conduzir as entrevistas con-
forme o método adotado estabelece. E ¢ ba-
seado nesse procedimento que passei a con-
duzir as entrevistas que se seguiram.

Admitimos que nao foi uma tarefa das
mais faceis. E dificil calar. Nos, enfermeiros,
somos treinados para falar, interagir e intervir
com a comunidade. Sempre temos algo a di-
zer. Quando precisamos apenas ouvir, sem
fazer comentarios, observamos o quanto fa-
lamos. E como essa atitude interfere nas res-
postas que obtemos. Tive a oportunidade de
comparar as entrevistas iniciais com as que



se seguiram — Que diferenca! E a voz do
sujeito que queremos (e precisamos) ouvir!
E a historia deles que vamos relatar, nio a
nossa. Nossas impressoes aparecerao, sim,
no momento da andlise. Na ocasido das en-
trevistas, ¢ a voz dos entrevistados que pre-
cisa ser ouvida. De certa maneira, a entrevis-
ta com pergunta aberta, utilizada no método
da Historia de Vida, mostrou-nos que a
entrevistadora ndo escutava as pessoas, ou
melhor, ndo sabia ouvi-las sem interferir, sem
emitir a propria opinido a respeito. Nem sem-
pre as pessoas querem ouvir alguma opinido,
as vezes, sO querem falar e que alguém as escu-
te. Esse ¢ um cuidado que merece a aten¢ao do
pesquisador, quando elege a Historia de Vida
como metodologia a ser utilizada no estudo.

AANALISE - CAMINHOS PARA O
PESQUISADOR

O numero de relatos a ser colhidos de-
pende da qualidade das informacdes obtidas.
Desse modo, a coleta dos depoimentos s6 ¢
encerrada a medida que estes atinjam o pon-
to de saturacdo, ou seja, comecem a se tor-
nar repetitivos ou ndo acrescentem fatos no-
vos aos relatos anteriormente obtidos®.

A anélise dos relatos inicia-se tao logo co-
megam as transcricdes das fitas magnéticas,
procedimento esse que se inicia imediatamente
apos as primeiras entrevistas, o que facilita a
avaliacdo do procedimento metodologico, cri-
ando possibilidades de ajustes no processo,
no caso de incorregdes, bem como direciona o
caminhar do pesquisador. Os relatos sao lidos
e relidos, quantas vezes se fizerem necessarios
para a apreensao das categorias emergentes das
falas das entrevistadas.

Assim,

a atencdo prestada a transcrigdo se torna
entdo um aspecto essencial da andlise que
se segue: a relacéo da entrevista é organiza-
da em trés pontos diferentes e
interdependentes: o primeiro reproduz por
escrito o texto do registro; o segundo descre-
ve a estrutura (frame) de interagéo tal como
foi instaurada no curso da entrevista; o tercei-
ro consiste na interpretagao obtida do cruza-
mento do primeiro com o segundot*.

Até o momento, realizamos 23 entrevis-
tas. Os relatos estdo impregnados de emo-
¢do, sentimentos, sendo a ocasido em que as
mulheres revelam suas expectativas, frustragoes,

esperanca e crencas. Na ocasido de transcricao
das entrevistas temos oportunidade de relembrar
o momento do encontro e aemogao que ele com-
porta, que, muitas vezes, fica contida nas entreli-
nhas, no ndo dito, nas palavras entrecortadas
por lagrimas e siléncio. A postura do entrevistador
de respeito, cumplicidade e até mesmo, em algu-
mas situagdes, chegando a se emocionar diante
das falas contribui para a riqueza das informa-
¢des obtidas. E um momento de extrema sensibi-
lidade em que as emogdes afloram.

O sujeito reflete sobre a sua vida enquanto
conta”. Assim, quando fazemos o relato de um
fato, estamos tendo oportunidade de refletir so-
bre aquele momento™. E essa relagiio que temos
percebido durante os relatos. As pessoas estao
refletindo sobre suas vidas e analisando-as en-
quanto contam. Muitas tém solicitado para rela-
tarem mais a respeito, sendo esse um momento
em que param para refletir ¢ encontram alguém
disposto a escuta-las — o pesquisador.

O método de Histdria de Vida ¢, portanto,
muito interessante para o desenvolvimento
de pesquisas na area da enfermagem, garan-
tindo uma aproximacao entre os sujeitos da
pesquisa e o pesquisador. A propria maneira
de interagir com o ambiente de trabalho, em
muitas situacdes, se transformard, apos o
encontro. Esse fato esta ocorrendo conosco
e ocorreu com outros'!?, revelando a pro-
priedade dessa abordagem para o desenvol-
vimento de estudos em que se priorize a rela-
cdo dialdgica entre os sujeitos.

A realizagao de pesquisas em enfermagem,
utilizando o método de Histéria de Vida, tem
evidenciado que o profissional que atua na as-
sisténcia nao deve apenas priorizar o desenvol-
vimento das técnicas ¢ o dominio do conheci-
mento técnico-cientifico. Ha que se preocupar,
atualmente, também com a subjetividade nas
relagdes entre profissionais e sujeitos.

A inclusdo da dimensao subjetiva no cui-
dado ¢ uma necessidade atual para que o pro-
fissional da area da satide, em especial, a en-
fermeira, estabele¢a uma relagéo efetiva com
os sujeitos dos servigcos de saude,
implementando procedimentos terapéuticos
que priorizem os aspectos psiquicos, o aco-
lhimento e a humanizagao da assisténcia.

Ha que se substituir um cuidado centrado
na doencga para um cuidado centrado na pes-
soa. O profissional da area da satide ainda apre-
senta atitudes normativas e prescritivas. Ha
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que se ampliar o conceito de cuidar com vistas
a obtencdo da promogdo da saude sem, no
entanto, recair na dicotomia preventivo/cura-
tivo, integral/fragmentado e atender as neces-
sidades da clientela. E para atender as neces-
sidades da clientela é preciso aprender a ouvir
o que ela tem a falar. Somos eficientes, compe-
tentes e sabemos as providéncias que devem
ser tomadas nas diferentes situacdes. Sera, no
entanto, que conseguimos atender ao desejo
da clientela? Sera que o que estabelecemos ¢ o
que a cliente gostaria que fosse feito? Estamos
dando voz a cliente? Temos tempo para ouvir
o que ela esta querendo ou determinamos o
que ela provavelmente quer?

REFERENCIAS

Essas questdes estdo surgindo a medida
que aumenta o numero de pesquisas desen-
volvidas por esse método. Podemos, entdo,
perceber a dificuldade de a enfermeira sim-
plesmente ouvir a clientela, sem que essa agao
seja acompanhada de uma outra, definida pela
profissional, que, na maioria das vezes, ¢ o
que ela entende como ideal para a cliente e,
nem sempre (ou na maioria das vezes?) ¢ aqui-
lo que a cliente gostaria (mas ¢ o que tem que
ser feito), estabelecido “a priori” e pautado
em aspectos gerais e teoricos.

E por ultimo, questionamos: sera que a
enfermeira esta descendo de seu pedestal e
dando voz ao sujeito desse cuidado?
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