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Foi realizada pesquisa qualitativa aplicada & sadde coletiva 8 medicina social, bassando-se am estude acerca das
transformagGes histéricas da autonomia profissional des médicos na passagemn da medicina liberal para a atual
madicina tecnoldgica. A pesquisa de campe valeu-se de enirevistas abertas e gravadas para colher depoimentos
pessoais sobre histérias da vida profissional de medicos formados entre 1930-1955, Caracterizados tecnicamente
como ‘ralato oral”, os depoimentos foram registrados na forma de narrativas livres. Os relatos sfo considerados
quanto & capacidade de expressarem a autc-representagdio dos médicos sobre seus cotidianos de trabalho, bem
como registrarem a histéria da pratica médica. Avalla-se a entrevista aberta como instrumente de produgéo de

narratlvas livres e relatos de vida.
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Introdugéo

O presente texto traz reflexdes de natureza
metolégica e operacional acerca da pesquisa
qualitativa em salide, tomando por base ainves-
tigagio realizada em um estudo sobre o médico
e seu trabalho®?!, Motivado por questdes rela-
tivas 3 organizagfo dos servigos de saldde
quanto 3 inser¢do dos médicos em agdes
integradas com a saiide piblica, ou relativas a
interdependéncia das agbes médicas
especializadas, o referido estudo constituiu a
autonomia profissional desses trabalhadores,
seu objeto de investigagéo.

A medicina foi examinada enquanto traba-
lho social e os dados empiricos foram extraidos

de relatos acerca do trabalho cotidianc. Esses
relatos referem-se a momentos histéricos de
impertantes transformagdes na autonomia dos
médicos, equivalendo para a sociedade brasilei-
ra aos tltimos 50 anos,

O objetive do estudo foi o de alcangar
informagdes sobre o trabalho médico no Brasil,
nio s6 para obter a histéria da passagem da
medicina liberal para a medicina especializada
e “armada” dos dias atuais -4 qual se denominou
medicina tecnoldgica-, como também obter as
representagbes dos médicos acerca desse pro-
cesso e de si mesmos enquanto agentes técnicos
e sujeitos histdricos.

Do ponto de vista da produgao dos dados, o
estudo primeiramente recorreu ao dado j4
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registrado, valendo-se de trés tipos de fontes:
textos da histéria da medicina no Brasil, textes
de debate acerca do exercfeio profissional pu-
blicados no periodo histérico em pauta e, por
fim, textos biogréficos. Essas fontes, contudo,
n#o foram apropriadas para evidenciar o cotidi-
ano da pratica profissional.

Em razéio do singular desenvolvimento
social brasileiro, no entanto, houve a possibili-
dade de acesso direto a personagens participes
do mencionado processo histérico. Isto porque,
como mostra o estudo, a transicfio de um a
outro modc de produzir os servigos médicos no
Brasil ccupou cerca de 40 a 50 anos, possibili-
tando que esta passagem fosse vivenciada por
poucas geragdes de sujeitos, alguns dos quais
ainda vivos por ocasifo da pesquisa. Assim, a
investigacfio de campo buscou entrevistd-los
para a produciic de narrativas com a qualidade
de testemunhos pessoais.

Todos os critérios acima traduziram-se na
seleco de médicos cujo inicio da profissio
deu-se entre 1930 e 1955, buscando-se um
resgate das “histdrias da vida de trabalho”, o
que foi orientado por um roteiro de questSes
muito amplas e um estimulo & livre narragfo.
Os entrevistades foram levados a refletir sobre
sev dia-a-dia profissional, trabalhando a “hip6-
tese” central do estudo: a formulagio de que a
autonomia profissional, perdendo espago na
esfera mercantil, busca centrar-se na dimensio
técnica interna ao processo de trabalho, em um
movimento gque corresponde & sua transforma-
¢Ho, para preservar-se enguanto possibilidade
objetiva na profisséo.

Tratando-se de testemunho acerca de seu
préprio trabalho e estimulando um pensamento
sobre questdes tdo caras 4 medicina, tais como,
a tecnologia, a qualidade da interveng3o técni-
ca, o papel social da pritica médica ou o signi-
ficado do desenvolvimenio cientifice e profis-
sional, esta produgfo de narrativas por médicos
constituiu rica experiéncia da perspectiva da
pesquisa cientifica, Ndo se poderia, por isso
mesmo, deixar de refletir a esse respeito.

Assim, tomando-a como ponte de partida,
mas também valendo-se de bibliografia especi-
fica sobre a pesquisa qualitativa nas Ciéncias
Humanas, desenvolveu-se no presente texto
algumas consideragfes acerca dessa metodolo-
gia de pesquisa e da técnica do relato oral por
entrevista aberta, tal como utilizadas pelo estu-
do em questio,
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Técnica e Arte do Trabatho de Campo

Escolhendo Modo e Téenica para a Coleta dos
Dados

Como todo processeo de trabalho'?, a predu-
¢io de dados empiricos na pesquisa também
coloca um ardil: encontrar a melhor construgéo
operatéria pela qual, a partir das hipSteses cien-
tificas, evidenciam-se provas, ou seja, respostas
produzidas pele cientista, com base em méto-
dos, técnicas e instrumentos de investigag@o. A
prova, pois, o cientista capta do real, néo sd por
razdes de técnica, mas por ter sido capaz de, ao
eleger ¢ exercitar técnicas em seu trabalho de
campo, fazer renascer o objeto de seu estudo®.

No presente caso, tratava-se de escolher a
modalidade de pesquisa capaz de percorrer a
dimensdo técnicada pratica médica, caminhan-
do pelo interior desse trabalho. Mas, simulta-
neamente, tratava-se de visualizar, no técnico,
a dimens&o social. Vale dizer, evidenciar a
intervengio médica em sua estruturagfio técni-
ca, por ser parte da vida em sociedade. Tratava-
se, ainda, de captar nesse percurso as relagdes
entre o médico e sua prética, permitindo ver na
base material desse trabalho a inscrigio do
agente e vice-versa, estudando-se, assim, a di-
mensio subjetiva das préiticas e a concreta cons-
tituigao dos sujeitos nas agdes.

Por referéncia & autonomia profissional, a
abordagem proposta demandava evindencid-la
como téchica € como representacdo do traba-
lho médico, qualificagfes em que a autonomia
se estabelece, quanto as condigdes objetivas
desse trabalho, como ferramenta adequada e
necessdria, e, quanto ao imagindrio profissio-
nal, como ideal de trabalho.

Considerando que se tratava também de
um estudo em que todas essas dimensdes deve-
riam expressar-se no movimento histérico da
prética médica, dentre as possibilidades de pes-
quisa qualitativa!>!®2?! a escolha recaiu sobre a
modalidade orientada para produzir relatos em
um misto de lembrangas das histérias pessoais
da vida de trabalho com reflexdes mais gerais
sobre o trabalhe médico e sobre o movimento
de suas transformagdes.

No pélo empirico da pesquisa, a técnica
que lhe foi mais adequada & a da entrevista e,
entre seus diversos tipos®'™?, o estudo desen-
volveu uma abordagem que estimulasse narra-
tivas mais livres do entrevistado. Impds-se,
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contudo, limites de teméticas, tentando-se, ao
mesmo tempo, garantir que as questdes estipula-
das pelo roteiro prévio fossem todas recobertas.

Com base na modalidade de reiagdo
estabelecida entre o pesquisador e ¢ entrevista-
do, Queiroz!* delimita dois tipos de relatos,
considerando a forma mais ou menos esponté-
nea com que o entrevistado produz sua fala.
Assim, mesmoe no interior das entrevistas
mais abertas foram encontradas situagdes em
que é o pesquisador que define os temas e
conduz sua abordagem; controla o entrevistado
mais prolixo e impde limites, definindo cortes
e a propria conclusfio do trabalho. H4, porém,
entrevistas em que o tema sugerido é, por si
s6, amplo, e o entrevistado terd uma narrativa
totalmente livre, conduzindo-a a seu ritmo
e suficiéncia. Esta iltima constitui as histdrias
de vida, enquanto que a primeira forma, mesmo
tratando da experiéncia vivida, contitui, con-
forme a autora, os depoimentos pessoais. Esta
medalidade é a que melhor expressa a escolha
técnica da pesquisa ora examinada.

Mas basear a investigacdo na produgio de
um pensamento sobre a experiéncia vivida
significa centrd-la nas representagbes dos
sujeitos, o que, de um lado, constitui a opgéo
de se estudar uma realidade social e coletiva
por meio de narrativas individuais e vividos
singulares, e de outro, pretender verificar
ndo apenas o que esses sujeitos percebem
dos diferentes modos de produzir servigos
médicos, mas a prépria existéncia objetiva des-
ses medos. Essa metodologiaintroduz relativa-
mente A aproximacfc do objeto em estudo,
pois, duas ordens articuladas de questdes: o
social e o coletivo por referéneia ao individual-
singular que o apreende; ¢ o real cbjetivo
por referéncia & dimensfio subjetiva que o
evidencia. Essas sfio questdes que a grande
maioria dos textos de referéncia para esta
modalidade de investigagfo, termina por
traba‘lharl.Z.S,-t,'J‘l1.12.19.20'

A este respeito observou-se, em primeiro
tugar, que da perspectiva de se buscar ¢ acon-
tecido através de sua representacfio no relato
individual, esses textos exortam a grande van-
tagem da técnica de exprassar o coletivo, o qual
pode-se recuperar nas narrativas obtidas, por
meio de umariqueza fmpar: o coletivo explora-
do pela reconstrugdo pesseal. Trata-se da
re-producdo* do fato social na experiéncia
pesscalmente vivida e na reflexdo que a relata,
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E esse processe de re-produgdo que valida
o trabalho com representagdes e situagdes sin-
gulares para se examinar acontecimentos
coletivos ¢ fatos sociais. Sendo cada relato a
forma pesscal de expressar o grupo ou o social,
o que cada pessoarelata, € o modo como relata,
s#o construgBes que se determinam na vida em
sociedade, Por um lado, sendo construgdes,
correspondem a um modo de relatar e, por isso,
a entrevista produz sempre uma interpretagio
daquele que relata, trabalhando na propria sub-
jetividade a objetividade do real. Mas, por ou-
tro lado, seu conteldo, sejarelatando o presen-
te ou como recordagiio, ndo € exatamente lni-
¢o, sendo a experiéncia pessoal no interior de
possiveis histdricos bem determinados, experi-
&ncia que dependerd da forma pela qual o
narrador posiciona-se socialmente e que lhe
produz as concepgdes acerca do real das quais
langard mio em seu relato!*?4,

Qs médicos entrevistados falam, pois, so-
bre a medicina liberal, sobre as tensdes dessa
prética ao crescer o modo tecnoldgice de pro-
ducdo dos servigos e sobre as repercussdes
dessas tensdes na dimensdo técnica do traba-
lho, mostrando formas historicamente encon-
tradas para a preservagdo do exercicio auténe-
mo. Simultaneamente, expressam concepgdes
acerca do mevimento de mudangas que experi-
mentaram. Tude isso, ao relatarem, porém, o
que cada um individualmente viveu.

Em segundo lugar, o gue se relata, mesmo
sendo pensamento e pensamento individuoal,
nfo se reduz a uma impressio subjetiva. E
produto de uma elaboragic intelectual especi-
fica, porque € produtoc de um pensar que é
trabalho, trabalho de refletir e recordar, Por
isso nfo é apenas sentimento, mas a reconstru-
¢lo do vivido em nova objetivagio: toda refle-
xo é trabalho da memdria®.

O que foi experimentado no passado e
mesmo o que se concebe do presente, € externado
enquanto trabalho de reflexfio préprio, distan-
ciando-se dos jufzos do senso-comum: ¢ relato
é um pensamento especialmente produzido. A
entrevista que o suscita deve ser vista como
uma experiéncia particular ¢ ndo como uma a
mais do cotidiano, A entrevista recorta o coti-
diano ne cobjeto que propde a reflexfio ¢ o
interrompe por meio desta reflexdo, ou como
* O concelto & extraido de H. Lefebvre'® e significa: o

repetitivo gue gera diferengas. Dal, inchisive, o modo de
grafé-lo {re-produgéo).
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diz Caldeira’, a entrevista produz “... uma in-
terpretagdo que €, em geral, uma ordenagio
original de coisas velhas, de pedagos de ima-
gens, experiéncias, opinides, etc., que a memo-
ria guardou. Estainterpretagdo (...) ¢ uma visfo
mais globhal do que se pode ter no cotidiano”,

No presente estudo, também se observam
cotidianos e se examina a vida de homens-
comuns; mais precisamente, a pratica profissi-
onal dos médicos-comuns, cujo registro nem
sempre ocorre. Esta prdtica expressa o modo de
produzir os servigos médicos nas condigdes do
dia-a-dia, em que o ato médico uniforme e
inico enquanto mode genérico de medicina, é
re-produzido nas desiguais situagdes de traba-
lho concretamente existentes na sociedade; re-
produgdo que, na particular situaciio de traba-
lho experimentada individualmente pelo médi-
co, significa reelaboragdio dos pressupostos e
cxpectativas homogéneas dos médicos, enquan-
to pensamento coletivo acerca do trabalho mé-
dico ideal.

Ao mesmo tempo, ¢ estudo buscou uma
recuperagio de acontecimentos passados, mas
que se faz no presente: o entrevistado nio s
trabalhaaexperiéncia vividano momento atual,
como ¢ levado a recuperar seu passado pelas
questdes do presente, questdes problematizadas
diretamente por ele, assim como pelas proble-
maticas que o pesquisador lhe coloca.

Por tudo isto o relato sempre serd uma
lembranca individual, “um ponto de vista sobre
a meméria coletiva™, formas ricas na amplia-
¢do, na profundidade e na diferenciagfo com
que se trabalha o celetive. Mas também, por
1sso mesmo, cada momenio de entrevistae cada
relato completado formam subtotalidades que
se deve respeitar, A constitui¢do de um todo a
partirdos singulares, nareconstituigie do acon-
tecimento social, deve considerar que os depo-
imentos podem se orientar em diregdes diferen-
tes e até contraditérias, Trata-se da autonomia
relativa da parte ou do singular; autonomia que,
de fato, ocorre, mas ndo ¢ capaz de anular a
inscrigdo simutdnea do coletive naquilo que é
relatado. Esta inscrigdo poderd ser resgatada
desde que se tome o coletivo como tendo quali-
dade prépria por referéncia a seus constituintes
parcelares, o que significa tanto eleger o ponto
de vista interpretativo pelo qual se reconstréi a
totalidade em estudo, quanto admitir que cada
parte individualizada nfo precisa repetir tudo o
que se passa no plano do coletivo para que seja
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seu efetivo constituinte!® V¥,

Por todas essas observagdes, tal como se-
rdo consideradas adiante, a pesquisa exigiu
certos cuidados na produgfio e no processamento
intelectual do material obtide, impondo-se a
adogdc de determinados principios gerais que
orientaram todo o trabalho com o empirico.

Principios Técnicos e Cotidiano da Pesquisa

A producdo das narrativas deve delimitar
alguns procedimentos préprios, tais como defi-
nir quem, até quando e quantos sujeitos serdo
entrevitados. Além disso hd que se lembrar que
a técnica ora discutida produz grande volume
de material coletado.

Selecionar sujeites, no presente caso, le-
vou em consideragdo alguns pressupostos: in-
sergdo na produgao de servigos na forma predo-
minante ou exclusiva da medicina de mercado
e, pois, médicos-comuns; pertencer ao coletivo
de agentes de trabalho “liberal”**, exercendo
préiticas de intervencio clinica e cirdgica, em
suas modalidades mais gerais; e, como critério
primeiro dade no recorte inicial do objeto de
estudo, praticar a medicina em Sdo Paulo, com
a graduagdo profissional entre 1930-1955.

Essas caracteristicas indicam qual a posi-
¢30 que os entrevistados ocupam na medicina,
delimitando quais representagdes ¢ memdria
grupal inscrevem-se, portanto, nas narrativas.

Também a procura dos sujeites foi orien-
tada pelo critério de maior facilidade de con-
tacto, no sentido de serem “médicos bastante
acessiveis”, tendo em vista a dificuldade na
obtengio de relatos em investigagdes dessa
natureza, sobretudo considerande a categoria
profissional em pauta. Trata-se aqui da pergun-
ta que o entrevistado se coloca e coloca ao
pesquisador; “por que eu fui o escolhido?”. As

* A bibliografia pertinente situa no exame interpretativo do
material cofetado os cuidados relativos & sua aproximagiio no
sentido de captar o plano do coletive. Aponta, também, possivel
supene nesta tarefa: a complementagiio das narrativas com
outras formas de investipago ou com dados de outranatureza,
produzidos em obsrvagdes ditetas ou como material jd
registrado,

** Otermoliberal grafa-se sobaspas pelo fato de que no Brasil
esse periedo, usualmente reconhecido como medicina liberal,
ndo exibe as mesmas condigdes de outros paises quanto a essa
modalidade de trabalho, uma vez que a medicina do pegquenc
produtor privado e isolado, em boa parte de sew tempo,
conviveucomotrabalho assalariado, a medicina dos Institutos
ou previdéncidria®,
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razdes da escolha sdo mais facilinente aceitas
quando referidas a situagdes dos extremos so-
cias: elite e homem-comum do povo. Nelas, por
motivos opostos, ¢ entrevistado reconhece a
importincia de seu relato.

Para o individuo que € tido e se v& como
representante de grupo, isto €, que adquire uma
identidade de elite, a importdncia de seu depoi-
mento é socialmente difundida e ele proprio a
reconhece; para aquele, no extremo oposto, cuja
oportunidade da fala constitui rara situagéo, é o
fato de ser entdo valorizado, que conta para sua
aceitacdo em participar da entrevista.

E mais diffcil explicitar razdes quando es-
tas nio coincidem com nada especial, senfo com
seu contrdrio: o grande conjunto de pessoas que
constituem grupos quaisquer na sociedade e que
podem ser destacadas de seu interior para repre-
sentar o seu grupo, mas nic exatamente por ser
ele individuo especifico, senfo “comum” -um
qualquer dentre os do mesmo grupo.

Os médicos, em geral, nfio sfo concebidos ¢
nio se autoconcebem exatamente na categoriade
homens-comuns, mas ¢omeo grupo muito especial
de sujeitos sociais, cujo trabalho, além disso,
funda-se na concepgio do segredo profissional.
Assim, se por um lado, podem entender a necessi-
dade do relato ou a relevéncia da pesquisa, por
outro, detém a nogio de que seus procedimentos,
principalmente os da dimensao téenica, no devem
ser do conhecimento publico. Estdo dispostos,
pois, a falar sobre a medicina, talvez até sobre a
pritica de outros, preferencialmente andnimos...
Porém, usualmente, a néo ser entre pares (médi-
cos), ndo falam de si ou de seus cotidianos, Além
do que, nfio tendo sido eleito enquanto sujeito
especial, torna-se ainda mais diffcil explicar as
razdes de sua particular participagfo.

A selecAo dos médicos obedeceu, pois, a
um principio especial: nfio se realizar ao acaso,
mas por meio de mecanismos reconheciveis
pelos préprios entrevistados cemo formas de
escolha confidveis, isto ¢, formas conhecidas e,
de certo ponto de vista, também sob controle
deles préprieos. Os entrevistados foram, assim,
contactados mediante a indicagdo interpessoal,
em que, a partir de médicos préximos e conhe-
cidos do pesquisador, surgiram as primeiras
indicagdes, das quais surgiram novos médicos
e assim por diante, o que conformou “gera-
¢Oes” de sujeitos indicados.

A mengic a cada novo contacto sobre o
entrevistado anterior € seu “encaminhamento”
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permitin sempre boa recepgio e disponibilida-
de do entrevistado para com a pesquisa, refor-
gando a manutengfio desse principio. Mesmo as-
sim, em 19 contactos, registraram-se 5 recusas.

De todoes os médicos que aceitaram parti-
cipar, a primeira “geragfio” de indicados (2
médices) foi objeto de pré-teste (16 horas ¢ 30
minutos de gravagio) e outros 3, mesmo cons-
tituindo “geracdes” posteriores, foram abando-
nados logo ap6s o primeiro contato, em razio
de erro involuntirio na indicag¢io. Foram obti-
das 9 entrevistas. Gravadas, elas produziram,
no total, 38 horas de material registrado.

Esse nimero de situagdes seguiu o critério
de “exaustdc” ou “saturagio”?, segundo o qual
o pesquisador verifica a formagfo deumtodoe
reconhece a recenstituicdo do ebjeto no con-
junto do material, Porém esse néo €, de forma
alguma, critério obrigatério.

A eleigio de critérios que balizam a técni-
cade coletados depoimentos depende do objeto
em estudo e do especifico campo empirico de
investigag@o. Essa caracteristica de critérios
mdveis contrasta com outras técnicas de inves-
tigacldo, cujas normas sdo fixas ¢ bem mais
independentes por referéncia aos objetos parti-
culares de estudo. Mas vale aqui lembrar que a
adogdo de critérios implica perspectivas
interpretativas do material pertinentes.

Ademais, o rigor nos critérios de selegio
dos entrevistados, como também seu nimero,
liga-se a questdes de controle sobre dados fal-
s0s ou comportamentos “desviantes”!*'®, E a
situagdc em que o pesquisador tenta assegurar-
se de que colherd o dado pertinente e que
conseguird obter a prova que necessita frente a
suas hipdteses. Mas nesta modalidade de pes-
guisa, seja o dado inesperado cu os comporta-
mentos pessoais inesperados (“desviantes”),
também podem ser produtivamente explora-
dos. Esse “controle” d4-se no momento “anali-
tico”, isto €, inscrevendo no exame do material
o inesperado ou destoante. De igual modo,
pode ser suficiente apenas um relatro de experi-
éncia vivida, que convenientemente estudado
pode fornecer conhecimentos relevantes acer-
ca da vida social,

Além da saturagdo, outros critérios foram
formulados ao longo do desenvolvimento da
investigagfo, referidos a procedimentos gue
nio podem ser regidos por mecanismos fixos “a
priori”, O melhor medo de se obter o relato ou
quando encerré-lo sdo problemas que se resolvem
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apenas no desenrolar da narrativa. Isto porque
a téenica se funda na exploragio de questdes
que o pesquisador previamente traz, em conju-
gacio com a presenga do dado novo, este ilii-
mo criado no momento da entrevista,

Mesmo que o pesquisador j4 domine ques-
tdes da histéria que indaga ¢ muito embora
cada participante jd tenha para si uma histéria
guardada, por ocasidio da entrevista, como reto-
mada deliberada e provocada dessa histéria,
ela serd efetivamente refeita: pelo entrevista-
do, através de associagdes, repetigdes ou
desqualificagdes de idéias cujos nexos se cons-
troem no presente da entrevista; pelo pesquisa-
dor, nadindmica do relato - pelos fatos que este
traz ¢ em seus encadeamentos, totalmente ori-
ginais, na narrativa.

Assim, o modo pele qual o pesquisador
pode intervir produtivamente nfic tem norma
fixa e ndo se repete de uma a ouira entrevista.
Nio possuindo principios que de antemao defi-
nem o momento ¢ a direcdo da intervengdo, a
entrevista conduz sempre auma atualizagdo do
roteiro, fundada na avaliagio subjetiva das
potencialidades do didlogo.

Eis porque elementos como a simpatia on,
como j4 se mencionou, o conhecimento prévio
dos sujeitos a serem entrevistados, nfo confign-
ram nessa técnica fator inconveniente. Muito
pelo contrério, contituem norma favordvel, por-
que a técnica se fundamenta exatamente na au-
tenticidade e veracidade discursiva do entrevis-
tado, cujo depoimento o pesquisador quer com-
preender -¢ ndo contestar ou, mesmo, testar.

O micleo do procedimento técnico, neste
caso, requer, pois, do entrevistado, o compromis-
so declarado com suas concepgdes e valores, € a
disposi¢iio moral de evidencid-los. E do pesqui-
sador, requer a capacidade de estabelecer, com o
entrevistado, relagfio pessoal e intima, para que
este se sinta & vontade no relato*202,

Assim, o “controle” sobre a investigagio,
que se d4d mais no sentido de garantir a presenga
das questdes que a pesquisa coloca,
freqientemente se faz com base em critérios
criados no momento da entrevista. Eis porque o
didlogo estabelecido na relagic pesquisador -
entrevistado deve ser adequadamente articula-
do ao préprio ebjeto de estudo, residindo o
“controle” do processo da entrevista sobretudo
neste domfnio intelectual do pesquisador. Por
isso, também, de forma bastante flexivel, quer
© roteiro, quer a intervengdo do pesguisador,
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sdo ferramentas importantes no processo da
entrevista, mas que apenas ganham sentido no
momento concreto do relato em produgao.

O roteiro, em particular, assume o papel de
guia da narrativa e € utilizado para orientar o
pesquisador na colocagio de temas estimulantes
do relato, constituindo apoio ao trabalho da
reflexdio ou memdria auxiliar. Deve-se percorré-
lo subordinadamente & dinfmica que o préprio
entrevistado dd 2 narrativa e respeitando a
seqiiéncia das questdes que o relato produz.
Algumas temdéticas surgem como questdes jd
problematizadas e certas informagdes aparecem
relatadas espontaneamente, sugerindo questdes
relevantes para o narrador ¢ como expressdo
também da memdria grupal. Outras t€m que ser
sistematicamente estimuladas pelo pesquisador.

Entre as primeiras, no presente estudo ob-
servam-se, por exemplo, @ perda da autonomia
mercantil e o assalariamento do médico, ou
rotina e a impessoalidade da prdtica, decor-
rentes da massificagdo e institucionalizagiio
da medicina. Mas, a mais significativa questdo
foi, sem duvida, o Estado como grande produ-
tor, interferindo diretamente na dindmica mer-
cantil, o que € trabalhado, via de regra, sob a
forma de protesto contra a politica ptiblica para
o setor, Como ilustragdo do segundo conjunto
de informagdes, foram observadas as questdes
referentes & autonomia iécnica e ligadas a inti-
midade do processo de intervengio, dimensio
sempre muito preservada de reflexéo e, sobre-
tudo, de indagacgbes. Assim, a especializagdo
ou a inovagdo tecnolégica concreta sio aspec-
tos que, quando referidos, sdo colocados como
atributos “naturais” da medicina, parecendo
quase nfo necessitar de “reflexdo”.

O relato mais espontineo parece reservado
para aspectos tidos como “genéricos” da profis-
S40; o5 outros; o saber cientifico; o desenvolvi-
mentotecnologico em abstrato. Ou, aspectos “ex-
ternos'’™: o governo, as instituicdes; a crise econd-
mica do pais. Reserva-se, ainda, do ponto de vista
da histéria, para o que se cré “perdido™: o lado
negative da mudanga, isto é, 0 que deixa de ser
valorizado, segundo o imagindrio profissional,

Raramente, ao contrdrio, os entrevistados
supuseram a necessidade de contar ou de valer-
se de uma fala mais densa que a mera constata-
¢do, para 05 aspectos opostos aos anteriores: o
caso profissional particular, com suas mazelas
e dificuldades do dia-a-dia; o relato do interior
da prdtica, em que se evidencia a abordagem do
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doente para sua assisténcia e a formulagdo do
julgamento ou decisdo médica; ou, diante do
desenrolar histérico, as mudangas “positivas”,
como a incorporagdo dos equipamentos ou a
“cientificidade" “aumentada” da prdtica ma-
terialmente armada.

Alguma reflexfo mais critica, portanto,
parece importar apenas para as “perdas” histd-
ricas ou as adversidades, do passado ou do
presente, quase nunca articulando, em um mes-
mo pensamento critico, a totalidade dos aspec-
tos e qualificacdes do exercicio profissional,

Este tiltimo posicionamento, inclusive, os
faz mudar, no tempo, a “fronteira” do que lhes
pertence, o que nos & evidenciado por mudan-
cas do alvo merecedor de reflexdo critica e,
pois, objeto da narrativa mais esponténea, a
proporgiio que o relato percorre diferentes
momentos da histéria pessoal recordada. Eo
que ocorre, por exemplo, quando falam de sua
participagdo pesscal na construgie de suas con-
digGes de trabalho relativamente & prdtica tibe-
ral, quando os mecanismos sociais conforma-
dores da produgfio na medalidade consultério
privado nfo sfo reconhecidos enquanto forma
social e estruturada de autonomia técnica e
mercantil, parecendo-lhes sempre algo seu:
esforgo pessoal, vocagdo individual e reta con-
duta moral na profissde. Ao passe que, na
medicina tecnolégica, o compromisso pessoal
para com as condiges de trabalho (quaisquer
delas), apontado no momento anterior, € o que
deixa de ser reconhecido, por ndo mais se
incluir, mesmo enquanto producio de setor
privado, como algo “interno” a fronteira técni-
co-profissional, repercutindo diretamente no
conceite de autonomia e em seus pélos: liber-
dade e responsabilidade.

Nos relatos, essa forma distinta de trata-
mento das questdes (do superficial ao pensa-
mento critico mais articulado), indica-nos a
importincia que cada conjunto de temas adqui-
re para o entrevistado. E a observagdo deste
aspecto, expressivo quanto As concepgdes acerca
da medicina como trabalho social e quanto &
auto-representagdo, tornou-se possivel em ra-
zéio do temdrio previsto pelo roteiro. Este per-
corria nio s6 a vida de trabalho, mas a vidaem
familia, no lazer e na escolarizagiio. Ademais,
percorria a vida experimentada nos vérios mo-
mentos decorridos desde a infincia, por onde,
inclusive, se iniciou a entrevista. No planc da
vida de trabalho, o roteiro estimulava a descri-
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¢fio detalhada dos vérios aspectos envolvendo
a estruturagéo da pratica profissional, a qual foi
tomada desde o seu infcio, mantendo-se essa
descrigfio mais “densa” como eixo de aproxi-
magdo do transcurso da prética até momentos
recentes, destacando-se em especial a reflexio
relativa ao trabatho do consultério privado.

Buscando verificar, justamente, a estrutu-
raglo dos exercicios profissionais concretos e
particulares diante dos modos vigentes de pro-
dugdo de servigos médicos na sociedade brasi-
leira, observande, inclusive, de que forma es-
sas estruturagdes“acompanharam” as transfor-
macdes histéricas dessa sociedade, e, princi-
palmente, tentando verificar a posicio do mé-
dico em sua prética, o roteiro conduzia a temas
como: a finalidade do trabalho profissional; os
instrumentos e equipamentos, além de técnicas
de intervengfo ufilizadas; as relagdes de cada
trabalko com outros servigos médicos; cada
clientela e seus doentes como objeto da inter-
vencdo; e, essencialmente, atos concretos de
realizagiio do cuidado médico, como processo,
isto &, a atividade do trabalho. Para facilitar o
relato acerca desse iltimo aspecto, estimulou-
se a descrigdo de situa¢Bes marcantes no exer-
cfeio profissional vivido, incentivando os ca-
50s ¢ os exemplos, ainda que a narrativa mais
livre logo conduza a fala para essa direco.

Da mesma forma que o uso do roteiro,
delimitar o tempo de duragfo e 0 momento de
encerrar a entrevista foi algo estabelecido no
transcorrer do trabalho de campo, De um modo
geral o tempo € longo, mas néo se pode fixd-lo
previamente, além do que varia para cada situ-
acdo. Daperspectivado encerramento da entre-
vista, o cumprimento dos itens do roteiro, como
contelido minimo da reflexfo prosposta, pode
ser um bom ponto de partida, porém, de modo
algum indica o término do trabalho de predu-
¢d0 das narrativas. Como trabalho de reflexfo,
sua conclusdo estd dada pela suficiéncia de
tratamento dos temas e quando estes se esgo-
tam come forma de alimentar o didlogo, o que
novamente se pode demarcar apenas no interior
da dindmica dos relatos.

Esse conjunto de envelvimentos do pes-
quisador com o objeto que investiga confere
uma qualidade muite viva ao processo, em um
cardter de permanente constru¢do de modelo
operatério da prépria investigacio, o que iraz
a0 pesquisador quase sempre muitas dividas.
Desse ponto de vista alguns procedimentos
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complementares a entrevista pedem orientar
melhor o processo, como € o caso dos sempre
referidos, nessa modalidade de pesquisa, “ca-
dernos de campo” em que sdo anctadas as
préprias percepgdes do pesquisador acerca da
investigagdo em curso,

Nio obstante, é o conhecimento do objeto de
estudo e das questdes que foram selecionadas
para trabalhd-lo que muito auxiliam nos juga-
mentos e decisdes, exiginde do pesquisador do-
minio sobre a pesquisa tal que torne seus proce-
dimentos uma {orma viva de exercicio de subje-
lividade tcoricamente fundamentada, isto é, o
préprio pesquisador como instrumento de inves-
tigacdo e nfio apenas em mero portador de impres-
sOes pessoals. Além disso e nesse mesmo sentido,
sem prentender que todos os procedimentos
adotados tornem-se regras universais, para que o
processe ndo resulte em uma agiio subjetiva pes-
soal, deve-se estabelecer principios que presidam
a intencionalidade da a¢3o técnica na pesquisa,
ainda que a estratégia de conduzi-los dependa
fundamentalmente de cadarelagéo interindividual
que se consegue estabelecer,

Embora alguns principios jd tenham sido
mencionados, eles podem ser assim sintetiza-
dos. Um primeiro principio tomou a entrevista
como meio de conhecimenio, conforme ji sc
considerou no presente texto. Fundou-se, por-
tanto, a agdo do investigador no fato de que néo
sc tratava de uma pelémica, um embate politi-
co-ideoldgico, nem um teste de conhecimentos
ou objetivagdes neutras de “verdade absoluta”,
O fundamento residiu na necessidade de en-
contrar formas de apreender, com clareza, as
representagdes préprias do entrevistado e o
didlogo transcorreu sempre no sentido de re-
cordagdo dos fatos e esclarecimentos dos valo-
res, incentivando o trabalho de reflexdoemambos
os sentidos. A intervengdo do pesquisador se
pautou em falas bastante explicitas para que se
pudesse questionar o entrevistado o mais aberta-
mente possivel, mesmo que, dada a busca de
produzir narrativas livres, tanto se a reduziu ao
indispensdvcel, quanto se langou mic do roteiro
apenas quando suas questdes nde cram trabalha-
das espontaneamente, o que foi feito sempre
com sugestio de temas em sua forma mais geral.

N#o obstante, ocorreram alguns impasses
de conversagfo. Foram situagdes em que, mes-
mo involuntariamente, a sugestio foi formula-
da de modo inadequado, o que ocorreu seja
porque, para o pesquisador, de fato eram diver-

Pasgusa guanatva em sands
Sebeenbior, LM

sas as concepgdes e as problemadticas que valo-
rizou, por referéncia as do entrevistado, sgja
porque as questdes trazidas remetiam a um
vivido pessoal (do pesquisador) referido &2 uma
época histérica muito diversadaquelaem que o
enirevistado vivenciou a maior parte de suas
experiéncias profissionais. O pesquisador, por-
tanto, terminou por preduzir algumas falas dis-
tantes do entrevistade, em uma linguagem que,
a este, foi, muitas vezes, estranha.

O processo da entrevista, desse dngulo,
representou processo de aprendizado para o pes-
quisador, no sentide de encontrar modos ade-
quados de participar, até certo ponto, das mes-
mas concepgdes ¢ da mesma forma de pensar a
realidade que o entrevistado possui, sobre o
presente ¢ sobre o passado. A entrevista, assim,
nio é s6 uma forma de entender e captar o outro,
mas de se fazer entender, ¢ tanto a histéria de
vida como a posig@o social e cientifica distinta
do pesquisador relativamente ao entrevistado,
introduzem linguagens divergentes.

Em parte decorente do mesmo principic
anterior ¢ em parte com base nestas tltimas
observagdes, houve a necessidade de se fazer
um “conirato” de trabalho bastante preciso,
esclarecendo o mais possivel o objeto e o recor-
te temdtico escolhidos para a pesquisa; as ra-
zGes, os sentidos e as pretensdes da pesquisa e
a forma indicativa de organizar o trabalho de
investigagdo; como, quando e onde se fariam as
entrevistas, bem como a duragio presumivel de
cada sessdo ou do nimero de sessdes desejavel.
Também o pesguisador deve colocar-se autén-
tico e veraz na relagio com o entrevistado.

Da perspectiva dessa organizagio do tra-
balho de campo, as explicitagdes foram no
sentido de que iria tratar-se de um trabalho
relativamente prolongado, com o uso de grava-
dor, com sessdes de gravagio ndo muito curtas
e sobretudo por meio de sessdes repetidas,
critérios fixados com base na experiéncia das
primeiras entrevistas. Essa explicitagdo das “re-
gras do jogo" foi de grande importancia, pois é
freqliente o individuo contactado pensar que se
trata de pesquisa de curta duragio ou com
questindrios padronizados, e aocorréncia opos-
ta, por fugir ao esperado, parece requercr expli-
cagdes mais detalhadas.

O trabalho de campo ocupou cerca de qua-
tro e meia sessbes de gravagiio por entrevista-
do, variando de trés até nove para um mesmo
sujeito, em razio da disponibilidade e prolixi-
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dade de cada narrador. A durag2o que se conse-
guiu obter em cada uma das sessbes de grava-
¢io marcou um tempo que quase Sempre se
pautou no préprio cansago do entrevistado,
fruto do trabalho de reflexfio e de narrar, ocu-
pando mais freqiientamente uma hora de grava-
¢do, sendo 0 mdximo atingido o de duas horas
de gravagfo, em uma mesma sessio.

Repartir a narrativa por vérias sessdes de
gravagio mostrou-se produtivo sob dois pon-
tos de vista. Primeiro porque, para o préprio
trabalho de refletir ¢ lembrar, o intervalo de-
corrido de uma a outra sessdo produziu
efeitos relevantes, verificado no fato de que
quase sempre ac inicio de cada sessfo, mesmo
que parecesse j4 trabalhado determinado tema
na etapa anterior, o entrevistado espontanea-
mente solicitava o registro de cutros novos
aspectos lembrados, por ter prosseguido em
sua reflex@o ap6s o registro antericr, Em se-
gunde lugar, esse intervalo permitiu combi-
nar, a¢ uso do caderno de campo, o estudo
sistemdtico do segmento discursive j4 grava-
do. E assim foi feito, precedendo cada nova
sessdo, o que permititu explorar com mais
seguranga as narrativas, & medida que se vi-
nham produzindo,

O conjunto desses critérios fez com que se
evitasse entrevistar mais que dois sujeitos, na
mesma etapa do trabalho de campoe, o que,
somado ao tempo gasto com localizagéio, con-
tactos e efetivagio da entrevista, produziu uma
duragdo global de 6 meses para este trabalho,
pardmetro a ser considerado também na delimi-
tagdo da quantidade de relatos a serem produzi-
dos ¢ no dimensionamento da investigacio
empirica.

Na produgéo das informagdes, combinou-
se ¢ uso sistematico e articulade de dois instru-
mentos de registro, os quais, como ja dito,
foram; o gravador e o caderno de campo. Este
dltimo serviu para anotar diversos tipos de
dados, operagio feita sempre ao final de cada
sessdo, identificando-~-ano caderno. Foram anc-
tagGes referidas & propria experiéncia vivenciada
na entrevista, através da efetivagdo de suas
técnicas de abordagem e obtengdoe dos relatos,
avaliando-as no sentide de sua eficécia, produ-
tividade ¢ impasses para a investigacdo. Tam-
bém se registraram informacgdes sobre o entre-
vistado, seu comportamento geral na entrevista
¢ em particular quanto aos temas e 4 dinfimica
com que transcorriam. Foram valiosas as ano-
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tagdes feitas acerca do local de trabalho, quan-
do as entrevistas realizaram-se no consultdrio
particular (o que ocorreu em 6 dos ¢ casos).

Em muitas ocasides registraram-se infor-
magdes que o proprio entrevistado fornecia
fora da gravagio, as quais nic foram poucas ou
irrelevantes. Pode-se mesmo dizer que uma
outra entrevista se passa nos intervalos, na
“hora do cafezinho”, ou ao término da sessdo,
apds concluida a gravagfio. As falas nesses
momentos s3o descontraidas e recobrem assun-
tos de todes os tipos: o entrevistado cpina sobre
aentrevista, sabre os médicos, sobre a medici-
na, sobre sua vida e se inteira da vida do pesqui-
sador, comenta a técnica, a possivel participa-
¢do de outros colegas, e assim por diante. Sdo
extremamente valiosas, pois, esssas anotagdes.

De outro lado, esses momentos informais
de aproximacgéo s&o vitais para a prdpria rea-
lizagdo da investigagio, uma vez que determi-
nam as bases da relago interpessoal, com a
formagfo de vinculos que ultrapassam ¢ for-
mal, criando-se lagos de amizade, simpatia e
confianga, pelo miituo interesse que se estabe-
lece - e hd que se dar de fato - pela pessoa que
ali estd. A transformagéo do narrador em objeto
de pesquisa morto e paralisado retira qualquer
possibilidade de serem criadas relagdes efeti-
vamente capazes de dar conta de um trabatho
de investigag@o dessa espécie. Além disso,
essa postura ndo significa, para qualquer dos
deis sujeitos, esforgo negativo: ao contrdrio,
expressa a cumplicidade do mituo empenho
para se produzir o relato e para se conservar,
ne tempo, o depoimento e a historia**.

Quanto ao uso do gravador, este instrumen-
to, de fato, “representa uma ampliacdo do poder
de registro”®, pela produtividade maior da ope-
ragio e pelo registro de viva voz. Permite captar
e reter por maior tempo um conjunto amplo de
elementos de comunicagfo de extrema importén-
cia: as pausas de reflexio e de didvida ou a
entonagio da voz nas expressdes de surpresa,
entusiasmo, critica, ceticismo, ou erros - elemen-
tos esses que compdem com as idéias ¢ os concei-
tos a produgdo do sentido da fala, aprimorando a
compreensdo da prépria narrativa,

Mas gravar implica um trabalho dispendi-
oso e diffcil de transcrigdo de tedo o material
obtido. Trabalho que, se ¢ possivel fazer reali-
zar-se & medida que sfo produzidas as narrati-
vas, economizando tempo de processamento de
dados, requer razodveis parcelas de recursos
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financeiros, além de demandar conferéncia da
prépria qualidade da transcrigéo. E, porém, etapa
obrigatéria, jd que facilita o manuseio posterior
dos registros e, por ser a fita material perecivel,
termina-se perdendo o registro como documento
de arquivo.

O uso do gravador introduz, de outro lado,
pela presenca da prépria méaquina (o “terceiro”
participante), a consciéncia de que o fiel retrato
danarrativae na forma exatade sua enunciagio,
estd se tornando piblico, por vezes inibindo o
relato ou trazendo a excessiva preocupagio
com desempenho pessoal.

Mas a necessidade da transcricio ou a
presenga desse “outro” na entrevista sdo ape-
nas pequenos problemas, pouco alterando as
vantagens da gravagdo como forma de registro.

Ap6s a gravagdo, um primeiro trabalho
com o maierial, o da transcrigdo, representa a
passagern da forma oral para alinguagem escri-
ta, de modo fiel ao contido na gravacgio. Isto
exige tanto selecionar um adequado profissio-
nal, quante o acompanhamento da atividade,
este tltimo, aspecto importante, j4 que o pro-
fissional da transcri¢io raramente domina o
linguajar prépric de segmentos técnicos deter-
minados, cu...“a lfngua dos médicos”, assim
como hd o “sociologués”, o “economés”, e
outros... Para se ter uma idéia do tipo de traba-
lho que envolve, vale destacar que cada hora
gravada produziu, em média, 30 laudas
datilografadas, em espago de aproveitamento
méximo da lauda, o que produziu um volume
total de 1.142 paginas de material coletado.

Um segundo trabalhe com o material, o de
edicdo, significa definir critérios de editoria e
forma de publicagéo, o que no presente caso
seguiu critérios de “anonimato” dos informan-
tes, maior concisdo e continuidade nas narrati-
vas ¢ individualizagao dos relatos, excluindo-
se, ho texto final, as intervenges do pesquisa-
dor e optando-se pela ordenagio temporal das
histdrias, iniciando-se com ¢ depoimento do
médico mais antigo na profissdo e concluindo-
se com o mais jovem?,

Um dltimo trabalho realizado foi o exame
totalizador e a leitura rrans-individual dos re-
latos. Nesse sentido, h4 que se mencionar o
duplo cardter desse material: a0 mesmo tempo
dado empirico para a exploragio de dimensdes
transcendentes ao singular, tanto quanto j4 re-
sultade do estudo. Comao resultado € produto
de trabatho especifico no interior da investiga-
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¢io de campo, trabalho em que se produz uma
forma prépria de cbjetivagéo dos temas seleci-
onados: objetivagdo cientificamente fundada,
diferenciando-se de outras discursos acerca do
real. Desta perspectiva as narrativas prescindi-
riam deste terceiro momento de trabalho.

Mas optande-se, no presente estudo, por
interpretd-las para preduzir outros mais resul-
tados, as narrativas foram lidas como histérias
particulares de modelos genéricos de profissio
e que contam as vérias estruturagdes concretas
do exercicio profissional, cujos perfis indivi-
duais estardio, em alguns casos mais e noutros
menos, préximos da condigfio tecnolbgica
geral do modo de produgdo de servigos em que
se inscrevem. Da perspectiva totalizadora, en-
tdo, o leque de estruturagbes registrado foi
abordado como um conjunto, sem deixar
de levar em conta a singularidade de cada
histéria produzida, Para tanto, é preciso, pri-
meiro, dominar o todo de uma mesma histdria,
para peder confrontd-lo com cutra, Impregnar-
se de cada tedo, € o termo que a literatura
especifica consagra a este proceder?. O desta-
que a fragmentos, que aparece na abordagem
de conjunto ¢, portanto, comparativa dos rela-
tos singulares, pressupde que se tenha apreen-
dido o sentido prépric do fragmento na totali-
dade do pensamento do qual é separado, tal
como buscou-se realizar.

Como as narrativas, além de ferramentas
de aproximagio das representagdes, foram tam-
bém tomadas como instrumentos de observa-
¢do da pritica, sem desconhecer a ocorréncia
de falas mais descritivas ou mais opinativas,
foi o todo do discurso conformado que se exa-
minou. A leitura das narrativas se fez, portanto,
ndo sé quanto #s representagdes, mas igual-
mente através das representagdes, para alcan-
gar os procedimentos concretos pelos quais se
organizaram ¢ se transformaram os exercicios
profissionais. Assim, o modo especifico pelo
qual foram trabalhadas as idéias, as nogdes e as
concepgldes do pensamento médico supdbs
considerd-las como constituintes da pritica do
médico, articuladas ao exercicio profissional
que dotam de significagdo. Podem, assim, relatd-
lo, situando nele o agente técnico e sujeito
histérico; ao mesmo tempo que sendo processo
de significagfo, representam a construgdo de
pensamento acerca do trabalho ¢ sua histdria. A
realizago do trabatho analitico com o material
buscou alcancar todos estes sentidos.



Pesquisa gualitativa em sands
Schyater, L 8

Consideragdes Finais

A guisa de conclusdo das presentes refle-
xGes, seria importante algumas cobservagdes,
ressaltando o que se considera contribuicdes do
presente estudo acerca do trabalhe médico,
com base na metodologia da pesquisa qualita-
tiva e na especifica técnica ora examinada,

O cardter do instrumento de pesquisa mui-
to amplo, suadefini¢io sob principios operativos
muito genéricos e a grande dose de decisdes
pessoais do pesquisador no curso de sua utili-
zagdo no trabalho de campe, tém sido os aspec-
tos mais polémicos quanto & tecnicalidade des-
ta forma de investigacdo. Sdo eles, porém, ao
mesmo tempo, sua marca mais produtiva,
gxatamente esta sua natureza que permite me-
lhor explorar a subjetividade como objeto de
conhecimento, ji que promove resgate das
dimensdes sujetivas dos processos sociais que
respeita o todo complexo de sua constituigéo.
Tal capacidade nos € evidenciada por ser o
relato oral a apreensfo da subjetividade na
forma de um pensamento externalizado, vale
dizer, a narrativa. Trata-se, assim, da objeti-
vagic de pensamentos, por meio da constru-
¢flo de um pensar,

Por 1sso, credita-se & pesquisa qualitativa
e particnlarmente & produgfo de narrativas, a
caracteristica de ferramenta extremamente apro-
priada para o estudo das as representacdes. No
presente caso, o estudo desdobrou-se em repre-
sentagdes acerca darealidade objetiva da préti-
ca médica e em auto-representagdes, permitindo
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Abstract

Qualitative rasearch as applied to Public Health and Social Medicing is studied, The profect is based upon research
inlo the historical transformation of madical professional autonomy as madicine shifted from the “liberal” practice to
recent “technotogical” medicine. Field research used unsiructured recorded intervisws to gather perssonal testimonies
about the professional historias of physicians who gradualted belween 1930 and 1955, These testimonies are
technically classified as "oral accounts” and were registared as free narratives, This study analysis how accounts can
exprass the physicians’ seif-representations of their daily work and simultans ously write the history of medical practice.
Further, the unstructurad inferview is evaluated as an insfrument yielding free narratives and life accounts.

Research, methods. Professional praciice, history. Social medicine.





