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Introducéo

A utilizagdo da imagem em movimento na saude vem colocar desafios e
mudancas ao nivel metodologico e epistemologico, da observacdo direta e
diferida, da descricdo e da linguagem, da analise e da comunicacéo, fornecendo
contributos valiosos, tanto ao nivel da pesquisa, como no ambito da intervencéo e
da formacdo em comunicacdo em saude. Vem ainda proporcionar a observacao
minuciosa e global das atividades e comportamentos, bem como facilitar a
compreensédo da relacdo entre as representacdes, as praticas e 0s contextos. A
imagem animada sonora vem colocar em relevo a comunicagdo nas suas
diferentes perspetivas e dimensfes, na sua unidade e diversidade. Através do
filme o pesquisador e o profissional interveniente no dominio da saude tém a sua
disposicdo um instrumento que |lhe proporciona a possibilidade de informar e de
comunicar ndo s6 com os individuos e 0s grupos objeto de estudo e/ou de

intervengdo, mas também com outros individuos, pesquisadores e profissionais.

O recurso a metodologia filmica também nos permite aceder as representacdes
sociais dos individuos e dos grupos. A confrontacdo do discurso individual, familiar
e grupal, das representacdes individuais e coletivas, com os dados da observacéo
direta e filmica em meio natural, constituiu um método de pesquisa importante,

nomeadamente para analisar os comportamentos de salde e doenca nos



contextos em que ocorrem, 0s estilos comunicacionais e as praticas preventivas,
assim como favorecer a comparacdo intercultural em salude. Com efeito, o
documento filmico/videogréafico constitui um meio de comunicacdo com o Outro,
um instrumento de comunicacdo intercultural e de comunicacdo em saude,
permitindo captar e comparar o comportamento individual e social, a linguagem
verbal, postural, gestual e emocional e os acontecimentos de um universo social e
cultural na sua unidade e diversidade. Favorece, igualmente uma atitude de
descentracdo, indispensavel em toda a relagdo humana, muito em particular na
comunicagdo em saude e na comunicacao em geral. Esta atitude de descentragcéo
gue todos os pesquisadores e profissionais deverédo desenvolver em permanéncia,
permitira flexibilizar e relativizar principios apresentados como Unicos e universais
e aplicados, muitas vezes, de uma forma rigida, evitara muitos comportamentos
de intolerancia e exclusdo, facilitarA a comunicacdo e intervencdo junto dos
diferentes grupos e comunidades e promoverd, ainda, comportamentos de adesao
a saude e a alteridade (Ramos, 2003, 2005, 2007, 2008, 2010, 2012a,b; Ramos &
Serafim, 2009).

A utilizacdo da imagem animada sonora € igualmente, importante como método de
formacdo e pesquisa da adequacédo e regulacdo de comportamentos, praticas e
estilos comunicacionais em saude dos profissionais e utentes/doentes. Por
exemplo, os profissionais podem vir a desenvolver competéncias comunicacionais,
educativas e culturais em saude, observando e modelando o comportamento a
partir de observacdes filmicas, gravadas, nomeadamente em video, dos seus
desempenhos comunicacionais ou dos desempenhos de outros profissionais de
saude com individuos e grupos em diferentes contextos de saude. Esta formacao
e treino através de observacbes filmicas poderdo favorecer uma
consciencializacdo dos seus comportamentos, praticas de saude e estilos de
comunicacdo, conduzir a uma maior flexibilidade de representacfes, atitudes e

modelos comunicacionais e relacionais, aumentar a confianca e as competéncias



dos profissionais de salude e dos utentes/doentes e promover praticas de
prevencdo e intervencdo em saude mais adequadas e participativas. A
visualizacdo das imagens promove igualmente a cooperacao e o envolvimento dos
profissionais e dos individuos, familias ou grupos, convidando-os a esclarecerem
as imagens, a expressarem emoc¢des e narrativas, a partilharem davidas e a

participarem no processo de construcado do filme.

Esta comunicacdo procura contribuir para 0os estudos em comunicagdo em saude
nos quais metodologias como a Antropologia Filmica possam ser utilizadas no
trabalho de campo, no momento da coleta de dados, da pesquisa empirica, ou da
intervengdo pratica. Destacamos, assim, nesse trabalho a importancia,
caracteristicas e vantagens da metodologia etnografica filmica, dos métodos
audiovisuais na pesquisa em saude, assim como na informac¢&do, comunicacéo e
prevencdo em saude, estes métodos podendo influenciar as atitudes, as crencas e
0s comportamentos face as questfes de saude e doenca. Com efeito, os meios de
comunicagdo audiovisual, a imagem animada sonora, constituem meios e
estratégias, 0s quais associados ou ndo a outros meios, desempenham um papel
muito importante na pesquisa e na intervengdo em saude junto das comunidades,
das familias e do sistema de prestacdo de cuidados em saude, ndo sO
identificando e analisando contextos, representacdes e comportamentos
relacionados com a saude, como igualmente informando e modificando ideias
erradas, mitos, estereoétipos, atitudes e comportamentos individuais, familiares e
colectivos prejudiciais & saude e relativos a certas doencas, por exemplo a
tuberculose, representada como doenca incurdvel. Enquanto estratégias de
observacéo, de comunicacédo e de participagcdo podem contribuir para uma melhor
informacédo, compreensao e consciencializacdo dos problemas de salude e doenca

e para favorecer a prevencao e a mudanca comportamental.



Iremos analisar e apresentar neste texto uma pesquisa em saude realizada no
centro historico da cidade de Salvador, Bahia, onde a imagem em movimento
ocupou uma parte central, ndo somente no momento da coleta de dados, como
também na andlise do material e na apresentacdo dos resultados, com a
realizacdo de um documentario etnografico em saude. Serdo sublinhados
igualmente alguns principios e procedimentos metodoldgicos, técnicos e analiticos
sobre a utilizagdo da imagem em movimento na realizacdo da pesquisa,

nomeadamente em comunicacdo em saude.

Cinema Documentério e Antropologia Filmica

Nos anos 1970, a pesquisadora Claudine de France, da Formation de Recherches
Cinématographiques (FRC), Universidade de Paris X — Nanterre, estabeleceu as
bases de uma nova disciplina, a “antropologia filmica” cujo objeto é por esta autora
definido deste modo: “0 homem tal como ele é apreendido pelo filme, na unidade e
na diversidade das maneiras como coloca em cena suas acdes, seus

pensamentos e seu meio ambiente” (France, 2000: 17).

O filme constitui um método cientifico para estudar, observar, analisar de forma
ordenada, rigorosa, repetida, minuciosa, o ser humano, 0s seus comportamentos
e representacdes, as suas atividades, as suas formas de pensar e comunicar, as
relacdes que estabelece com o0s outros, com 0 seu meio, com a alteridade e com
0s contextos historicos, culturais e sociais onde esta inserido (Ramos, 2003, 2005,
2010). A pesquisa e a observagdo através da utilizacdo da metodologia filmica
oferece numerosas vantagens, nomeadamente: facilita a macro e a micro analise
temporal das atividades, dos comportamentos e das interacdes; permite a analise
da comunicagdo, ndo sO verbal, mas também emocional, gestual e postural;

permite uma observacdo diferida, repetida, ilimitada, minuciosa e captar em



detalhe os movimentos, as posturas, as mimicas, 0s comportamentos mais

discretos e fugazes de uma atividade.

No filme de pesquisa de carater etnogréfico e antropolégico, o pesquisador é
participante e a camera esta nas maos do investigador que a movimenta e a torna
ativa, participante e “tdo viva quanto os homens que ela filma” (Rouch, 1975: 63).
Trata-se da utilizacdo de uma camera implicada e orientada as questbes de
pesquisa, a observacdo participante facilitando a inser¢do no terreno e a
familiarizagcdo com o objeto de estudo, com os participantes, e destes com o

pesquisador e com a prépria camera.

Nas diversas fases em que é dividido qualquer processo de investigagdo em
antropologia filmica, uma das mais importantes etapas diz respeito ao processo de
aproximacdo do cineasta - pesquisador as pessoas filmadas. O héabito do
pesquisador se apresentar no local de estudo com os instrumentos filmicos e
fotogréficos, entra como uma atividade de rotina e familiariza o Outro com o
pesquisador e 0s seus instrumentos e atenua nas pessoas filmadas a “consciéncia
da camera” (Bateson, 1942) e os efeitos da “profilmia” (France, 1998). Os efeitos
da camera e da profilmia estdo sempre mais ou menos presentes durante toda
pesquisa filmica, mas eles poderdo ser atenuados se observarmos 0s principios

acima expostos.

A construcéo final do filme/video, processa-se no momento da edicdo do material
filmado, ap6s multiplos visionamentos e analise paciente, rigorosa e minuciosa do
material bruto. O resultado final €, em geral, um documento sébrio, desprovido de
efeitos técnicos (fade, fusdo, incrustacdo etc.) e de comentarios orais. Neste
sentido, o auxilio de um narrador, da voz over e voz off s6 sdo utilizados nas

situacOes estritamente necessarias do ponto de vista narrativo.



A devolucado das imagens aos participantes, ou seja, o feed-back com a discussao
e partilha do produto realizado com as pessoas filmadas, permite que estas
tenham um controle do material registrado, elucidem ou acrescentem elementos
que nao sao claros para o pesquisador e, por vezes, para 0s proprios participantes
e introduzem novas relacbes de pesquisa tornando o filme fruto de uma

cooperacédo entre o pesquisador e os individuos filmados.

Procedimentos Metodolégicos na Pesquisa Filmica em Sadde: um Estudo de
Caso

Entre 2007 e 2009 foi realizada uma pesquisa, vinculada a aspectos da
comunicacdo e da producdo de produtos comunicativos em saude tendo por tema
a presenca da tuberculose como doenca endémica e que atinge graves

proporcdes numa regido central de Salvador (Bahia), o Pelourinho®.

A pesquisa na sua totalidade englobou diversos suportes metodoldgicos, como a
discussao sobe o tema através de grupos focais, tanto de profissionais de saude,
como de agentes comunitarios. Utilizou-se igualmente, o recurso da entrevista
individual tanto com portadores de tuberculose, como com pessoas da
comunidade e profissionais de saude. Outro recurso metodolégico consistiu na
realizacao de oficinas que tinham por objetivo discutir a doenca através da criacao
e/ou analise de produtos vinculados a tuberculose. Perpassando esses vieses
metodoldgicos utilizou-se o contributo da antropologia filmica, como forma de
registo de todas as fases da pesquisa para uma futura organiza¢do do material, de

produtos que poderdo ser utilizados em discussbes tanto na academia, com

'Projeto de pesquisa “Estratégias de Informacéo, Comunicagdo & Saude. Metodologia de
Comunicacdo no Programa de Controle da Tuberculose em Salvador-Bahia" realizado pelo
Instituto de Saude Coletiva/UFBA em colaboracéo com a Faculdade de Comunicacdo/UFBA, com
a participacdo de M. Ligia Rangel, G. Natansohn e J. Francisco Serafim e que contou com apoio da
FAPESB/CNPg.



professores e estudantes quanto com profissionais da saude interessados em

conhecer as diversas narrativas e representagdes sobre a doenca.

A aplicacdo do método da antropologia filmica na pesquisa sobre os discursos
sobre a tuberculose em Salvador sera discutida apos uma breve apresentacéo de
alguns dados sobre a tuberculose, inicialmente a partir da insergdo no terreno, em
seguida serdo abordados as técnicas de gravacao videografica apropriadas para
cada um dos casos (grupo focal, entrevista, oficina) e finalmente abordaremos a

guestao das estratégias de montagem do material recolhido.

A Tuberculose

Existem ainda hoje muitos milhdes de individuos no mundo que todos os anos
contraem a tuberculose e muitos deles morrem da doenca, sobretudo os mais
pobres, vulneraveis e com dificuldades de acesso aos servicos e cuidados de
saude. Alguns grupos sao considerados prioritarios no enfrentamento a
tuberculose: moradores de rua, popula¢des prisionais, indigenas e individuos que
vivem com HIV/AIDS.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude no Relatério da Tuberculose 2012,
embora se verifigue um declinio dos individuos que adoecem com tuberculose e
tenha havido muitos avancos no tratamento desta doenca (estima-se que 20
milhdes de individuos estejam atualmente vivos como resultado dos cuidados e
controlo da tuberculose e que nos proximos 17 anos cerca de 51 milhdes de
pessoas serdo tratadas com sucesso), ha ainda muito a fazer. Esta situacao deve-
se ao fato desta doenca manter-se como a doenca infecciosa com maior
mortalidade a nivel mundial. A tuberculose causou a morte de 1,4 milhes de
pessoas em 2011, sendo que 95% destes casos aconteceram nos paises em

desenvolvimento, tendo sido no mesmo periodo diagnosticados 8,7 milhdes de



novos casos. No Brasil a tuberculose é a terceira causa de morte por doenca
infecciosa, segundo o Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade do Ministério da
Saude. Em 2011, foram notificados 69.245 casos novos de tuberculose no Brasil,
cinco estados (Bahia, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Séo
Paulo) foram responsaveis por 55% da doenca neste pais. O Brasil esta entre os
22 paises que concentram 82% dos casos de tuberculose no mundo (OMS, 2011,
2012, MS, 2011).

A Insercdo no Campo

Esta fase da pesquisa, ou seja, a ida ao campo € decisiva para qualquer pesquisa
de cunho antropoldgico, pois depende da relacdo que o pesquisador estabelece
com as pessoas que participardo da investigacdo que obteremos sucesso ou
fracasso no nosso trabalho. E fundamental estabelecer uma relacéo de confianca
com os participantes, a qual é continuamente resignificada durante a realizagdo da
pesquisa. Com efeito, ndo é suficiente as pessoas concordarem inicialmente em
participarem da pesquisa, essa relacdo é constantemente colocada a prova
durante a investigacdo, podendo acontecer algumas pessoas desistirem durante a
realizacdo da mesma, seja por falta de sensibilidade e empatia do pesquisador ou
por questdes pessoais dos participantes. Ou seja, necessita-se frequentemente
estar atento a este fato, pois dependemos da colaboracdo, boa vontade e

confianca dos participantes para que a pesquisa chegue a bom termo.

Tratando-se de pesquisa sobre temas de salude, essa questao torna-se ainda mais
delicada e no caso especifico da pesquisa em discusséo: a tuberculose. Doenca
gue ainda hoje é portadora de muitos estigmas e preconceitos por grandes
parcelas da populacdo. E preciso igualmente sublinhar que a pesquisa foi
realizada com o uso de instrumental filmico, e nesse sentido, registavam-se todas

as atividades da pesquisa com o uso de uma camera de video.



A fim de conseguirmos a autorizacdo dos agentes da pesquisa, primeiramente
explicava-se 0 objetivo da mesma e o motivo da presenca da camera de video.
Todos os que concordassem permaneciam no local e a atividade tinha o seu

inicio.

E importante observar que a insercdo nesse caso acontecia de forma
praticamente imediata, pois 0s agentes presentes ndo conheciam com
antecedéncia os métodos utilizados na pesquisa, mas devemos salientar que
durante todas as fases da investigacdo foi obtido sucesso para a realizacdo da
pesquisa filmica. Concordamos com Claudine de France ao observar sobre a
insercdo no terreno: “Esta insercdo consiste em fazer-se aceitar pelas pessoas
filmadas — com ou sem a camera — e em convencé-las da importancia de
colaborar tanto na realizacéo do filme quanto no aprofundamento da pesquisa. Isto
significa que a originalidade e o éxito da fase de insercdo devem-se
principalmente a qualidade moral e psicolégica dos vinculos que venham a se

estabelecer entre cineastas e pessoas filmadas” (1998:344 - 345).

No caso da pesquisa em salde, devemos estar atentos aos problemas inerentes a
questBes éticas que envolvem a participacdo das pessoas, muitas vezes em
situacdo de vulnerabilidade social, cultural e psicoldgica, a fim de evitar coloca-las

em situacdes embaragosas e/ou constrangedoras.

Apés essa fase fundamental para a realizagdo da pesquisa, ou seja, a insercéo

junto das pessoas que serao filmadas parte-se para o registro videografico.

As Gravacgoes



Tratando-se de uma pesquisa que utiliza instrumental filmico, tem que ter-se em
conta alguns questionamentos vinculados a técnica e as estratégias filmicas.
Deve-se inicialmente refletir sobre que tipos de equipamento sdo mais adequados
para as filmagens, outra questdo concerne a sonoriza¢do, ou seja, que tipo de
microfone se adequa melhor ao local de flmagem. Outro elemento fundamental
diz respeito a iluminacdo, sera preciso, ou ndo, acrescentar luz ao ambiente.
Imbuido dessas questbes iniciais o antropélogo-cineasta inicia outro tipo de

guestionamento: que tipo de filme é se pretende realizar?

E fundamental ter em mente que filme desejamos realizar, pois essa quest&o
norteara toda a pesquisa filmica e posteriormente a montagem do filme. Segundo
Claudine de France, temos, sobretudo, duas possibilidades, realizar um filme de
exposicdo, no qual apresentamos os resultados da pesquisa, e outra, exploratoria,
que busca conhecer as situagdes durante a filmagem, sem muitas vezes um
prévio conhecimento das mesmas, nesse sentido a autora esclarece que: “Dentre
as inUmeras atitudes metodoldgicas possiveis, duas nos parecem fundamentais.
Uma consiste em utilizar o filme como meio de exposi¢cdo dos resultados obtidos
através de outros meios de investigacdo que ndo o cinema (filme de exposi¢ao); a
outra consiste em emprega-lo como meio de exploracdo, ou seja, de descoberta

sui generis (filme de exploracéo)” (France, 1998:303).

No caso da pesquisa sobre tuberculose, optou-se pela realizagdo de um filme
exploratério, ou seja, 0 cineasta-antropélogo acompanhava todas as fases da
pesquisa sem nenhum tipo de interferéncia, buscando adequar-se ao que tinha
em face de si. A equipe de realizagdo foi a menor possivel, somente o
pesquisador com uma camera videografica HD com microfone omnidirecional.
Uma equipe reduzida é frequentemente a melhor solu¢do quando da realizacéo de
uma pesquisa de cunho etnografico, pois as pessoas filmadas ndo tém a

sensacdo de invasdo de privacidade e o dialogo flui com maior facilidade. Gravou-



se tudo o que se apresentava na nossa frente sem a priori, ou seja, nao
interrompiamos a filmagem para refletir sobre o andamento da mesma, seguiamos
o fluxo das conversas e direciondvamos a camera para a fonte sonora. Em varios
momentos 0s espacos para a filmagem eram exiguos, 0 que nos obrigava a
procurar planos e enquadramentos apropriados, bem como a buscar postos de
observacdo, definidos pela antropologa-cineasta Jane Guéronnet como: “posto de
observacdo é a posicdo do cineasta no espaco a partir do qual ele realiza a
gravacdo cinematogréfica. E a partir deste ponto preciso no espaco, constante ou
nao, que o cineasta observa o desdobramento dos aspectos e das partes dos

seres que ele filma“ (1987:13).

Cada momento da pesquisa necessitou de estratégias diferenciadas, pois filmar
um grupo focal composto de aproximadamente vinte pessoas sentados em torno
de uma mesa em um espaco pequeno diferencia-se radicalmente de gravar uma
entrevista com apenas um entrevistado. Ou no caso dos registos das oficinas de
criacdo buscou-se gravar todas as fases do trabalho, jA& que nessas havia um

produto que era realizado e apresentado no final da atividade.

No geral no que diz respeito as gravacdes videograficas, foi bastante instigante
buscar estratégias que se adaptassem a cada um dos casos. As situacdes eram
filmadas nos espacos onde elas eram realizadas sem que houvesse qualquer tipo
de interferéncia por parte do cineasta-pesquisador. Assim, as entrevistas
realizadas foram feitas por outros membros da equipe do projeto e € necessario

salientar que estas seriam realizadas independentemente da presenca da camera.

E importante observar o cruzamento de varias metodologias durante a
investigacao, ou seja, todo o processo da pesquisa teria acontecido igualmente se
ndo houvesse ninguém instrumentalizado durante sua realizacdo, captando tudo o

gue podia ser apreendido pela objetiva da camera de video, procurando obter-se a



maior espontaneidade possivel durante as filmagens. Mas o fato da existéncia da
camera ser concreta, real, faz inicialmente com que se estabeleca um didlogo
entre agentes da pesquisa e destes em outra instdncia com a camera, ja que
todos ali presentes sabiam da existéncia da mesma. Em dltima instancia, o didlogo
era estabelecido ndo somente com 0s presentes, pois todos os participantes
tinham consciéncia que as palavras ali proferidas poderiam repercutir em outros
contextos e lugares em decorréncia da gravacao videografica. Trata-se aqui de um

tipo de alteridade favorecido pela intermediagéo do video.

Nesse sentido, ressaltamos sobre a questdo do tratamento da doenca os
discursos de alguns dos participantes da pesquisa filmica. Um agente comunitéario,
participante de uma reunido de grupo focal onde havia mais trés outros agentes
comunitarios, observa que: “70% das pessoas portadoras de tuberculose, por se
tratar de um tratamento muito longo, elas terminam um fim de semana ou outro, ja
que a febre passou, optando por uma cervejinha, interrompendo o tratamento, que
vem as vezes até a abandonar o tratamento. Elas pensam que depois da
cervejinha ela pode voltar ao tratamento, que vai dar tudo certo. E ai que ocorre a

contaminacéo de outras pessoas.”

Também na reunido do grupo focal com profissionais da saude, uma enfermeira
salienta: “N@o € sO para a tuberculose, mas para qualquer doenca a falta de
informacdo pode levar a melhora ou piora de um paciente e normalmente muitos
pacientes de tuberculose séo reincidentes, justamente porque eles ndo buscam
esta informacdo, em alguns casos pensam que ja estdo curados no meio do
tratamento, aonde vem o abandono, acabam tendo de retornar por causa do

abandono do tratamento, e as vezes retornam em pior estado.”

JA um agente comunitario durante uma entrevista individual alerta que:

“Tuberculose tem cura, para que o0 paciente seja curado depende 30% da



medicina e 70% do paciente. Ele tem que ter uma alimentagédo balanceada, tem
que tomar os medicamentos. E em nome da vida, vocé quer viver, quer se
recuperar, entdo siga as normas, conclua o tratamento.”

Um doente de tuberculose sublinha o preconceito do qual era vitima desde que foi
diagnosticado com tuberculose: “Todo mundo tem preconceito contra a
tuberculose, ninguém quer saber se a pessoa fez o tratamento e ficou boa, as
pessoas saem de perto. Na casa da minha mée eu ndo bebo mais agua nos copos
dela, ndo almogo nos pratos da casa dela. Minha mée sabe que o tratamento esta
certinho, minha doenca ndo passa mais para ninguém, mas ela ndo aceita.
Ninguém aceita, as pessoas quando falam comigo, ficam afastadas. Por qué esse
preconceito com a tuberculose? As pessoas sabem pelas campanhas na
televisdo, no radio, na novela que a doenca tem cura, mas as pessoas continuam

com 0 preconceito”.

Um morador idoso do bairro do Pelourinho ao falar sobre a doenca lembra: “A
tuberculose era uma doencga muito comum e a sociedade para falar da tuberculose
e falar de cancer, cuspia trés vezes, pois achavam que era uma doenga muito
contagiosa e que néo tinha cura. Hoje com a evolucdo e com a educacao, eu acho
gue passa muito pela questdo da educacéo, hoje existe uma diferenca porque os

meios de comunicacédo falam sobre a doenca.”

Ja uma profissional de saude atuante neste mesmo bairro afirma: “A gente ndo
trabalha s6 com o paciente, a participacdo da familia € muito importante, mas €&
também muito dificil encontrar alguém na familia que cuide do paciente, o
preconceito é grande, o doente é rejeitado por todos, pois acham que s6 porque
tem ou teve tuberculose ele esta transmitindo a doenca para os outros, o individuo
acaba carregando essa cruz para a vida toda, mesmo quando ja esta curado. Eu

acho que falta um trabalho muito grande de educacao”.



Estas falas sdo alguns exemplos da riqueza dos dialogos realizados entre
pesquisador e pessoas filmadas durante a pesquisa filmica, sobretudo quando
esta é realizada de forma ndo invasiva, empatica e respeitante, buscando
acompanhar os discursos através de uma mise en scene discreta, sem
interferéncia na fala das pessoas filmadas. Assim, para Jane Guéronnet: “A
observacdo de uma acgéo qualquer e a insergcdo que ela supde no meio estudado
podem ser consideradas uma forma de cooperacao entre os seres observados e
um observador, durante a qual a acao dos observados € mais importante que a do
observador.” (1987: 34).

A Edicéo

Apés a captacdo das imagens e dos sons, inicia-se outro processo, 0 da escolha
de estratégias de montagem das imagens e dos sons. Privilegiou-se uma
montagem sobria que representasse a riqueza da pesquisa de campo. Dessa
forma, optou-se por uma montagem por blocos, nos quais o espectador pudesse

acompanhar o desenvolvimento da pesquisa.

Inicialmente o filme apresenta os grupos focais, logo apdés as entrevistas
individuais, e em seguida s&8o apresentadas as atividades das trés oficinas.
Finalmente observamos o0s participantes da pesquisa reunidos no Encontro
“Tuberculose Tem Cura”, realizado no Pelourinho, que buscava devolver aos
participantes da pesquisa partes do trabalho realizado durante os dois anos de
atividades. Trata-se de um momento informativo e de convivio onde os
participantes da investigacdo puderam conhecer o trabalho realizado em cada
etapa do processo da pesquisa. Assim, vemos os produtos das oficinas serem
apresentados e discutidos pelos presentes. Vemos igualmente moradores do
Pelourinho indagarem os profissionais de salde sobre diferentes aspectos da

tuberculose. Tratou-se aqui do primeiro feedback da pesquisa a seus



participantes. O discurso, a narrativa da doenca comeca a construir-se como um
trabalho conjunto elaborado pelas pessoas filmadas e pelo (s) pesquisador (es).
Este momento é sempre importante em qualquer pesquisa ja que esse olhar sobre
a pesquisa realizada pode fazer-nos rever questbes ou escolhas que
acreditdvamos serem as melhores, mas que podem vir a ser questionadas pelos
partipantes da pesquisa. A este propésito Claudine de France observa a propésito
do filme Horendi de Jean Rouch: “Jean Rouch ensaiaria, nos anos seguintes, uma
das primeiras experiéncias de observacdo diferida aprofundada, qualificada por
ele de antropologia partilhada, projetando o copido de Horendi (1971) para as
pessoas filmadas (sacerdotes e iniciados) para obter deles novas informacoes,
completando depois o registro inicial em funcdo dessas informacdes” (France,
1998 : 339-340).

Tratando-se de uma pesquisa que utilizou diversas metodologias e, sobretudo a
metodologia filmica, esta questdo torna-se ainda mais delicada tendo em vista que
sdo expostos fatos pessoais e da intimidade das pessoas, e nesse sentido, €
necessario algum cuidado para ndo coloca-las em situagdes de constrangimento.
E necessario enfatizar que o trabalho de montagem do material levou em conta
essas questdes, buscando enfatizar pontos positivos e que ndo prejudicassem a
imagem das pessoas filmadas. Trata-se, pois, de um filme documentério
etnogréfico, que tem por tema questdes vinculadas a saude e a doenca, e neste
sentido, foram privilegiadas questdes de cunho ético e de respeito pelo Outro,
pelas pessoas filmadas. O filme intitulado “Conversacfes sobre a tuberculose”,
(2010) foi resultado da pesquisa empirica e tem a duracdo de 120 minutos. O
video mostra certas situagbes, onde ressaltam, por vezes a vulnerabilidade,

preocupacdes e sentimentos de discriminagao dos participantes.

No campo sonoro, optou-se em editar somente 0s sons captados durante as

gravacfes (som direto), ndo se incluindo nenhum tipo de comentario, exceto



alguns comentarios escritos que auxiliam o espectador na leitura do filme. Outro
aspecto importante foi a escolha de introduzir uma musica melddica e discreta que
abre e fecha o filme e esta presente nos momentos de transi¢cdo, por exemplo na
passagem dos grupos focais, para as entrevistas, tendo por objetivo simplesmente

tornar o filme mais acessivel e atractivo.

Consideracdes Finais

A antropologia filmica constitui um suporte importante tanto para a investigagcéo
fundamental ou aplicada em saude, como para a formacdo dos profissionais das
diversas Ciéncias da Saude e Sociais, sendo fundamental para a elaboracédo de

produtos no ambito da comunicacédo e da promocao em saude.

A introducdo da camara, da imagem animada sonora na pesquisa, nomeadamente
em comunicagcdo em saude vem trazer contributos importantes ao nivel da
observacao, da descricao e linguagem, da analise e da comunicacgdo. A utilizacdo
do método filmico na pesquisa favorece a andlise das varias dimensbes da
comunicacdao, o estudo da relacdo das representacdes e das praticas e duplica as
perspetivas de analise, permitindo que o0 pesquisador possa apreender elementos
fugazes e efémeros que passariam despercebidos se fosse utilizada somente a
observacéo direta (sem instrumentacao filmica). A camara, ao permitir o registo
global, continuo e minucioso dos contextos, actividades, comportamentos e
discursos, ao captar o gesto e a palavra, vem revelar elementos comunicacionais,
comportamentais, emocionais e da vida quotidiana, 0s quais aparecem como
banais e fugazes, como detalhes sem importancia, mas que sao, todavia,
importantes para o estudo do ser humano no seu universo social, familiar, cultural
e de saude, para a compreensao das relacdes que estabelece com os outros, bem

como das suas formas de pensar e agir, nomeadamente em relacdo a saude.



Este método favorece igualmente observar e analisar como se processa a
representacao da doenca através do material obtido durante a pesquisa filmica. A
edicdo do material videografico podera ser utilizado como produto e estratégia
comunicacional em saude a fim de permitir uma relacdo dialdgica entre os
diversos agentes envolvidos e favorecer a andlise comparativa, a mudanca
comportamental e a competéncia cultural em saudde (Ramos, 2004, 2008,
2012a,b). Este material podera ser disponibilizado em centros de saude,
comunidades, ONGs, visando minimizar, entre outros aspectos, a questdao do
preconceito, da discriminagdo e do estigma, muito presentes em certas doencas,
nomeadamente no doente com tuberculose, e muito visivel nas diversas falas das

pessoas filmadas e na sociedade.

Através da utilizacdo de metodologia filmica e participativa na pesquisa e
intervencdo em saude, poderdo elaborar-se, partilhar-se e discutir-se produtos e
atividades de comunicacdo em saude que podem ajudar os individuos, 0s grupos,
as comunidades e os profissionais a desenvolverem, nomeadamente: a) um
melhor conhecimento, consciencializag&o, participagéo, capacitacdo e controlo do
individuo no seu processo de saude e das questdes de saude em geral, ao nivel
dos problemas e das solucdes; b) uma melhor compreenséo por parte do individuo
das suas atitudes, comportamentos e da sua saude, assim como, da dos seus
familiares e das necessidades da sua comunidade, para que possam desenvolver-
se praticas de prevencdo da doenca e promotoras de saude e bem-estar; ¢) uma
melhor adaptacédo a doenca e reducédo da ansiedade e sofrimento; d) o combate
aos estigmas, preconceitos, esteredtipos e ideias erradas em relagédo a saude e a
certas doengas, como por exemplo a tuberculose, assim como, a discriminacdo e
exclusédo do individuo por motivos de doenca; €) a comunicacao e o dialogo entre
os profissionais e utentes/doentes; f) maior humanizagao, qualidade e melhores
praticas nos cuidados e servicos de saude; g) a cidadania em saude e cidadaos

informados, implicados e responséaveis.



A articulacdo entre saude, comunicacdo e metodologia filmica, podera contribuir
para um melhor conhecimento da salde e da doenca, para melhor prevenir,
compreender e combater o sofrimento e a doenca, em particular uma doenca
altamente estigmatizante e discriminatéria que atinge elevados indices de
morbilidade e mortalidade no Brasil e no mundo, como é o caso da tuberculose. E
essencial que os profissionais que trabalham na area da saude, desenvolvam
competéncias comunicacionais, relacionais, culturais e tecnoldgicas, de modo a
integrarem boas praticas e uma abordagem multi/interdisciplinar, multidimensional,
ecoldgico-cultural e participativa na pesquisa, intervencdo e formacdo e
desenvolvam politicas publicas que favorecam a equidade, a cidadania e a saude

para todos.
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