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RESUMO

A adocdo de métodos mistos e abordagens
qualitativas vém ganhando espaco em diver-
sos campos de conhecimento, sobretudo na
drea da sadde. Ainda assim persistem desa-
fios de ordem epistemoldgica e metodoldgica
que acabam fazendo com que pesquisas e
avaliacdes em saldde ndo explorem as poten-
cialidades dos métodos qualitativos de coleta
e andlise de dados. Com base no que pesqui-
sadores de referéncia na drea tém debatido e
proposto no emprego de tais métodos, soma-
da a experiéncia prdtica e aprendizados oriun-
dos de duas avaliagbes em curso que mesclam
métodos quali e quanti, compartilhamos prd-
ticas e possibilidade para ampliar o repertorio
de profissionais e pesquisadores que desejam
adentrar ou aprimorar suas técnicas. Nessa
linha, buscamos trazer uma perspectiva mais
compreensiva e dialdgica do papel da avalia-
cdo e pesquisa em saude, na relacdo com os
contextos e realidades nos quais os individuos
estdo inseridos.

Palavras-chave: avaliacdo qualitativa, avaliacdo
em saude, meétodos mistos, pesquisa qualitati-
va em sadde.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a ado¢do de sistemdti-

cas de avaliacdo e monitoramento ao longo da
implementacdo de politicas publicas e projetos
sociais, como forma de mensurar a eficdcia,
efetividade e eficiéncia de tais iniciativas, tem sido
cada vez mais frequente. Na drea da saude, e
fruto da natureza de pesquisas nesse campo, os
desenhos experimentais recebem maior atencdo
e foco de pesquisadores e avaliadores, muito
voltados a mensurar o impacto das intervencdes
entre seus beneficidrios e, principalmente, usud-
rios de servicos de salde e/ou pacientes.

A adocdo de métodos mistos ou abordagens
qudalitativas no desenvolvimento de pesquisas e
avaliacdes em saldde, por mais que venha cres-
cendo nos Ultimos anos, ainda tem ocorrido de
forma lenta e ocupa um espaco marginal na
producdo cientifica da drea (Minayo, 2013). Muitas
vezes, entrevistas e grupos focais - alguns dos
meéetodos qualitativos mais adotados entre essas
- cumprem um papel de “complementar” a coleta
de dados quantitativos ou sdo apresentados
enguanto meros relatos esparsos ou histoérias
curiosas sobre os beneficidrios.

No contexto nacional, diversos pesquisadores
vém defendendo tanto a transcendéncia de
estudos avaliativos e pesquisas com contor-
nos mais cldssicos - limitando-se a mensurar
quantitativamente dimensdes como cobertura
de atendimento e efeito antes-depois entre o
publico-alvo, como também reiteram o rigor e
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importdncia de abordagem metodoldgica qualitativa.
A socidloga Maria Cecilia de Souza Minayo € uma das
pioneiras nesses estudos.

Desde a década de 1990, Minayo enfatiza que o cam-
po de salde deve ser estudado em sua relacdo com

a realidade econdmica, politica e social mais ampla da
qual fazem parte. A autora vem apontando enquanto
importante e urgente introduzir a abordagem qualita-
tiva na drea médica e de sadde (Minayo, 1992). Junto
de pesquisadores como Stella Taquette, Romeu Gomes,
Egberto Turato, entre outros, esses vém entdo debaten-
do a epistemologia, as teorias, métodos e a variedade
de abordagens e técnicas de pesquisa qualitativa que
podem ser adotadas no campo da sadde. Ndo apenas
reivindicando seu emprego, mas sinalizando caminhos
e reiterando o rigor que os pesquisadores devem deter
na aplicacdo dos métodos.

E notdvel um avanco nesse sentido, como apontam
Taqguette e Minayo (2016), grandes periddicos internacio-
nais da drea como Lancet, Nature, British Journal pas-
saram a acolher estudos qualitativos sobre situacdes de
saude, agravos, cuidados paliativos, a morte, o morrer e
o luto, o que constitui um avanco da visdo cientifica so-
bre os fendmenos humanos e sociais. Ao mesmo tempo,
as autoras veem esse incremento como lento, decorren-
te do baixo incentivo e interesse por parte de agéncias
de fomento e pela comunidade académica para que
pesquisas de natureza qualitativa em sadde sejam am-
pliadas (Taquette e Minayo, 2016).

Gomes (2014) aponta enquanto desafios para desenvol-
ver essa abordagem na drea de saldde algumas ques-
tdes inerentes & propria formacdo dos profissionais da
drea. Isso envolve desde a dificuldade de apropriacdo
de métodos quadalitativos por parte de profissionais que
ndo tiveram uma base de formacdo em ciéncias huma-
nas, como a resisténcia de alguns grupos em aceitar
que é possivel redlizar ciéncia com base em paradigmas
diferenciados do modelo positivista cldssico. Longe de
ser algo exclusivo do campo da sadde, Gomes (2014,
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p.8) também assinala como desafio “promover a con-
vivéncia com a diferenca entre as Iégicas da dimensdo
qualitativa e quantitativa, sem que nenhuma perca o seu
rigor de método”.

E importante enfatizar que o fato de se buscar um
caminho que visa acessar a dtica e a ldégica dos atores
sociais em seus espagos, considerando-os seres e locus
de conhecimento no campo de saude também, ndo
significa auséncia de cientificidade ou formalidade que
assegure um rigor de método. Muitas vezes, isso tende
a gerar um incbmodo e desconforto em comunidades
académicas mais tradicionais e estabelecidas do cam-
po da saude, gue ainda ndo conseguem compreender
como a vida cotidiana, os saberes tradicionais e po-
pulares e o mundo simbdlico configuram-se enguanto
campo de producdo e conhecimento cientifico para a
drea da saude.

Essa abordagem visa considerar as expectativas e o
universo simbdlico dos atores envolvidos, em especial,
0s usudrios a que se destinam as intervencdes de sau-
de. O papel que uma unidade bdsica de saude e seus
profissionais tém para a comunidade de um bairro, a
forma com que individuos lidam com doencas cronicas
e seu acompanhamento ou até se exames preventivos
fazem parte dos cuidados em saude de determinado
grupo social. SGo muitas as possibilidades a se explorar,
e como defende Gomes (2014), a pesquisa qualitativa
numa perspectiva socioantropoldgica pode ser uma
ferramenta importante para que a sadde coletiva possa
melhor abordar os diferentes grupos que compdem
uma sociedade e a clinica médica possa ampliar o seu
olhar acerca do seu objeto de investigacdo.

Nessa perspectivq, este texto trata de desmitificar visdes
sobre métodos qualitativos e suscitar possibilidade do
uso deles em avaliacdes do campo da sadde. Nas duas
primeiras secdes, explicamos o que orienta a aborda-
gem qualitativa no campo da pesquisa e avaliacdo, além
de apresentar suas principais técnicas e ferramentas.
Ao longo dessas aproveitamos para trazer exemplo de
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publicacdes em periddicos de saldde que exploraram
métodos mistos ou qualitativos enquanto estratégia de
pesquisa e avaliacdo, além de boas prdticas identifica-
das entre tais investigacdes. Para isso, consultamos a
base de dados do Scielo, identificando producdes cien-
tificas conduzidas por pesquisadores do campo da sau-
de, no periodo de 2005 a 2022. A lista desses estudos
segue enguanto referéncias ao presente texto.

Na sequéncia, apresentamos os percursos e aprendiza-
dos de duas avaliacdes de projetos piloto de prevencéo
em saude, apoiados pela Associacdo Umane e outros
parceiros, e que estdo em curso desde 2020. Desenvol-
vidos em espacos escolares, esses projetos possuem

o componente qualitativo como parte estruturante da
avaliagdo e do desenho dessas intervencdes, o que vem
trazendo diversos insumos e conteddos para seu apri-
moramento e expansdo.

Espera-se que essa discuss@o e seus exemplos possam
fomentar a transdisciplinaridade no campo da pesqui-
sa e avaliacdo, além da intersetorialidade na atuacdo
de profissionais que atuam direta e indiretamente no
campo da saude, especialmente na atencdo primdria.
Sabendo que a articulacdo de saberes € crucial para
uma avaliagdo sistémica, mas também para o desenvol-
vimento da saude individual e coletiva.
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2. DESMITIFICANDO
ABORDAGENS

E METODOS
QUALITATIVOS

Conhecer os hdbitos, visdes, percepcdes e
prdticas dos individuos em relagcdo aos seus
hdbitos de promocdo e prevencdo em saude
demanda muito mais do que aplicar um ins-
trumento padronizado ou observar a reducdo
ou aumento das taxas e indicadores de saude.
Isso envolve interacdo. E por sua vez, interagir
com as pessodas nos contextos em que estdo
inseridas implica, observar, juntar-se a elas,
conversar com ds pessods e ler o que elas es-
crevem ou registram, e como assim o fazem.

O antropodlogo estadunidense Clifford Geertz
(1926-2006), um dos mais importantes nomes da
antropologia contempordnea e hermenéutica,
defende como um dos principais objetivos do
pesquisador de campo, e dagueles que se de-
dicam a etnografia, descobrir o que os “nativos”
acham que estdo fazendo. Ou sejq, interpretar e
compreender questdes simbdlicas que orientam
os comportamentos, hdbitos e prdticas dos indi-
viduos de determinado grupo (Geertz, 1997).

Em consulta rdpida ao Google Académico sobre
os termos “Geertz”, “sadde”, “qualitativo/a” trés
publicagcdes da drea da saude retornam na bus-
ca. Entre elas estdo: “Nocdo de significado nas
pesquisas qualitativas em sadde: a contribuicdo
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da antropologia’ e “Manual de Pesquisa Qualitativa em
Saude”, estas de autoria de pesquisadores j& destacados,
Egberto Turato e Romeu Gomes, respectivamente. Os au-
tores assim recorrem a Geertz para explicar o papel ora
a visdo de cultura que explora os significados nativos, ora
formas de emprego do método etnogrdfico e seu uso.

Jd a terceira publicacdo, “Teoria interpretativa de Geertz
e a geréncia do cuidado: visualizando a prdtica social
do enfermeiro’, de autoria de Prochnow, Leite e Erd-
mann (2005), pesquisadoras do campo da enfermagem,
destaca-se por explorar uma abordagem qualitativa a
partir do método da observacdo-participante. Diante do
exercicio reflexivo e da vivéncia das pesquisadoras no
ambiente hospitalar, essas tratam de como as relacdes
hierdrquicas entre médicos e enfermeiros, as demandas
administrativas e outras varidveis do contexto social e
organizacional afetam o papel e atuacdo do profissional
de enfermagem. Um estudo que se propde a abrir ques-
tdes para debate no campo da Enfermagem, mais do
que trazer respostas. As autoras ressaltam a importén-
cia da nocdo de “cultura” de Geertz, como um recurso
inovador para ampliar a vis@o da integridade humana,
valorizando as divergéncias, o respeito e o compartilha-
mento, importantes para o enfermeiro na construcdo de
sua prdtica social (Prochnow, Leite e Erdmann, 2005).

Uma das mais reconhecidas obras de Geertz, “Inter-
pretacdo das culturas”, traz o conceito que o autor - e
aqgueles adeptos de uma ciéncia mais compreensivistaq,
do que positivista - defendem:

“Acreditando, como Marx Weber, que o homem é
um animal amarrado a teias de significados que

ele mesmo teceu, assumo a cultura como sendo
essas teias e a sua andlise; portanto, ndo como uma
ciéncia experimental em busca de leis, mas como
uma ciéncia interpretativa, a procura do significado.
E justamente uma explicacdo que eu procuro, ao
construir expressdes sociais, enigmdticas na sua
superficie” (Geertz, 2008, p.4)
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Essa abordagem acaba implodindo uma forma de “au-
toridade” cientifica que se vale de certa superioridade e
da relacdo assimétrica entre pesquisador - pesquisados.
Sobre autoridade, conceitua Gadamer (1997):

“Na verdade, a autoridade é, em primeiro lugar,

um atributo de pessoas. Mas a autoridade das
pessoas ndo tem seu fundamento dltimo num ato de
submissdo e de abdicacdo da razdo, mas num ato
de reconhecimento e de conhecimento: reconhece-se
que o outro estd acima de nés em juizo e perspectiva
e gue, por consequéncia, seu juizo precede, ou sejq,
tem primazia em relagcdo ao nosso préprio [..] Na
realidade, autoridade ndo tem nada a ver com
obediéncia, mas com o conhecimento.” (Gadamer, p.
419-420 apud Gomes, 2014).

Se antes o pesquisador era visto como o grande deten-
tor de conhecimento e, sua voz, a Unica presente nos
textos (Clifford, 2002), isso provocou aqueles gue reali-
zavam incursdes de campo a transmitir um cardter mais
dialégico e polifénico em suas publicacdes cientificas.

E trabalhos como os de Clifford e Geertz representam
marcos de mudanca no fazer antropoldgico, bem como
no processo de coleta, andlise e escrita.

O convite aos pesquisadores é para que saiam de trds
de suas bancadas e cdtedras ndo apenas fisicamente,
mas também epistemologicamente. NGo obstante, esta
concepcdo e visdo de autoridade ainda estd presente
nas diversas dreas de conhecimento, e falar sobre ela
no campo de saude envolve falar sobre o status que
algumas abordagens de pesquisa e avaliagcdo recebem
entre os pares da Academia.

Taqguette e Minayo (2015) apontam como barreira a re-
corrente dificuldade para publicar artigos cientificos de
sadde que usem abordagem qualitativa. SGo poucos os
periddicos da drea de medicing, por exemplo, que aceitam
publicar pesquisas de cunho qualitativo. Ainda que alguns
estudos enviados carecam de aprofundamento descriti-
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vo ou andlitico, como em qualquer drea, muitos acabam
recebendo criticas acirradas pela falta de aprofundamento
tedrico; seja por uma necessidade real de embasar e con-
textualizar melhor a escolha do método, como por desco-
nhecimento dos pareceristas sobre a abordagem qualitati-
va e suas referéncias. (Tagquette e Minayo, 2015, p. 2424)

A discussdo sobre a possibilidade ou ndo de se genera-
lizar os dados gerados por pesquisas e avaliacdes qua-
litativas também provoca bastante polémica entre estu-
diosos. Primeiramente, deve-se considerar que os estudos
qualitativos se prestam mais para particularizar e apro-
fundar certa realidade investigada do que para generali-
zar os seus achados. Ainda assim, Gomes (2014) aponta
que alguns aspectos seriam passiveis de generalizacgo:

1 2 3

as caracteristicas con- a identificacdo de expres- 0S CAsos que surgem
ceituais do processo sdes na linguagem dos como expressdo de
estudado podem ser atores sociais como tipifica-  contrastes do geral em
generalizadas para ¢des permite supor que tais  um grupo determinado

outras pesquisas; expressoes representem a podem nos ajudar, entre
experiéncia coletiva do gru-  outras situacdes, a cir-
po em relacdo aos temas de  cunscrever as possibilida-
interesse, o que possibilita des latentes do universo
certa generalizacdo; estudado”

(Gomes, 2014, p. 9-10)

Em referéncia a uma emblemdtica obra na drea de
estudos qualitativos em saude, de Pope e Mays (1995)},
Turato (2000, p.105) defende que a forca dos estudos
qualitativos reside em sua validade, isto €, no alcance
para o qual a medicdo reflete autenticamente o fend-
meno sob exame, em contraste com a forca dos es-
tudos quantitativos que se encontra na fidedignidade
(confiabilidade e reprodutibilidade), ou seja, no alcance
para o qual a medicdo produz a mesma resposta a
cada vez que é usada.

' Pope C, Mays N. Qualitative research: reaching the parts other methods can-
not reach: an introduction to qualitative methods in health and health services
research. BMJ 1995; 311(6996): 42-45
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Uma vez que o singular, do ponto de vista da pesquisa
qualitativa, pode ser o caminho para a compreensdo do
coletivo, este faz-se tdo importante de ser considerado

em avdaliagdes no campo de politicas publicas em sadde.
Conhecer profundamente um fendmeno, mas também
seu alcance e sua extensdo € algo possivel, por meio da
adocdo de uma abordagem mais pluralista, como a de
meétodos mistos. Esta comumente também € chamada sob
os termos “multi métodos”, “métodos multiplos”, “métodos
mistos”, na maioria das vezes com o mesmo significado de
combinar diferentes métodos para estudo de determinado

problema. Conforme definem Creswell e Clark:

“E um desenho de pesquisa com pressupostos
filoséficos, bem como métodos de investigacdo.
Como metodologia, envolve pressupostos filoséficos
que orientam a dire¢do da coleta e andlise de
dados e da mistura de abordagens qualitativas

e quantitativas em diversas fases do processo

de investigacdo. Como método, concentra-se em
coletar, analisar e combinar os dados quantitativos
e quadlitativos em um unico estudo ou em uma série
de estudos. Sua premissa central € que o uso de
abordagens quantitativas e qualitativas combinadas
proporciona uma melhor compreensdo dos
problemas de pesquisa do que qualquer abordagem
sozinha”. (Creswell e Clark, 2007, p. 5, trad. nossa)

A primeira e mais difundida acepcdo de uma abordagem
de métodos mistos € a da triangulagdo, entendida como
o emprego de diferentes métodos para verificar, validar
ou confirmar um ao outro. A ideia € permitir a compreen-
sdo de um fendmeno social a partir de diferentes pontos
de vista.

Segundo Minayo (2010), no processo de avaliagdo apli-
cada a programas e projeto, a no¢do de triangulacdo
torna-se ainda mais abrangente e complexa, abarcando
diferentes varidveis, dentre elas, a necessidade de se ter
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presente avaliadores externos, além dos internos, e que,
preferencialmente, sejam de formacdes distintas, possi-
bilitando “combinac¢do e cruzamento de multiplos pontos
de vista” (Minayo, 2010, p. 29); a readlizacdo de pesquisas
quantitativas e qualitativas; a andlise do “contexto, da his-
toria, das relacdes, das representacdes [.], visdo de vdrios
informantes e o emprego de uma variedade de técnicas
de coleta de dados que acompanha o trabalho de investi-
gacdo” (Minayo, 2010, p. 28- 29).

A triangulacdo no campo da avaliacdo busca, portanto,
a corroboragdo. E em sintese, envolve a combinacdo e
o cruzamento de multiplos (1) pontos de vista por meio
do trabalho de vdrios pesquisadores, (2) informantes

e (3) métodos de coleta de dados. Na triangulacdo as
limitacdes do uso de um meétodo Unico sdo superadas e
€ dada igual relevancia para os métodos quantitativos e
qualitativos, que s@o entendidos como complementares,
nenhum deles sendo considerado superior ou preliminar.

Outro ponto a ser destacado é a diversidade de méto-
dos qualitativos, gue nem sempre € conhecida e ampla-
mente utilizada pelos pesquisadores da drea da sadde. A
estrutura do roteiro de uma entrevista e seu enfoque; a
natureza dos dados visuais utilizados e até as estratégias
de andlise e categorizacdo dessa diversidade de dados e
fontes demarcam diversas possibilidades metodoldgicas
para quem estd & frente de uma investigacdo qualitativa.
Por mais que ndo tenhamos o intuito de nos aprofundar
nessa gama de métodos e adentrar orientacdes sobre
sua aplicacdo, € importante destacd-los.

Elaboramos o quadro? a seqguir, a partir de Flick (2009) e
Pope e Mays (2009), que sintetiza os principais métodos
de coleta e andlise qualitativa:

2 E importante ressaltar que este quadro ndo se configura como uma listagem
exaustiva e consensuada de abordagens qualitativas. Ha que se considerar,
sobretudo, que diferentes autores e correntes tedricas podem adotar termi-
nologias e categorizacdes distintas das utilizadas nesta estratégia de sintese
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Métodos qualitativos

PARA COLETA DE DADOS

Focalizado - entrevista padronizadaq, entrevista
estruturadaq, entrevista semi-padronizada ou
semiestruturada, entrevista com especialistas,

Métodos etc.
conversacionais

Narrativo - entrevista em profundidade (narra-
tiva ou episddica), discussdo em grupo

Grupal - grupos focais e narrativas conjuntas

Métodos observag¢do ndo-participante, observacdo par-
observacionais ticipante e etnografia

Métodos visuais  uso de fotos, andlise de filmes, andlise de
e audiovisuais videos

Dados mediados uso de documentos, pesquisa qualitativa online

PARA A INTERPRETAGAO E ANALISE DOS DADOS

andlise de conteudo, andlise global, codifica-
¢do tedrica e teoria fundamentada nos dados?
(abertaq, axial e seletiva), codificacdo temdticaq,
abordagem da estrutura

Andlise por
codificacdo e
categorizagdo

andlise de conversacdo, andlise de discurso,

Andlise 0 ) P T .
. andlise narrativa e hermenéutica objetiva, and-
sequencial - A
lise de género
- softwares que permitem a codificacdo aber-
Andlise f quep ficag

ta do material (CAQDAS?) - Ex: Atlas Ti, NVivo,

computacional MaxQDA, etc

Fonte: Elaboracdo propria a partir de FLICK (2009) e POPE & MAYS (2009).

Na expectativa de termos trazido argumentos e justi-

ficativas que mostram a importéncia de uma aborda-

gem mais compreensiva e plural no campo da saude,

por meio da adocdo de métodos qualitativos e mistos,
passemos as possibilidades de uso das ferramentas e
técnicas disponiveis.

* Traducdo utilizada para “grounded theory”
4 Abreviacdo de “computer-assisted qualitative data analysis software”.

15
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3. CAMINHOS E
BOAS PRATICAS NA
ADOCAO DE METODOS
QUALITATIVOS

EM PESQUISAS E
AVALIACOES EM SAUDE

Num esforco de tracar um diagndstico das
doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNTs) e
indicar encaminhamentos que o Sistema Unico
de Saude (SUS) estaria colocando em prdtica,
no documento “A vigilancia, o controle e a pre-
vencdo das doencas crénicas ndo-transmis-
siveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de
Sadde brasileiro’, elaborado em parceria entre
o Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-A-
mericana da Saudde, as abordagens qualitati-
vas figuram entre as estratégias de pesquisa e
avaliacdo relevantes.

A publicacdo inédita de 2005, assim descreve
acdes e iniciativas importantes para um inves-
timento crescente na vigildncia, prevencdo e
controle de DCNTs no pais. No que envolve res-
pectivamente 1) o monitoramento de fatores
de protecdo (FP) e de risco (FR), e 2) suporte
para avaliacdo e pesquisa, metodologias quali-
tativas sdo mencionadas nas seguintes linhas:



A VIGILAN.CIA. 0 CONTROLEE A
PREVENCAO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

DCNT NO CONTEXTO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

Situagao e Desafios Atuais

UMANE

8 Agoar o deserlinenodoravas metodoloas pora
colts s anatssdo dados, ncrparando efarancials 6
pessa ualtse

Motodolgies oo gosuisacualtaiva
s

woespicosodals.

6. Apoiar o desenvolvimento de novas metodologias para
coleta e analise dos dados, incorporando referenciais da
pesquisa qualitativa.

- Metodologias de isa quali
desenvolvidas, incluindo o monitoramento
dos fatores psicossociais.

sa6ds o sados o s dando s evencoes o campo ds vhnc,re:
vancia s pramocdo d saite

6. Definicao da metodologia de avaliagao do projeto
Pratique Satide e das estratégias de promogao em
salide em estados e municipios

M. land

- dologias de avaliagdo definidas p
abordagens quantitativas e qualitativas e integra-
dando as intervengdes no campo da vigilancia, pre-
vencao e promogdo da salde.




Ed. 2 | Novembro de 2022

Por definicdo da Organizacdo Mundial da Saldde (OMS),
os fatores psicossociais sdo os aspectos que definem a
interac&o subjetiva entre o trabalhador e seu trabalho,
0os guais interferem na vivéncia de bem-estar no traba-
lho e também nos processos de descompensacdes na
saude, seja mental ou fisica. Nesse sentido, a abordagem
qualitativa, por meio de observacdes de campo, entrevis-
tas, rodas de conversa, etc, detém um grande repertdrio
de instrumentos e técnicas para auxiliar na identifica-
cGo e monitoramento desses aspectos tidos como mais
subjetivos, mas que afetam a saude dos individuos de
maneira latente.

No que envolve os possiveis “fazeres” da abordagem
qualitativa podemos sintetizd-los de forma simpldria em:
observar, conversar, escutar e registrar. O qué obser-
var, Como e Com guem conversar, sobre e de quantas
pessoas escutar e formas de registrar sGo decisdes

gue envolvem o proprio desenho de uma avaliacdo

ou pesquisa. Fatores como disponibilidade de tempo e
cronograma, recursos financeiros e orcamento, recursos
humanos (equipe) e facilidade ou proximidade com os
interlocutores acabam incidindo neste escopo.

Primeiramente, como em qualquer avaliacdo, deve-se ter
clareza do que se deseja analisar ou saber mais. O risco
implicito na avaliacdo qualitativa € que como trabalha-
mos com dados oriundos de conversas, observacoes,
textos, entre outros, podemos nos dispersar em meio a
uma imensiddo de informagdes que se mostram tdo re-
levantes e interessantes quanto o foco da investigacdo.

Para isso, questbes orientadoras gerais podem auxiliar a
compreender qual o perfil dos interlocutores que de-
verdo ser entrevistados, que requisitos e critérios po-
dem orientar a selecdo desses individuos e qual melhor
formato de conversa utilizar com cada um (individual ou
coletivamente). O vinculo institucional de profissionais de
saude, cargo e funcdo que ocupam ou regido de resi-
déncia das familias atendidas por determinado equipa-
mento de sadde sdo exemplos de critérios que precisam
ser identificados nessa selecdo.
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No estudo qualitativo “A Sadde na Amazénia Legal
Andlise Qualitativa sobre Desafios e Boas Prdticas’,
coordenado pelo Instituto de Estudos para Politicas de
Saude (Rocha et al, 2022), essas decisdes sobre perfil
dos entrevistados foram cruciais no desenho da pes-
quisa. Com o objetivo de identificar as percepcdes de
atores-chave sobre os principais desafios da sadde na
Amazdnia Legal, bem como sobre possiveis solucdes e
boas prdticas, foram entrevistados 33 individuos. Esses
foram mapeados e segmentados por categorias de per-
fil, vinculo institucional e de atuac&o territorial, e selecio-
nados conforme descrito detalhadamente na secdo de
metodologia:

“No que diz respeito aos critérios de identificacdo e
sele¢cdo de entrevistados, elaboramos uma matriz de
mapeamento de categorias de atores, considerando:
i) atores envolvidos na saude publica a partir de uma
perspectiva macro (gestores publicos, especialistas,
organiza¢des ndo governamentais com atuacdo
regional), e atores envolvidos na perspectiva local,
ligados a implementacgdo de politicas publicas no
territdrio (profissionais da linha de frente, usudrios
das politicas, representantes comunitdrios); ii) demais
atores envolvidos na oferta ou demanda de servigos
de saude, bem como especialistas.

A sele¢do das pessoas para entrevista se pautou por
meio de amostra propositiva (Merriam e Tisdell 2016),
cujos critérios envolveram tanto a sele¢do por (a)
aspectos tedricos e dimensdes de interesse, resultando
nas 21 categorias de entrevistados descritas na Tabela

Al do Anexo 2, bem como consideracdes sobre a
heterogeneidade da regido; quanto por (b) selegdo

por bola de neve, dado que determinadas pessoas

e institui¢cdes ja tinham manifestado disponibilidade

para serem entrevistadas (e/ou jd tinham contato

com a coordenacdo do projeto Amazonia 2030) e
correspondiam as categorias de interesse predefinidas no
desenho da pesquisa qualitativa.” (Rocha et al, 2022, p.10)
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Entre outros aspectos metodoldgicos de destague na
pesquisa conduzida, estd a codificagdo temdtica dos
dados qualitativos e o uso de CAQDAS na etapa de and-
lise do material coletado.

“A andlise das entrevistas foi realizada com o

apoio do software NVivo por meio de um processo
de codificacdo. A Tabela A.3 do Anexo 4 ilustra a
estrutura de codificag¢do utilizada no NVivo. Ao todo,
foram 2.526 referéncias de texto codificadas. A
organizacdo dos temas para o relatério foi elaborada
a partir da agregac¢do destas referéncias de texto
(cédigos), tendo como referéncia os eixos analiticos
mencionados. (..) As codificacdes das referéncias de
texto realizadas no NVivo também nos possibilitaram
a elaboracdo de quadros-sintese e de grdficos que
resumem as diferentes perspectivas e percepcoes
dos entrevistados sobre os temas analisados. Esses
quadros e grdficos serdo apresentados junto com as
citacdes, propiciando uma visdo de conjunto sobre os
dados qualitativos coletados.” (Rocha et al, 2022, p.11)

O uso de uma matriz de entrevistados ou de outros
instrumentais que planificam e organizam as fontes de
coletq, sejam elas pessoas ou documentos, faz parte de
uma investigacdo qualitativa bem estruturada.

Assim como em qualquer avaliagcdo é importante tracar
um plano de coleta que contemple:

* Cronograma - periodos e prazos para redlizacdo e con-
clusGo das atividades de coleta, considerando o tempo
posterior no qual esse material deverd ser analisado;

« Checklist de atividades - o que deve ser feito pre-
viamente & coleta (ex: mobilizacdo inicial dos atores,
contato com pessoas que s@o pontos focais, agenda-
mento de visitas ou entrevistas, elaborac&o dos rotei-
ros, etc) e quais e quantas sdo as atividades de coleta
a serem feitas (ex: entrevista com gestor da UBS 1,
visitas as unidades de salde da mulher 1 e 2, eto);
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« Atribuicdo de responsdveis pelas atividades - identi-
ficar e atribuir a cada pessoa da equipe de avaliacdo
e pesquisa quem estd responsdvel por realizar cada
acdo, ainda que outras pessoas possam ser envolvi-
das conjuntamente;

* Reunides de dlinhamento e estratégias de comunicagdo
rdpida - manter uma periodicidade de reportes sobre
como andam as atividades de campo, de quantas pes-
soas jd foram entrevistadas ou visitas que foram feitas
€ parte do proprio monitoramento da investigacdo. Uma
vez que alguns problemas podem ser enfrentados por
pesquisadores de campo e entrevistadores, manter
grupos de troca de mensagem da equipe de trabalho e
algum contato com os pontos focais da avaliacdo/pes-
quisa é fundamental para solucionar questdes pontuais
gue podem surgir no processo de coleta.

As escolhas entre quais técnicas e dindmicas utilizar

no processo de coleta, como entrevistas individuais ou
coletivas ou grupo focais ndo deve passar despercebido
pela equipe de pesquisa. Identificar o grau de abertura
e o0 quanto os interlocutores se sentem confortdveis em
tratar de determinados assuntos e falar sobre eles € um
balizador inicial. Com usudrios e pacientes, em temas
como os cuidados de saude, a forma como lidam com
seus diagndsticos ou doencgas sdo questdes muito sen-
siveis para boa parte das pessoas, portanto, um espaco
mais acolhedor e intimista proporcionado pela entrevista
individual pode ser a escolha mais indicada.

Por outro lado, guando jd hd um coletivo constituido, como
0s proprios grupos operativos existentes no trabalho da
atencdo bdsica & sadde, hd a possibilidade de combinar
entrevistas individuais com momentos de roda de conversa
e grupos focais com os usudrios dos servicos de saude e
suas familias. Isso tambeém pode ser replicado no processo
coleta com profissionais de salde, j& que esses constituem-
-se engquanto coletivo, mas que possuem suas singularida-
des fruto da fungdo e cargo que ocupam, como tambem
suas experiéncias pessodis, que merecem ter espaco em
momentos mais individualizados de conversa e escuta.
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Momentos coletivos, como os grupos focais e de dis-
cussdes em grupo sdo extremamente potenciais para
momentos de avaliacdo de resultados de projetos e
programas. Momento no qual se espera captar o nivel de
satisfacdo dos envolvidos na intervencdo, experiéncias que
tiveram, assim como coletar boas prdticas e sugestdes de
melhoria. A “AvaliacGo participativa de um programa de
prevencdo e tratamento de Doencas Crénicas N&do Trans-
missiveis”, fruto de um estudo conduzido por dois médicos
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), € um
exemplo de como o emprego de grupos e sua escuta
pelos pesquisadores, podem trazer reflexdes e achados
importantes para programas de saldde, como assim des-
crevem em termos metodoldgicos e de resultados:

“Conduziram-se seis ‘Oficinas de avaliacdo e proposicoes:
duas para o grupo equipe, duas para os usudrios, uma

para o grupo gestores e uma para os profissionais
encaminhadores, com cerca de duas horas cada. Trés
questdes iniciais orientadoras foram demandadas: O que
vocé aprecia no programa?, O que ndo aprecia? e Vocé
daria alguma sugestdo para trazer melhorias ao programav.
Depois, redlizaram-se circulos hermenéutico-dialéticos, que,
ao final, resultaram em construgdes conjuntas de cada grupo
de interesse a partir das falas originais dos participantes
individuais. As oficinas foram gravadas e transcritas

(%)

A andlise do material empirico foi agrupada em trés
nucleos temdticos: método de trabalho, equipe e gestdo

do programa. Constatou-se que uma escuta reflexiva dos
profissionais é fator decisivo para ampliar a autonomia dos
usudrios e sua adesdo terapéuticq; a realiza¢do de grupos
educativos no local de trabalho favoreceu a captac¢do para
tratamento e participacdo dos usudrios, especialmente

os do género masculino; e os encontros dos grupos
possibilitam diversos ganhos objetivos e subjetivos, como

a interacdo social entre pessoas de diferentes dreas da
universidade.” (Leme e Campos, 2020, p.640-642)
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Sob a perspectivas dos profissionais da saldde a respei-
to do trabalho que desempenham, suas estratégias e
desafios cotidianos no desempenho da funcdo, os gru-
pos focais também se constituem engquanto ferramenta
potencial. Pois, como aponta Kitizinger (2009), esses sdo
projetados para valorizar a integracdo grupal no forneci-
mento de tipos distintos de dados. Para os que readlizam
pesquisa-agdo e gue se preocupam em conceder poder
aos participantes da pesquisq, para que se tornem parte
ativa do desenvolvimento delq, os grupos focais tendem a
ser bastante privilegiados enquanto método.

Mais um exemplo de sua aplicacdo vem de uma pesquisa-
dora do campo da Nutricdo, ligada & Universidade Federal
do Parand, que em sua dissertacdo “Estudo quadlitativo
sobre a percep¢do de nutricionistas na quantificagcdo
alimentar em individuos adultos com obesidade”, utilizou a
técnica para explorar questdes que afetavam as profissio-
nais de seu campo de atuacéo. Os dados foram analisa-
dos por meio da andlise de contelido temdtica. Destaca-se
entre os resultados a identificacdo de aspectos como
sentimentos e vinculos influenciam o trabalho das nutricio-
nistas com seus pacientes:

“Metodologia: Estudo qualitativo descritivo
realizado no Brasil entre maio de 2019 a janeiro
de 2020 com nutricionistas que possuiam
experiéncia prévia com a avaliagdo do consumo
alimentar de individuos com obesidade. Estes
realizavam atendimento particular ou publico na
regido metropolitana de Curitiba, Brasil. A técnica
para coleta de dados foi a de Grupo Focal (GF),
com Andlise de Contelddo por meio da técnica
de andlise temdtica. A construcdo dos temas foi
definida a priori e a posteriori
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Resultados: Quatro temas principais foram definidos:
1) Sentimentos dos individuos com obesidade; 2)
Relacdo entre o profissional nutricionista e o individuo
com obesidade; 3) Aspectos que dificultam a
quantificacdo alimentar; e 4) Aspectos que facilitam a
quantificacdo alimentar. Os sentimentos de vergonha,
culpa, ansiedade e medo foram mencionados como
aspectos que influenciam no relato do consumo
alimentar dos individuos com obesidade, bem como
no atendimento nutricional. Sobre a relagdo entre os
nutricionistas com os individuos com obesidade, foi
mencionado que a empatia durante o atendimento
facilita para que esses individuos tenham confianca
no profissional e também relatem o seu consumo.

Por outro lado, os profissionais também relataram
que esses individuos os percebem como adversdrios
e buscam atender as expectativas dos mesmos

sobre as recomendacgdes e orientagdes nutricionais.”
(Garmus, 2020, p.61)

A entrevista ndo € um método tdo desconhecido dos
pesquisadores do campo da sadde. Como aponta Poupart,
das justificativas habitualmente alegadas pelos pesquisa-
dores para recorrer a este método estas podem ser sinte-
tizadas em trés tipos de argumentos:

“De ordem epistemoldgica: a entrevista de tipo qua-
litativo seria necessdria, uma vez que uma explo-
racdo em profundidade da perspectiva dos atores
sociais é considerada indispensdvel para uma exata
apreensdo e compreensdo das condutas sociais.

De ordem ética e politica: a entrevista do tipo qualita-
tivo parece necessdria, porque ela abriria a possibi-
lidade de compreender e conhecer internamente os
dilemas e questdes enfrentados pelos atores sociais.

De ordem metodoldgica: a entrevista de tipo quali-
tativo se imporia entre as ‘ferramentas de informa-
cdo’ capazes de elucidar as realidades sociais, mas,
principalmente, como instrumento privilegiado de
acesso a experiéncia dos atores”

(Poupart, 2008, p.216)
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No “Estudo qudalitativo da percepcdo de usudrios hiperten-
sos e diabéticos sobre saude na Atencdo Primdria”, que
reuniu pesquisadores de sadde de dreas como Odonto-
logia, Nutricdo e Saude Coletiva, destaca-se o cuidado ao
detalharem o percurso de entrada em campo, feito previa-
mente as entrevistas, e o que identificaram enquanto prin-
cipal achado, que seria a forma com gue alguns usudrios
acessam e se relacionam com os equipamentos de saldde,
diante suas necessidades:

“Previamente ao estudo, a pesquisadora jd
estava inserida nos locais de pesquisaq, visto

que hd oito anos era enfermeira da Prefeitura
Municipal de ltapeva, atuando em diferentes UBS
e na coordenacdo das equipes do municipio. (...)
Foi realizado um contato prévio com as equipes
para agendamento da coleta de dados nas UBS,
a fim de que o Agente Comunitdrio de Saude
(ACS) acompanhasse a pesquisadora no territério
e residéncia dos usudrios, contudo, o ACS ndo
acompanhou a entrevista, para ndo interferir nas
respostas dos usudrios.

C.)

Percebe-se, nos relatos a seguir, que os usudrios
procuram o acesso a sua demanda de saude
nesses servicos: “Ai vou no hospital [...]” (U8).

“[...] vou ali na Santa Casa ou na UPA” (UT1).

Os usudrios, a partir de sua necessidade de
acesso, aprendem determinadas “regras sociais”
vigentes nos servigcos de sadde e constroem
diversas estratégias que visam a abrir-lhe as
portas do sistema, como, por exemplo, a procura
por prontos-socorros e hospitais, relatando
apresentar maior resolutividade.” (Camargo et al,
2021, p.4-5)
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Esse achado, conversa justamente com achados seme-
Ihantes da pesquisa de Oliveira, Mattos e Souza (2009),
intitulada “Cidadé&os peregrinos: os “usudrios” do SUS e
os significados de sua demanda a prontos-socorros e
hospitais no contexto de um processo de reorientacédo
do modelo assistencial’. O que nos relembra o aspecto
da dificuldade de generalizacdo que muitos alegam em
relacdo as abordagens qualitativas. Neste estudo, por
meio de 12 grupos focais, os pesquisadores buscaram
investigar aspectos subjetivos e compreender os signi-
ficados e experiéncias dos usudrios nas interfaces dos
servicos de saldde na cidade de Juiz de Fora (MG).

As andlises dos pesquisadores, seguidas de trechos
das falas dos usudrios, evidenciam as visdes e percep-
cdes de usudrios do SUS acerca do atendimento, bem
como as expectativas e os aspectos que balizam seu
julgamento sobre o atendimento ter sido bom ou ruim,
efetivo ou ndo. O estudo permite assim um profundo
mergulho no lugar dos usudrios, em suads vivéncias em
experiéncias na relacdo com os servicos de atencdo
primdria em saulde.

“O usudrio demonstra que o profissional que deseja
para atendé-lo é o médico. E na avalia¢Go que

ele faz acerca do médico, distingue, de um lado,

a competéncia técnico-cientifica do profissional -
relacionando-a com sua competéncia em estabelecer
um diagndstico preciso e um tratamento eficaz - e,
de outro lado, a sua habilidade em se relacionar com
o usudrio em termos de empatia, de cordialidade

e de estabelecer uma relacGo humanizada. Um
outro aspecto que ficou evidente, considerando a
figura do médico, foi a associacdo de uma imagem
de maior competéncia a figura do especialista em
contraposi¢cdo ao generdlista.
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‘Eu levei a V. Id no pronto-socorro. Eu achei
assim, eu achei que Id também teria médico
especializado pra crianca e ai ia me atender
melhor, entendeu?’

‘E igual eu acho errado, nos postos, aqui, nos dois
postos, tanto o J.E. como aqui, ndo tem pediatra.
Quem atende as crianc¢as é o clinico!”” (Oliveira et
al, 2009, p.1934)

Como mostra o exemplo acima, mais do que fortalecer
as razdes e oportunidades do uso de métodos qualitati-
VoS, precisamos tratar também do status que a fala e o
conhecimento dos entrevistados, bem como seu empre-
go como fonte de dados e informacdes de uma ava-
liagcdo, por exemplo, podem trazer para melhorias num
programa ou projeto. Para isso, Britten (2009) orienta
gue € preciso “evitar, o mdximo possivel, a imposicdo
das estruturas e das suposi¢cdes do pesquisador sobre o
relato do entrevistado. O pesquisador precisa permane-
cer aberto & possibilidade de os conceitos e as varidveis
emergentes serem muito diferentes daqueles previstos
no inicio.” (Britten, 2009, p. 25).

Levar a sério “o ponto de vista nativo” € prerrogativa
no trabalho antropoldgico, e € de tal forma possibilitada
por uma imersdo a campo do pesquisador, por meio

da etnografia, por exemplo. Destaca-se nesse sentido a
publicacdo “Etnografias em servicos de salde” (2014),
organizada por Soraya Fleischer e Jaqgueline Ferreirq,
ambas antropdlogas e a ultima, também médica de fa-
milia. Na coletdneq, 12 artigos analisam acdes e servigcos
do SUS, a partir do que envolve a imersdo etnogrdfica:
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“Com o olhar e todos os sentidos atentos, os autores
entram no interior dos locais e contextos onde

se situam os servicos de saude, em suas salas de
atendimento ou de espera, nos corredores, nas filas,
nos balcdes, nos anfiteatros ou salas de reunides e em
outros eventuais espagos onde algo pode ser visto,
ouvido e revelado sobre como os agentes envolvidos
na saude - profissionais e “doentes” - entendem e
vivem a saude e a doeng¢aq, seguindo rigorosamente
os passos do oficio do etndégrafo.” (FLEISCHER &
FERREIRA, 2014, p.8)

Em ensaio mais recente, “Doencas crénicas ndo transmis-
siveis e os dilemas do cuidado: a teoria da ordem nego-
ciada® revisitada’, Ferreira (2020) discute e analisa, dados
oriundos de pesquisas etnogrdficas, que trazem elemen-
tos importantes para o debate atual sobre as DCNTs, pois
permite discutir as suas peculiaridades e sua repercussdo
no cuidado dos pacientes e na intersubjetividade das
relacdes médico-paciente. Entre as pesquisas de refe-
réncias citadas figuram a de Pereira Neto et al. (2015) e
de Fleischer (2012), intituladas, “O paciente informado e
0s saberes médicos: um estudo de etnografia virtual em
comunidades de doentes no Facebook” e “O mundo dos
bem e mal passares: vivendo com hipertensé&o arterial na
Guariroba, Ceilandia (DF)’, respectivamente:

> Inspirada na perspectiva interacionista de Anselm Strauss, dentre outros, a
teoria da ordem negociada trata da interacdo entre médico e paciente dian-
te da doenca cronica, em que se estabelece uma condicdo de negociacdo
permanente entre as partes. Envolve os eventos e contextos que cercam a
doenca e todos os atores sociais além do doente e do médico: familia, amigos,
ambiente de trabalho e outros profissionais de salde (enfermeiros, fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionais). Ver mais em: BASZANGER, |. Les maladies
chronigues et leur ordre negocié (As doencas crénicas e sua ordem negocia-
da). Revue Francaise de Sociologie, [s. 1], n. 27, p. 3-27, 1986.
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“Por outro lado, o doente se apropria rapidamente
das informagdes e de um saber que é do outro:
ele busca todas as informacgdes. Alguns autores jd
discutiram como os conhecimentos disponibilizados
atualmente via internet influenciam na relacdo
médico-paciente (Pereira Neto et al., 2015) Assim,
o doente organiza seus argumentos para negociar
com o médico. Como o diagndstico é papel do
médico, isso leva a um conflito. Enfim, diagndsticos
sdo negociados constantemente e podem ter
percepc¢des diferentes nos dois polos.

No cotidiano da prdtica médica, ndo é raro ver pa-
cientes dizerem que ndo sdo doentes mas necessi-
tam de remédios para a “pressdo alta”. A frequente
banadlizacdo dessa doenca por parte dos acometi-
dos por elq, talvez por ndo interferir no cotidiano do
individuo a curto e médio prazo, leva a crer que ele
busca negar sua condi¢cdo de doente e sobretudo
de portador de uma doenca crénica. Um dos sinais
indicativos disso também é o abandono do trata-
mento, quando sintomas e niveis de pressdo arterial
se estabilizam por um periodo longo (a custa do
tratamento). Também ndo sdo incomuns os seguin-
tes relatos: “Eu tomo remédio sé quando a pressdo
td muito alta”, “Eu nGo tenho pressdo altq, tenho a
pressdo descontrolada”. Fleischer (2012, p.154) jd
observou como os sintomas da hipertensdo identifi-
cados como “passar mal” sdo, em principio, negados
pelos individuos como relativos a doenca, e somente
apds “passar mal” é que os medicamentos sdo inge-
ridos: “A diferenca entre diagnosticados e ndo diag-
nosticados é que os primeiros tém mais experiéncia
para ‘ler’ o ‘passar mal’”. (Ferreira, 2020, p.3)

Entre as andlises de tais dados obtidos por meio de
observacdo, interacdo e escuta nota-se um esforco
imbuido dos pesquisadores no ato de interpretd-los a
partir do proéprio universo simbdlico dos pacientes. Ou
seja, a forma como se veem, como se sentem e como
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se relacionam com o diagndstico. Entre as estratégias
metodoldgicas estdo a etnografia em campo, mas tam-
bém a etnografia virtual que pode envolver uma pes-
quisa qualitativa online, guando o pesquisador também
propde e/ou media discussdes em foruns, blog, grupos
de discussdo, etc com o intuito de usar tais dados como
fonte da investigacdo.

O uso de imagens como fotografias foi foco do levanta-
mento conduzido por pesquisadores da drea de Enfer-
magem, ligados a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN). Neste, “Uso da fotografia nas pesqui-
sas qualitativas da drea da sadde”, Alves et al. (2021, a
partir de 138 pesquisas publicadas no periodo de 2001

a 2018, analisaram as estratégias metodoldgicas que
embasaram tais pesquisas - como o emprego de outros
métodos quali e quanti de coleta e andlise - identifican-
do também seus beneficios:

“Importante destacar, ainda, que a fotografia foi
utilizada em combinacdo com outras estratégias
em 93 (67,4%) investigacdes, as quais utilizaram
22 estratégias diferentes, a saber: entrevista (65;
471%), grupo focal (22; 15,9%), didrio de campo (9;
6,5%), técnicas de observacdo (7; 51%), discussdo
em grupo (4; 2,9%), desenho (4; 2,9%), caminhada
fotogrdfica (3; 2,2%), histéria oral de vida (2; 1,4%),
questiondrio (2; 1,4%), casos etnogrdficos (...)
Quanto a andlise de dados, 88 pesquisas ado-
taram um método (63,8%), 23 combinaram dois
métodos (16,7%) e 16 empregaram somente soft-
wares (11,6%). Onze produc¢des ndo abordaram os
procedimentos de andlise de dados (7,9%). Dos
métodos utilizados sem combinac¢des para a and-
lise de dados, destacam-se a andlise temdtica (32;
23,2%), andlise de conteldo (20; 14,5%) e groun-
ded theory (5; 3,6%)

C.)
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No tocante aos beneficios do uso, de modo geral,
estdo direcionados para o maior engajamento
dos participantes, aspecto essencial para as
pesquisas qualitativas, pois otimiza a captacdo
das subjetividades. Assim, pode-se afirmar que a
fotografia é uma ferramenta importante para os
pesquisadores que trabalham com esse tipo de
abordagem metodoldgica.” (Alves et al., 2021, pp.
526-528).”

Por mais que ndo tenhamos o intuito de fazer deste tex-
to um manual de orientacdes sobre o uso de métodos
qualitativos, consideramos importante fazer desta secdo
um espaco para mostrar o que vem sendo produzido
por pesquisadores do campo da salde. Enfatizando
também suas potencialidades, rigorosidade no emprego
dos métodos e na apresentacdo dos resultados.

A seqguir, trazemos mais casos e exemplos de utilizacdo
de métodos qualitativos em duas avaliacdes de iniciati-
vas piloto, e de como alguns achados seriam somente
possiveis por meio da adocdo de tais métodos.
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4.
APRENDENDO
COM A PRATICA

Métodos mistos no aprimoramento do
Projeto Ame Sua Mente na Escola

Sobre o projeto: O projeto Ame Sua Mente na Escola é
desenvolvido e implementado pelo Instituto Ame Sua Mente
(ASM), com apoio da Associacdo Umane e Instituto ABCD. A
intervencdo caracteriza-se por uma estratégia estruturada
de formacdo sobre salde mental voltada as equipes esco-
lares e aos profissionais da regional de ensino.

Iniciado em 2020, o projeto busca promover uma nova
cultura de saudde mental nos espacos escolares, fomentan-
do um olhar mais amplo e humanizado sobre saldde men-
tal e a reducdo dos estigmas relacionados aos transtornos
mentais. Além de capacitar os educadores para lidar com
problemas relacionados a saldde mental dos estudantes,
por meio do manejo adequado, identificacdo e encami-
nhamento precoce de casos; espera-se também auxilid-los
a desenvolver estratégias de autocuidado em relacdo a
propria saude mental.

Até o primeiro semestre de 2022 mais de 70 escolas pu-
blicas da Diretoria de Ensino (DE) Regido Centro-Sul da ci-
dade de S&o Paulo, além de profissionais da DE que atuam
diretamente no apoio a essas escolas, jd participaram de
acdes do projeto. Para além da formacdo, os participantes
tém acesso a uma plataforma onde € disponibilizado o
conteddo complementar dos médulos e outros materiais
de apoio, como apostila, guias, fichas informativas, além de
mais videos e podcast sobre sadde mental.



34

UMANE

O projeto que teve inicio concomitante & emergéncia de
saude publica da Covid-19 vivenciou diversas mudancas
em relacdo ao seu desenho original, gue envolvia forma-
¢des presenciais em hordrio de ATPC (aula de trabalho
pedagdgico coletivo) nas escolas participantes, o que
presumia formar todos os membros da equipe escolar,
gestores e professores.

Com toda a readaptagdo que os profissionais viven-
ciaram com o fechamento das escolas e as aulas no
formato remoto e, posteriormente, hibrido, o projeto
teve que flexibilizar e rever seu proprio atendimento. Foi
nesse aspecto que uma avaliagcdo com abordagem qua-
litativa ganhou espaco e relevancia em meio ao desen-
volvimento do projeto.

Cabe ressaltar que, desde seu desenho original, estavam
previstas coletas quanti e quali no bojo da sistemdtica

de avaliagcdo pensada para o projeto. Antes e depois de
passarem pela formacdo, na dindmica ex ante e ex post
da avdaliacdo, todos os participantes recebem o link de um
guestiondrio, com algumas questdes que se repetem nos
dois momentos, para gerar base de comparabilidade das
respostas. Paralelo a isso, também mesclamos entrevistas
e grupos focais com alguns integrantes do grupo ges-

tor das escolas e profissionais da DE, principais publicos
inscritos e participantes do projeto. A combinacdo dessas
técnicas, portanto, caracterizam esta como uma avaliagdo
de métodos mistos, desde seu principio.

Se por um lado os questiondrios tinham o papel de tracar
um perfil, mensurar o nivel de conhecimento e do estigma
dos individuos, por meio de escalas psicométricas vali-
dadas por especialistas da drea; por outro, pouco havia
de espaco para saber com detalhes como tinha sido a
experiéncia de formacdo, se antes do projeto estes pro-
fissionais jd detinham algum tipo de contato com o temq,
como enxergavam este tema e sua importancia. No que
tange em relacdo a este Ultimo aspecto, e especialmente
com o agravo da pandemiag, era necessdrio compreender
também como o tema da sadde mental tinha adentrado
o cotidiano dos profissionais da educacdo.
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A escolha do método da entrevista estruturada pareceu
a mais adequada para o contato inicial com a DE e as
10 primeiras escolas participantes do projeto, no ano

de 2020. Como desconheciamos a abertura das pro-
fissionais em lidar com um tema tdo sensivel e repleto
de tabus e estigmas sociais - até aquele momento - a
entrevista individual cumpria o papel de deixd-los mais
a vontade, a expressar suas visdes e percepcdes indivi-
duais, sem gue outros as influenciassem.

Dessa forma, buscamos trazer questdes e temas pre-
sentes nos instrumentos quantitativos para os roteiros
de coleta quadlitativos. Isso permitiu qualificar e aprofun-
dar os resultados obtidos pelos questiondrios, como por
exemplo, os tipos de prdticas de autocuidado em saldde
mental que os profissionais da educacdo contam ter,
que perpassam atividades de lazer, atividades fisicas e
também uma busca religiosa e espiritual.

No que tange a combinac¢do e uso de ambas as aborda-
gens, adotamos a estratégia de triangulagdo simultaneaq,
a gual usa métodos distintos para confirmar resultados
obtidos em uma pesquisa. Sua escolha se justifica pela
busca de superar as fraqguezas de um método utilizando
as forcas do outro. Tal procedimento pode fortalecer a
interpretacdo quando hd convergéncia nos resultados
em ambos os métodos ou explicar a divergéncia, caso
ocorra. (Creswell, 2009)

Foi assim que identificamos que o tema do projeto

n&o era algo novo no cotidiano deles, mas que ainda
havia muita duvida e confusdo sobre o que cabia sob

tal nomenclatura “sadde mental”, sendo muitas vezes
reduzido a acdes para o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais. Sentimentos de medo, culpa e receios
também rondavam a prdtica dos profissionais quando
tinham que manejar algum caso de sadde mental en-
tre os alunos. E nessas ocasides, usavam a “intuicdo” ou
algo que jd¢ tinham feito antes como media¢cdo, mesmo
gue estas ndo fossem as mais adequadas, como acionar
aspectos religiosos para desencoragjar situacdes de risco
entre os alunos.

35
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Notamos também que fatores geracionais seguem in-
fluenciando a visdo de uma parte desses entrevistados,
sobre como enxergam a manifestacdo de transtornos
mentais entre os jovens, atribuindo negativamente a
esta nova geracdo certa “fragilidade emocional” que,
segundo eles, ndo existia na época em que eram estu-
dantes. Ja em relac&o aos problemas no encaminha-
mento dos casos de sadde mental - que foi apontado
nos guestiondrios como um dos momentos mais criticos
- foi assim desvendado nas respostas dos entrevistados.
Boa parte dos responsdveis pelos alunos teriam uma
resisténcia em aceitar a necessidade de tratamento de
seus filhos, assim como ndo saberiam co certo para qual
equipamento de saude indicar o caso do aluno.

Os pontos mencionados acima foram apresentados e de-
batidos com a equipe implementadora do projeto como
aspectos de melhoria e de gjustes nos contelddos formati-
vos. O que os auxiliou a fortalecer a parte de orientacdes
e recomendacdes de como manejar e encaminhar os ca-
sos, de criar uma parte de mitos e estigmas sobre alguns
transtornos que abordavam, etc. Importante demarcar
gue se a escala de mensuracdo de estigma do instru-
mento quanti indicou o nivel do estigma que o individuo
tinha em relacdo a alguns transtornos, foi na quali em que
conseguimos analisar as narrativas e falas dos atores,
gue evidenciaram tracos e frequéncias que este estigma
ganhava no cotidiano e prdatica dos educadores. Como
por exemplo, quando usavam termos pejorativos para se
referir a algum jovem com diagndstico de transtorno.

Além disso, apds cada ciclo formativo do projeto, realiza-
Mos grupos focais segmentados pelos perfis dos partici-
pantes; uma estratégia de avaliacdo somativa e formati-
va gue seguimos apostando até o atual ciclo do projeto.
Neste momento de saida, os grupos focais, compostos
por um coletivo representativo® dos participantes das

® Mais do que quotas de representacdo, buscamos compor um grupo que
conte com a participacdo de pessoas de diferentes géneros, que ao menos
algum profissional cada escola esteja presente e que todos tenham cargo
semelhante, para n&o criar um espaco em que relacdes de poder e hierarquia
acabem inibindo a participacdo de alguns
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formacdes, cumprem a funcdo de avaliar aspectos da
formacdo do projeto, seus conteldos e temas aborda-
dos, os materiais produzidos pelo IASM e até a logistica e
comunicacdo com as escolas.

Foi assim que, em 2021, pudemos enderecar sugestdes
de melhorias a partir de problemas apontados no aces-
so e utilizacdo dos materiais do projeto, ou de demanda
que os profissionais ainda tinham expectativa que o Ame
Sua Mente poderia suprir. Dessa forma, na selecdo dos
individuos que integram tais grupos temos privilegiado
aqgueles que tém participado ativamente do projeto, os
mais expostos e qualificados a falar sobre a intervencdo
e que, por isso, teriam mais contribuicdes a trazer.

Para 2023, pretendemos realizar um momento de ava-
liacGo participativa por meio da “colheita de resultados™,
abordagem qualitativa que se baseia em depoimentos
dos principais stakeholders para identificar, formular

e dar sentido aos resultados de um programa, estan-
do eles previstos ou ndo. (VAESSEN et al, 2020, p.78,
trad. nossa). Este deverd ser entregue enquanto mapa
de resultados, uma estratégia e ferramenta visual que
permite compreender e sistematizar também as licdes
aprendidas do projeto.

’ Tradugdo utilizada para “outcome harvesting”, uma abordagem de avaliacdo
no qual avaliadores, financiadores, gestores e equipes do programa identifi-
cam, formulam, verificam, analisam e interpretam os “resultados” em contex-
tos em que as relagdes de causa e efeito do programa ndo sdo totalmente
compreendidas
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Diagndstico qualitativo no projeto
Experiéncias que Alimentam I

Sobre o projeto: O projeto Experiéncias que Alimen-
tam Il é desenvolvido e implementado pelo Centro
de Recuperacdo e Educacdo Nutricional (CREN), com
apoio da Associacdo Umane. A intervencdo carac-
teriza-se enquanto uma estratégia pedagdgica de
trabalho com educacdo alimentar e nutricional (EAN)
em centros de educacdo infantil (CEls). Seu principal
objetivo € ampliar e difundir as agcdes de EAN em
ambiente escolar de primeirissima inféncia, para favo-
recer a promoc¢do de saude e prevencdo de desvios
nutricionais.

A intervencdo tem como principal estratégia o ofe-
recimento de capacitacdo aos profissionais dos CEls,
tendo como publico-alvo educadores e profissionais
responsdveis pelo desenvolvimento de agdes pedago-
gicas nas unidades. Entre esses estdo professores de
educacdo infantil (PEID, como também auxiliares téc-
nicos de educacdo (ATE) e coordenadoras pedagdgi-
cas (CPs). Além do conteddo dos mddulos formativos
ministrados pela equipe do CREN, o protdtipo educa-
cional desenvolvido também envolve o oferecimento
de materiais educativos e de um ambiente virtual de
aprendizagem.

Atualmente, o atendimento do projeto € direcionado
aos CEls do distrito de SGo Miguel, por meio de par-
ceria com a Diretoria Regional de Educacdo (DRE) do
mesmo distrito. Em 2021 o projeto foi implementado
em seis unidades pilotos, e em 2022 houve duas ondas
de expansdo totalizando o atendimento de 50 CEls.

Desde seu inicio, o projeto contempla as fases de
formulacdo, implementacdo e testagem do protdétipo
educacional desenvolvido pelo CREN, assim como
versa o proprio ciclo de politicas publicass.

& Ver mais em SECCHI, 2013.
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Foi entdo no Ano 1 que direcionamos nosso arsenal de
métodos qualitativos, para elaboracdo de um diagndsti-
co sobre a realidade das unidades de educac&o infantil
da regido. Conciliando estes com o levantamento de
indicadores educacionais das escolas e socioecondmicos
do distrito, pudemos construir um retrato do territdrio

da intervencdo que auxiliou a equipe do CREN a desen-
volver um conteddo formativo alinhado as demandas e
necessidades locais.

Uma vez no contexto de pandemia, tivemos que lidar
com a impossibilidade da realizacdo de visitas e obser-
vagdes de campo que muito auxiliariam na elaboracdo
do diagndstico e, portanto, todas as coletas foram feitas
remotamente. Para isso, identificamos com quais publi-
cos gostariamos de conversar, considerando seus perfis
e funcdes que ocupam na relacdo com o CEl, o que tra-
ria uma perspectiva multisituada e plural da percepcdo
gue possuem sobre o trabalho com EAN nas creches.

Participaram das entrevistas e grupos focais: superviso-
ras da DRE, diretoras dos CEls, professoras, cozinheiras e/
ou auxiliares de cozinha e familiares responsdveis pelas
criancas matriculadas. Num momento de chamamento

e sensibilizacdo das gestoras das unidades para integrar
o projeto, cerca de 10 unidades manifestaram interesse.
Foi entre essas que selecionamos os participantes das
conversas, considerando a localiza¢c&o da unidade (perto
ou longe do centro de S&o Miguel), seu porte em termos
de matricula e o tipo de gest&o da unidade (rede direta
ou rede conveniada).

Primeiramente, € importante demarcar que foi notdvel
um anseio de parte considerdvel dos participantes em
relacdo ao que se esperava deles na entrevista. Se eles
atenderiam algum tipo de expectativa, ou de como as
informacdes seriam utilizadas. Ao final, todos comenta-
ram que estavam surpresos e aliviados por terem sido
ouvidos, e ndo “testados”, como acharam que acontece-
ria. Apesar de ter comunicado, antes mesmo de iniciar as
conversas, gue ndo éramos da drea de Nutricdo, muitos
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ficavam receosos no comeco, em falar ou assumir algo
gue consideravam um “mau hdbito” alimentar.

Quebrado o gelo, todos puderam contar qual o papel
que a alimentacdo detinha na sua vida e qual percep-
c¢cdo tinham sobre o papel do CEl, principalmente, na
parte de EAN dos bebés e criancas pequenas. Identificar
diades como “educar x cuidar”, “alimentac¢do x nutric&o”,
“comer besteiras x comer sauddvel”, entre tantas outras
nas falas dos entrevistados, nos auxiliou a compreender
0 universo simbdlico que acionavam para falar de EAN.
Se questionados por meio da aplicacdo de um instru-
mento parametrizado como um questiondrio alimentar,
dificilmente conseguiriamos adentrar com tanta profun-
didade este universo.

Especificamente em relacGo aos profissionais que atua-
vam nos CEls, pudemos conhecer melhor os problemas
gue os afetam no que envolve o trabalho com EAN e

o proprio momento de refeicdo. Problemas estruturais
da gestdo educacional da alimentac¢&o escolar, com o
carddpio e hordrios das refeicdes, por exemplo, apa-
receram como empecilhnos mas também sinalizaram
uma possivel expectativa dos entrevistados para que

o projeto os solucionasse. Alinhar essas expectativas e
mostrar caminhos que driblassem tais desafios, indican-
do a impossibilidade de sua resolubilidade no escopo do
projeto, antecipou alguns problemas que a equipe do
CREN poderia enfrentar.

Como o protdtipo educacional a ser desenvolvido detinha
um foco especifico nagueles que atuam em sala de aulq,
na educacdo infantil, chamamos apenas os professores e
auxiliares de sala para comporem os grupos focais. Estes
puderam compartilhar suas visdes sobre as familias, sobre
como veem as questdes sobre a autonomia dos bebés

e criancas no momento da refeicdo, além das prdticas e
atividades que costumam desenvolver com foco em EAN.
Este rico momento de escuta também serviu como um
espaco de compartilhamento de ideia e sugestdes de ati-
vidades entre os educadores participantes.
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Ao todo, foram realizadas 14 entrevistas e dois grupos
focais no primeiro ano do projeto. Nos anos 2 e 3, as
coletas quali vém sendo mais direcionadas para cum-
prir uma estratégia de explicacdo sequencial, em que @
prioridade da andlise foi feita a partir de dados quantita-
tivos, sendo seguida por uma andlise qualitativa. Ambos
os procedimentos se integram durante a fase de avalia-
cdo dos dados, o que se justifica pela contribuicdo que a
andlise qualitativa traria na interpretacdo dos resultados
da fase quantitativa. Dessa forma, os grupos focais se-
guir@o enquanto estratégia para avaliar a satisfacdo dos
participantes e trazer gjustes enquanto ainda se estd
testando o projeto para seu ganho de escala.
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5.
CONSIDERACOES
FINAIS

Um dos principais nomes da sociologia norte-
americana e do interacionismo simbdlico,
Howard Becker, enfatiza que o pesquisador
ndo pode se submeter & camisa de forca

das metodologias que buscam fazer caber
nelas a realidade social, guando o mundo
empirico € infinitamente mais rico. O desafio
do pesquisador e/ou avaliador seria, portanto,
expandir e aprimorar sua capacidade de
compreendé-lo e interpretd-lo. E nesse sentido,
uma abordagem de métodos mistos pode
cumprir esse papel de apreensdo da realidade
e de sua complexidade.

Entre os estudos e pesquisas aqui apresentados
como bons exemplos de aplicagdo dos métodos
qualitativos, destacam-se que eles atendem a
critérios de rigor metodoldgico, no que cabe en-
quanto descricdo embasada e referenciada na
respectiva secdo de metodologia. A utilizacdo
de diferentes técnicas ou métodos, portanto,
ndo é escolhida ao acaso ou aleatoriamente,
mas sim baseada no referencial tedrico que
cada abordagem carrega e nas condicdes de
aplicabilidade observadas para o emprego de
um ou outro.

No gue envolve os desenhos avaliativos, a inte-
gracdo e interacdo entre os componentes quan-
titativos e qualitativos de uma avaliacdo podem
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fortalecer os resultados destes estudos, além de respon-
der a questdes de pesquisas e produzir conhecimentos
de validade elevada. Servindo, sobretudo, para repensar
a prdtica de profissionais de sadde, contelddos de campa-
nhas educativas e de comunicagdo voltadas a populagdo
ou o proprio atendimento de alguns equipamentos.

A expectativa € que discussdes como esta possam ser
lidas nGo apenas pelos j¢ iniciados, mas também pelos
profissionais de diversas dreas de saude, reforcando
mais uma vez que a articulacdo de saberes é crucial
para o desenvolvimento da salde individual e coletiva.
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