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PREFACIO

No livro 101 tips for behavior change in
diabetes education [101 dicas para a mudanca
de comportamento na educa¢ao em diabetes],
Robert Anderson e seus colegas tecem comen-
tarios sobre questionamentos frequentes de
educadores em diabetes que os autores foram
recolhendo ao longo de sua vivéncia com esses
profissionais. Uma das perguntas que eles res-
pondem, reproduzida a seguir, diz respeito a
davidas do profissional da area da Satde sobre
seu papel no processo de empoderamento do
usuario com diabetes:

Eu deixo que ele decida tudo ele proé-
prio e faga os ajustes de sua medicagao.
Isso quer dizer que minha pratica esta
baseada no empoderamento?
(ANDERSON et al., 2002, p. 4)*

No seu comentdrio, Anderson e colegas,
como bons analistas da linguagem, percebem
uma contradi¢do na fala do profissional: “eu
deixo” sugere que o profissional tem controle
sobre o comportamento do usudrio; todavia,
empoderamento diz respeito a correponsa-
bilidade e autonomia no desenvolvimento de

! ANDERSON, Robertetal (Orgs.). 101 tips for behavior
change in diabetes education. Alexandria: American
Diabetes Association, 2002.

habilidades e atitudes no cuidado em saude.
Além disso, os autores ressaltam, esse suposto
controle que o profissional acredita ter é mera
ilusdo. Quando o usudrio vai embora do Cen-
tro de Saude, ¢ ele quem tem todo o controle
para decidir, em ultima insténcia, se vai seguir
ou nao as orientacoes recebidas.

O comentdrio de Anderson e colegas
¢ sempre esclarecedor sobre os aspectos da
educagdo em diabetes, mas também se apli-
ca a educagdo e ao empoderamento em geral,
seja de usudrios, seja de profissionais, seja de
pesquisadores.

Este volume, como o titulo anuncia, esta
direcionado aos pesquisadores das Ciéncias da
Saude e visa explorar o impacto do empodera-
mento, projetado desde uma instancia pontual
- o pesquisador - até chegar no usuario do
servico de Satde, passando pelo profissional
da area da Saude, pega-chave que intermedia a
interacao dentro e fora do ambito académico.
Parte-se do pressuposto de que o empodera-
mento do pesquisador conduz a obtengao de
resultados mais esclarecedores que poderdo
informar as praticas educativas do profissional
da drea da Saude, corresponsavel pela autono-
mia do usudrio do servigo de Saude.




E nossa convic¢do que o desenvolvimen-
to da autonomia do pesquisador, no percurso
rumo a expertise académica, pode ser propi-
ciado pelo trabalho conjunto e a partilha de
conhecimentos, tanto entre colegas de curso
como entre pesquisadores de campos discipli-
nares distintos.

O volume esta composto por nove ca-
pitulos. Os trés primeiros capitulos abordam
os aspectos tedricos do processo de empode-
ramento do pesquisador, do profissional da
area da Saude e do usuario do servico de Sau-
de, promovendo a contribui¢ao da Linguisti-
ca Aplicada para esse processo e da Estatistica
para aprimoramento das pesquisas. Os capitu-
los de 4 a 7 abordam aspectos metodolégicos
relativos a construcdo de instrumentos para a
coleta de dados, a transcri¢cdo de textos e ao
processamento e analise dos dados deles cole-
tados, e ao tratamento de dados ndo estrutu-
rados coletados de gravacoes de dudio e video.
O capitulo 8 apresenta os principios basicos da
analise estatistica descritiva de dados estrutu-
rados. Por fim, o capitulo 9 sintetiza, por meio
de uma cole¢ao de dicas, boas praticas nas pes-
quisas nas Ciéncias da Saude.

O publico alvo deste livro é, primeira-
mente, pesquisadores que estdo iniciando suas

carreiras nas Ciéncias da Saude, que desenvol-
verao toda sua competéncia e expertise para se
tornarem futuros pesquisadores e educadores
ou para atuarem como profissionais em conta-
to direto com os usudarios dos servigos de Sau-
de. Embora sejam as Ciéncias da Satude o foco
das discussdes dos capitulos deste volume,
temos certeza de que pesquisadores de outras
areas também irdo se beneficiar dos conteudos
apresentados.

Interdisciplinaridade e inovagdo tec-
nolégica sdo os dois pilares deste livro. Nesse
sentido, convidamos os leitores a se engaja-
rem nas suas pesquisas tendo esses dois con-
ceitos sempre em mente. Compartilhando a
visdo de empoderamento de Anderson e seus
colegas, sabemos que, ao ler a ultima pagina
deste livro, é do leitor a decisdo de aprender e
se capacitar para ter plena autonomia ao gerir
seu percurso académico. Como pesquisado-
res e educadores, oferecemos aqui subsidios
tedricos e recursos metodoldgicos para em-
poderar nosso leitor.

Uma boa leitura a todos!

As organizadoras




0 EMPODERAMENTO NAS PRATICAS EDUCATIVAS
ORIENTADAS A AUTONOMIA NO CUIDADO EM SAUDE

Heloisa de Carvalho Torres

Objetivos do capitulo

e Descrever a abordagem do empoderamento na formacdo do pesquisador nas Ciéncias da Saude;
e Apresentar uma abordagem educativa pautada na busca de sinais da efetividade, aliada a uma metodo-
logia inovadora e tendo por base a construcdo coletiva do conhecimento sobre os principais aspectos

da condicdo cronica em diabetes;

e Propor ao pesquisador novato a elaboracao de um plano de metas para que ele se mantenha no con-
trole das acdes e desenvolva a capacidade de inovar na busca do conhecimento ao incorporar novas

tecnologias de coleta e andlise de dados.

1 Introducao

Este capitulo apresenta a no¢ao de empo-
deramento sob a perspectiva da formagao do
pesquisador e educador nas Ciéncias da Saude,
partindo-se do pressuposto de que a capacita-
¢do do pesquisador e educador pode alavancar
as pesquisas, gerando resultados que contri-
buam para a formacao do profissional da area
da Saude, com consequente impacto no em-
poderamento do usudrio do Centro de Saude,

por meio de praticas educativas orientadas
para a autonomia do cuidado.

O empoderamento do pesquisador e
educador esta pautado pelo desenvolvimento
de técnicas de pesquisa aprimoradas, basea-
das na interdisciplinaridade dos saberes e na
inovagdo tecnoldgica. Ja o empoderamento do
usuario do Centro de Satude estd pautado pela
educagido e o cuidado centrados nele préprio,
em um processo resultante de corresponsabi-
lizagao juntamente com o profissional da area




da Saude e construido por meio de diferentes
estratégias educativas. Este processo requer
que o profissional e o usudrio reconhe¢am suas
tarefas especificas na gestdo da condigdo do
diabetes e se comprometam com elas. Para isso,
devem-se levar em considera¢do os aspectos
psicossociais, comportamentais e clinicos que
envolvem a gestdo do cuidado em satde. Se as
pessoas com diabetes gerirem eficazmente a
sua condi¢ao, podem reduzir o risco de com-
plicagdes no longo prazo e aumentar a quali-
dade e a duragdo de suas vidas (ANDERSON;
FUNNELL, 2010).

Small et al. (2013, p. 2) definem empo-
deramento como:

Um processo de desenvolvimento
de capacidades, ou o resultado dele,
suscitado pela interagdao com o pro-
fissional da area da satide e pelo com-
partilhamento de informagéao sobre a
doenga, que propicia o sentimento de
autocontrole do paciente, sua habili-
dade para lidar com sua condigdo e
conseguir efetuar mudangas nela.'

No caso do diabetes Mellitus, entende-
mos que ¢ preciso mudar o paradigma tradicio-
nal, a comegar pelo Sistema de Saiude, que nao
deve tratar o usudrio como doente, mas como
pessoa que possui uma condigdo diferenciada
que demanda um plano de autocuidados. O
usudrio do Centro de Saude com a condi¢ao
de diabetes ndo esta doente; ele pode ser uma
pessoa saudavel, a quem basta seguir um plano
alimentar e praticar atividade fisica, manter seu
peso e seguir o tratamento com o profissional
da area da Satude, podendo levar uma vida ativa
e satisfatoria e reduzir substancialmente os ris-
cos de complicacdes do diabetes.

A Figura 1 apresenta o modelo con-
ceitual do empoderamento na formacgao

! Nossa tradugdo de: “An enabling process or outcome
arising from communication with the health care profes-
sional and a mutual sharing of resources over informa-
tion relating to illness, which enhances the patient’s feel-
ing of control, self-efficacy, coping abilities and ability to
achieve change over their condition”

do pesquisador e educador, do profissional da
area da Saude e do usudrio. Vemos nela que a
capacitacao do pesquisador para conduzir uma
pesquisa demanda a mobilizacdo de conheci-
mentos e habilidades que possibilitarao a ob-
tengdo de resultados passiveis de serem incor-
porados na formacédo do profissional da area da
Sadde. Ja o profissional desenvolvera habilida-
des e atitudes necessarias para a concretiza¢ao
das praticas educativas a serem realizadas junto
ao usudrio do Centro de Saide com condigdo
de diabetes, visando a efetividade da educacio
do cuidado em satde. O profissional empode-
rado, por sua vez, é capaz de conduzir préticas
educativas que efetivamente auxiliardo o usu-
ario a elaborar e cumprir um plano de metas,
reconhecendo suas habilidades e melhorando
0s aspectos comportamentais, psicossociais e
clinicos da condigao de diabetes. O usuario em-
poderado adquire autonomia, o que favorece o
cuidar de si no controle sobre sua condicao.

O empoderamento do pesquisador se da
no ambito académico, por meio de sua intera-
¢do, nao somente com outros pesquisadores,
mas também com profissionais da area da Satde
e usudrios, sendo sua formacao académica, suas
relagdes interpessoais, experiéncias, e pratica do
dia-a-dia importantes no desenvolvimento de
sua expertise como pesquisador. Outro aspecto
importante ¢ sua disposi¢do para a interdiscipli-
naridade e a inovagdo tecnoldgica, o que mobili-
zara outros atores para trabalharem nas praticas
educativas, compartilhando as responsabilida-
des e implica¢des de suas agoes. Essa disposicao
muitas vezes estd manifesta em comportamen-
tos como a disponibilidade de escutar e aceitar
opinides diferentes e a capacidade de inovar e
construir conhecimentos, bem como de modi-
ficar atitudes de maneira conjunta na resolugao
de problemas. O empoderamento é um processo
pelo qual os individuos experimentam um for-
te sentimento de controle e autoeficacia, sendo
uma capacitagdo psicoldgica definida como um
processo motivacional, entrelagada com a cons-
trugdo da autonomia (BABENKO-MOULD,
2015; SMALL et al., 2013).

s Empoderamento do pesquisador nas Ciéncias da Saude
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Figura 1 - Modelo conceitual do empoderamento: pesquisador — profissional da drea da Satide - usudrio

Fonte: Elaborada para fins deste estudo

Nessa perspectiva, o empoderamento do
pesquisador nas Ciéncias da Saude estd liga-
do a um processo que capacita o pesquisador
novato no curso de graduagdo e pds-gradua-
¢do para o desenvolvimento de expertise por
meio do desenvolvimento de leitura critica e
o aprendizado de métodos e técnicas. Sob a
supervisao do educador, o pesquisador nova-
to empreende a revisdo de literatura e ganha
capacidade para planejar um desenho robusto
de pesquisa com sua respectiva coleta e anali-
se de dados. O pesquisador desenvolve, ainda,
habilidades necessarias a escrita académica
e a elabora¢ao de instrumentos para avaliar
as praticas educativas (SANTOS et al., 2007;
MINAYO, 2008).

O desenvolvimento da escrita académi-
ca estd intrinsicamente relacionado, como ve-
remos no Capitulo 2, com o desenvolvimento
da percepgdo do pesquisador novato sobre o
papel fundamental da linguagem na vida aca-
démica, em geral, e nas praticas educativas,

em particular. A elaboragdo de instrumentos,
como veremos no Capitulo 4, requer um tra-
balho conceitual que envolve a defini¢ao cui-
dadosa dos significados e o alcance dos termos
a serem utilizados.

Ao planejar o procedimento de coleta de
dados, o pesquisador deve pensar em métodos
que garantam indicadores confidveis. Na area
da Satde, um nuimero crescente de questiona-
rios e escalas esta atualmente disponivel com
este objetivo (KEBIAN et al., 2012; MINAYO,
2008; MONTEIRO et al., 2005; TORRES et al.,
2010; TOL et al,, 2013). A participagio de es-
pecialistas na analise de instrumentos pretende
apurar e aperfeicoar o conteudo dos itens e o
formato do construto como um todo. O papel
desse comité de juizes ¢ avaliar todas as ver-
soes do instrumento e desenvolver o que sera
considerado na versao pré-final para testes de
campo (TIMM; RODRIGUES; MACHADO,
2013; TOL et al., 2013).

3 s Empoderamento do pesquisador nas Ciéncias da Saude



Instrumentos sao elaborados com o in-
tuito de guiar as praticas educativas em sau-
de e torna-las exequiveis, além de conduzir
intervencdes, visando o autocuidado e em-
poderamento do usudrio. A incorporagdo
de novas tecnologias ¢ desejavel, como, por
exemplo, a utilizacdo de uma tecnologia de
consulta por via eletronica, por meio de ques-
tionario on-line, apontada como ferramenta
eficaz e apropriada nas praticas de intervencgao
em saude publica para a avaliacdo do auto-
cuidado e empoderamento antes e depois das
intervencdes educativas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005; ANDERSON;
FUNNELL, 2010; TORRES; PEREIRA; ALE-
XANDRE, 2011). Essas informacdes poderao
prover subsidios para planejamento, execugao
avaliacao das praticas educativas na condi¢ao
cronica do diabetes.

Para melhorar a qualidade do cuidado
e garantir a padroniza¢do dos dados coleta-
dos, a fim de compard-los de forma segura,
ha a necessidade de utiliza¢ao de instrumen-
tos que permitam explorar com clareza o fe-
nomeno a ser investigado. No entanto, no
Brasil, faltam instrumentos apropriados a
nossa realidade que possam ser empregados
nas praticas educativas dos profissionais da
area da Satde. A elaborac¢ao de instrumen-
to ndo é tarefa facil, por requerer atengdo na
constru¢dao de itens, que devem ser claros
e abrangentes, além de se ter a necessidade
de adequa-los aos novos contextos culturais
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Como veremos no Capitulo 2, a lin-
guagem ¢ um dos sistemas semioticos que da
expressdo aos significados que configuram a

cultura e, para examinar esses significados,

precisamos considerar o contexto no qual a
linguagem opera. Por isso, uma abordagem in-
terdisciplinar que incorpora subsidios da Lin-
guistica Aplicada elucida aspectos do uso da
lingua importantes para se obter, ndo apenas a
adaptagdo cultural de instrumentos (GUILLE-
MIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993), como
também a adequagdo dos textos aos distintos
contextos de uso. Além disso, como veremos
no Capitulo 4, estudos tém demonstrado que,
durante o processo de elaboragdo de um ins-
trumento, devem-se identificar os dominios,
formar itens, construir o instrumento, bem
como criar enunciados representativos desse
conhecimento.

As segdes seguintes trardo mais detalhes
sobre o empoderamento do pesquisador nas
Ciéncias da Sadde, profissional da area da Sad-
de e usudrio do Centro de Sadde.

2 Empoderamento do
pesquisador nas Ciéncias
da Saude

O empoderamento do pesquisador no-
vato nas Ciéncias da Saude, no periodo de sua
formacdo em nivel de graduagdo, pode ser
propiciado por meio de sua participagdo em
trabalhos académicos, projetos de extensao e
pesquisa. Para ilustrar este processo, descreve-
mos a experiéncia de um pesquisador novato
na execugdo de seu trabalho de conclusido de
curso, o qual envolveu a elabora¢ao e adap-
tacdo de um questionario sobre conhecimen-
to em Doenca Falciforme (GARCIA, 2015).
A Figura 2 sintetiza as etapas percorridas pelo

pesquisador na elaborac¢ao do instrumento.

s Empoderamento do pesquisador nas Ciéncias da Saude
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Figura 2 - Fases da elaboragdo de instrumento em satde, 2015

Fonte: Elaborada para fins deste estudo

Cada uma das fases envolveu as seguin-
tes etapas:

1) Elaboracdo de instrumento - Realiza-
¢do de uma revisao integrativa da lite-
ratura, buscando-se conhecer os fatores
condicionantes e especificos da doenca
falciforme.

2) Encontros interdisciplinares — Realiza-
¢do de encontros presenciais e online
com a finalidade de discutir, avaliar e
ajustar o instrumento.

3) Comité de Juizes- Sele¢ao de uma amos-
tra de conveniéncia de profissionais da
area da Saude com experiéncia no atendi-
mento a pessoas com doenca Falciforme
para avaliar a versao elaborada.

4) Versao Sintese Final - Realizagdo de en-
contros interdisciplinares para a andli-
se das sugestoes e elaboragao da versdo
sintese final do instrumento.

A capacitagdo do pesquisador em con-
duzir a investigagdo no processo de elaboracao
e adaptacdo do instrumento, a mobilizagdo

dos conhecimentos e habilidades adquiridas
na leitura e escrita do trabalho, a incorpora-
¢do de novas tecnologias de coleta e andlise de
dados, todos estes componentes favorecem o
desenvolvimento de expertise do pesquisador.
Os encontros interdisciplinares, em particular,
proporcionam o compartilhamento do conhe-
cimento das areas afins, como a Enfermagem,
a Linguistica Aplicada e a Estatistica, e as im-
plicagdes de suas agOes e opinides diferentes
na capacidade de inovar e construir os conhe-
cimentos. O empoderamento do pesquisador
novato estimula a aprendizagem, a compre-
ensdo da leitura, a aquisicdo de habilidades
metodoldgicas da pesquisa e o exercicio da
escrita, além da capacidade de disseminagao
dos resultados por meio de apresentagdes em
eventos cientificos e publica¢do. Estudos com-
provam que as escolas que preparam os alunos
para a investigacao durante a graduagéo apre-
sentam resultados positivos no processo sele-
tivo de pds-graduagdo (BABENKO-MOULD,
2015; EPSTEIN et al., 2013).

5 @ Empoderamento do pesquisador nas Ciéncias da Saude



A Figura 3 é uma representagdo do pa-
pel do empoderamento na formagao do pes-
quisador nas Ciéncias da Saude. Vemos nela a
integracdo entre pesquisador novato do curso
de graduagdo, mestrado e doutorado que, ao
longo do percurso, tém a oportunidade de de-
senvolver suas habilidades de leitura, escrita e
apresentacao de trabalhos, assim como ampliar
sua capacidade de inovar na busca do conheci-
mento ao incorporar novas tecnologias de co-
leta e analise de dados. No caso dos cursos de
graduagdo e pds-graduaciao em Enfermagem

da UFMG, o empoderamento do pesquisador
nas Ciéncias da Saude pode ser propiciado por
meio de sua participa¢ao nas atividades do Nu-
cleo de Gestao, Educacao e Avaliagao em Sau-
de (NUGEAS). Pesquisadores e docentes das
areas de Enfermagem, Linguistica Aplicada e
Estatistica trabalham a interdisciplinaridade e
inovagdo tecnoldgica, por meio da integracdo
de graduandos, orientandos de iniciagdo cien-
tifica e extensao, mestrandos e doutorandos.
Isso favorece a aquisi¢ao de habilidades e in-
centiva o trabalho de pesquisa.

Capacidade de disseminagao

de resultados
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Figura 3 - Empoderamento do pesquisador nas
Ciéncias da Satde: integragio e interdisciplinaridade

Fonte: Elaborada para fins deste estudo

A metodologia interdisciplinar na for-
magao do pesquisador se pauta por critérios
de reciprocidade e complementaridade en-
tre os pesquisadores nos diferentes estagios
da carreira.

A reciprocidade envolve o planejamen-
to e a execu¢do de sessOes interativas online
e atividades de trabalho, as quais propiciam o
intercambio de ideias e referenciais tedricos,
bem como de experiéncias com metodologias
e recursos tecnoldgicos. A integracdo entre

os pesquisadores e docentes das areas de En-
fermagem, Linguistica Aplicada e Estatistica
no projeto Empoder@ - Protdtipo conceitual
e metodoldgico para avaliagdo de intervengoes
orientadas ao autocuidado em diabetes, desen-
volvido pelo NUGEAS, em parceria com o La-
boratério Experimental de Tradugao (LETRA)
da Faculdade de Letras e o Departamento de
Estatistica da UFMG, propicia o desenvolvi-
mento de trabalhos de monografia, iniciagdo
cientifica, mestrado e doutorado; e capacita
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profissionais através de workshops e cursos de
iniciaao e disciplinas de graduagao e pos-gra-
duagdo. Ao longo dos ultimos anos, o NUGE-
AS vem incorporando uma perspectiva inter-
disciplinar e desenvolvendo uma metodologia
pioneira e inovadora para a investigagdo do
empoderamento nas praticas de autocuidado
e meta-reflexdo da pessoa com diabetes sobre
seu comportamento cotidiano, associado nao
somente a dieta e a atividade fisica, mas tam-
bém a percep¢ao de seu papel no planejamen-
to de habitos e condutas que propiciem seu
autocuidado.

Babenko-Mould (2015) destaca que a
abordagem interdisciplinar na pesquisa en-
coraja o pesquisador novato na pratica profis-
sional, tornando-o um participante ativo no
processo de investigagdo. O avango do pes-
quisador requer a integracao de teoria, prati-
ca profissional e pesquisa. Para alcangar essa
integracdo, faz se necessario o trabalho inter-
disciplinar entre as areas afins do objeto a ser
estudado. O trabalho em conjunto desenvolve
habilidades e incentivo para a pesquisa, par-
ceria com outros pesquisadores, além de ou-
tras visdes do mundo. Consequentemente, o
empoderamento dos participantes da pesquisa
inclui habilidades nas questdes de comunica-
¢do. Os participantes devem estabelecer ob-
jetivo no curto e longo prazo, horario de en-
contros rotina estabelecidos na agenda. Todos
os membros da equipe devem participar dos
encontros e rotina as principais tecnologias de
comunicag¢do (videoconferéncia, ligagdes por
plataformas web, entre outros).

A reciprocidade na formagdo do pes-
quisador envolve o planejamento e a execu-
¢do da pratica educativa, as quais propiciam o
intercambio de ideias e referenciais tedricos,
bem como de experiéncias com metodolo-
gias e recursos tecnologicos (TORRES et al.,
2009; SANTOS; TORRES, 2012). A utilizagao
de tecnologias inovadoras como veremos nos

capitulos de 5 a 7, apresentando a coleta de
dados via plataforma web, anotagao eletronica
de textos, video e audio e mineracédo de textos,
juntamente com a congregacdo de profissio-
nais de diferentes dreas, potencializa a analise
e interpretacdo dos dados.

A competéncia do pesquisador no pro-
cesso de investiga¢do, em especial, nas praticas
em saude, pode ser entendida como a capaci-
dade que o pesquisador tem de realizar inves-
tigacdo, além de saber agir com responsabili-
dade, de maneira reconhecida, implicando na
mobilizagdo de conhecimentos e habilidades,
agregando, portanto, valor a organizagio e ao
educador (BABENKO-MOULD, 2015). Pode
ser descrita como “tomar iniciativa” e “assu-
mir responsabilidade”, por parte do educador,
nas diversas situagdes de investigacao, carac-
terizando-se como um entendimento pratico
de situagdes, apoiado nos conhecimentos ad-
quiridos na trajetdria profissional, passiveis de
mudangas conforme se alteram as situagoes.

3 Empoderamento do
profissional da area da Saude

A formagdo académica tem incorpo-
rado a abordagem do empoderamento e a
competéncia do profissional da area da Saude
para atuar nas praticas educativas orientadas
a autonomia no cuidado em saude, buscando
habilidades e atitudes necessarias para a con-
cretizagdo das agdes educativas a serem rea-
lizadas junto aos usudrios. No caso do curso
de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), a disciplina do curso
de graduagdo intitulada “Praticas educativas
em doencgas cronicas: interdisciplinaridade e
inovagdo” tem a finalidade de debater o em-
poderamento em condi¢des créonicas com base
na educa¢do do usudrio. O profissional esti-
mula o usudrio a contar suas histérias de vida,
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buscando explorar os problemas, mantém uma
escuta qualificada e faz perguntas que ajuda-
rao o usudrio a entender como ¢é viver com a
condicao de diabetes. Somente depois que um
problema é totalmente explorado e esclareci-
do é que se deve passar para a identificagdo de
estratégias ou metas para sua resolugao. Para
ser efetiva, a pratica educativa em satde nio
deve somente enfocar um problema, mas tem
que se adequar a pessoa que tem esse proble-
ma (YANG; HSUE; LOU, 2015).

No Programa de Pds-Graduagao em En-
fermagem da UFMG, a disciplina “Educagao
em Saude: comunicagio, saude e educagdo
para o autocuidado” explora as novas perspec-
tivas da educagdo em saude no cuidado-de-si,
com énfase na abordagem do empoderamento,
o que facilita a relagdo entre o usudrio e profis-
sional da drea da Satude baseada na confianca
e compreensao. Tal relagdo ird melhorar a co-
municag¢do entre usuario e profissional e faci-
litara o compartilhamento da tomada de de-
cisoes. Ao se envolver na sua investigacdo em
nivel de mestrado e doutorado, o pesquisador
desenvolve conhecimentos que terdo impacto
na formacao dos profissionais da area da Sau-
de para ajudar os usudrios a identificar e gerir
os desafios emocionais de sua condi¢ao, como

reducao da depressao, angustia do diabetes e
outras condi¢des psicoldgicas.

No ambito do projeto Empoder@, an-
teriormente citado, foi realizada a traducao,
adaptagdo cultural e validacdo de um ins-
trumento que examina o empoderamento
do profissional da area da Saiude: o Diabetes
Attitudes Scale — third version, (DAS-3). O ins-
trumento DAS-3 permite conhecer as atitudes
do profissional da drea da Saude na pratica
educativa em diabetes realizada junto ao usu-
ario do Centro de Saude, além de identificar
as necessidades de capacita¢do do profissional,
verificar o impacto psicossocial da condicdo
do diabetes na vida da pessoa, avaliar as atitu-
des referentes a autonomia da pessoa, verificar
as atitudes do profissional em rela¢do a pessoa
com diabetes como o principal tomador de
decisao a respeito do cuidar de si (FUNNELL;
ANDERSON, 2004).

Conhecer as atitudes do profissional
proporciona o planejamento e a sistematizagao
da pratica educativa em diabetes, integrando
os conceitos de autonomia da pessoa durante
o tratamento. As atitudes do profissional po-
dem ser avaliadas pelas respostas dadas pelo
profissional diante dos problemas elencados
simulando afirmacoes do usudrio conforme
ilustrado no Quadro 1:

Quadro 1 - Respostas do profissional da drea da Satide aos problemas apresentados pelo usuério

Profissional: .......cccoeveuennuee

simplesmente decido ndo toma-la”
Profissional: ........ccccccueuuee.

Profissional: ........ccocoueunune.

Profissional: .......ccooeveueennee

condigdo do diabetes”
Profissional: .........cccceuueuuene

Como vocé, profissional da area da Saude, responderia as afirmagdes dos usuarios do Centro de Saude abaixo.

1. Usuario: “Eu tive muita dificuldade em seguir o plano alimentar saudavel durante os feriados”

2. Usuario: “Eu sei que preciso tomar minha insulina e sei o que acontece quando eu ndo tomo, mas, as vezes, eu

3. Usudrio: “As vezes, parece que minha vida inteira se resume em cuidar da minha condi¢io do diabetes.”

5. Usuario: “Eu realmente odeio testar meu sangue 4 ou 5 vezes por dia”

6. Usuario: “H4 certos dias em que eu sinto que simplesmente nio vou conseguir continuar cuidando da minha
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A condi¢ao do diabetes exige cuidados
continuos, o que pode representar um desafio,
quer para o usudrio que convive com essa con-
di¢do, quer para o profissional da area da Saude
envolvido na orientagao. Sabe-se que as estra-
tégias psicossociais e comportamentais com
enfoque na colaboragdo mutua sao as chaves
para colaborar com esse usuério no desafio di-
ario com os cuidados de satde.

O desenvolvimento de competéncias
por parte do profissional, tais como: empatia,
saber escutar, ndo expressar julgamentos de

valores, ser curioso, saber perguntar, condu-
zir o didlogo de forma dinamica e interativa
¢ fundamental para chegar ao ponto chave do
problema e para conduzir o usudrio ao pro-
cesso de mudan¢a comportamental por meio
da motivagao. O exemplo a seguir, extraido e
adaptado do roteiro para fortalecimento das
praticas de autocuidado baseadas na obra de
(ANDERSON et al., 2002), auxiliara o profis-
sional da area da Saude na competéncia da sua
pratica em saude.

Quadro 2 - Roteiro para fortalecimento das préticas de Autocuidado

¢ Qual o seu entendimento sobre condi¢édo?
e Vocé pode me explicar um pouco mais isso?

cotidiano.

autocuidado.

o Vocé obteve resultados?

1) Como é para vocé viver com a condi¢do do diabetes?

e Como vocé ird sentir se as coisas nio mudarem?

e Vocé poderia me falar um pouco mais sobre isso (explorar o que for falado; positivo ou negativo).

OBJETIVO: Discutir as percepgdes e preocupagdes do usudrio a respeito de viver e cuidar da condigdo em seu

2) Como as situagdes descritas acima (as dificuldades e as insatisfagdes com a condi¢do) fazem vocé se sentir?
e Vocé se sente triste, com raiva, confuso, preocupado, frustrado, depressivo, curioso, esperan¢oso... etc.?

¢ Em que momentos vocé tem estes sentimentos? Pode me explicar melhor?

OBJETIVO: Abordar os sentimentos que podem auxiliar e/ou prejudicar o fortalecimento das praticas de

3) Como vocé acha que pode modificar esta situagdo para que se sinta melhor?
¢ Em quanto tempo vocé gostaria de modificar esta situagao?
e O que vocé acha que ird acontecer com vocé se ndo fizer nada para modificar esta situagdo?

OBJETIVO: Auxiliar o usuario a identificar como as coisas seriam caso ele optasse por modificar comportamentos.

4) Vocé esta disposto(a) a realizar alguma agdo para melhorar esta situagdo?

¢ Quanto esta situagdo que deseja modificar é importante para vocé?
e Vocé se lembra de alguma mudanga que teve que fazer para mudar sua condigdo do diabetes?

OBJETIVO: Auxiliar o usudrio a estabelecer prioridade e a corresponsabilizar pela mudanga que almeja.

5) Quais s30 0s passos que vocé pode dar para alcangar o que deseja?

e O que vocé pode fazer para resolver este problema?
e Vocé acha que existe alguma barreira que possa atrapalha-la(o) a alcancar seus resultados?
¢ Existem outras pessoas que possam ajuda-la(o) a seguir suas metas?

OBJETIVO: Ajudar o usudrio a desenvolver um plano de autocuidado especifico para sua realidade e objetivos.
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De forma complementar, o recurso de
empoderamento no contexto da condi¢ao cro-
nica de saude refere-se a autonomia do usu-
ario do Centro de Saide em ter a habilidade
de tomar as decisdes diarias para seu cuidado,
reconhecendo-se a importancia da correspon-
sabiliza¢ao, na afirma¢ao de que usudrio é o
responsavel pelas escolhas e também pelas con-
sequénciasnocuidadodasaude,acreditando-se
na viabilidade de que pode ser uma pessoa
saudavel convivendo com essa condigdo croni-
ca de saude (ANDERSON; FUNNELL, 2010;
MANTWILL et al., 2015). A corresponsabili-
zagao é decorrente de um resultado da comu-
nicagdo entre o profissional da area da Saide e
usuario, e uma partilha mutua de recursos so-
bre informacodes relativas a condicao cronica, o
que aumenta a sensa¢ao de controle, autoefica-
cia do usudrio, habilidades de enfrentamento e
capacidade para alcangar a mudanga sobre sua
condic¢do de saide (BANDURA, 2004; SMALL
et al., 2013).

A maneira como esse profissional da
saude recebe a pessoa, ou seja, o acolhimento
desse usudrio, a sua criatividade na conduc¢éo
desse processo, assim como a flexibilidade, sao
atitudes que podem definir a condu¢ao da pra-
tica educativa para tornd-la efetiva (SANTOS;
TORRES, 2012). O reconhecimento da corres-
ponsabiliza¢ao, assim como da necessidade de
desenvolvimento de autonomia e protagonis-
mo da pessoa com diabetes, a partir do esta-
belecimento de vinculos solidarios entre pro-
fissional e usuario, apresenta o caminho para o
desenvolvimento de atitudes profissionais para
uma pratica educativa prazerosa.

As praticas pautadas no empoderamen-
to sdo direcionadas aos profissionais e usua-
rios do Centro de Saude e discutem os temas
sobre as experiéncias e dificuldades do auto-
cuidado, os sentimentos relacionados ao viver
com a condi¢do do diabetes, a elaboracao de
metas para o autocuidado selecionadas pelos

usudrios, sendo um convite para um compro-
misso com a resolucdo de problemas. E impor-
tante que o profissional da area da Satude esteja
empoderado para as praticas educativas, e o
usudrio a gestao do cuidado em saude.

4 Empoderamento do usuario
na gestao do cuidado em
saude: praticas participativas
e inovadoras

As préticas orientadas ao cuidado em
saude no diabetes Mellitus podem ser basea-
das no instrumento Protocolo de Mudanga de
Comportamento (FUNNELL; ANDERSON,
2004; CHAVES, 2014), que contempla passos
para estimular a reflexdo dos usudrios por meio
de uma sequéncia légica de questoes nao estru-
turadas: 1) defini¢ao do problema; 2) identifica-
¢do e abordagem dos sentimentos; 3) definicdo
de metas; 4) elabora¢ao do plano de cuidados
para conquista da(s) meta(s) (Meu Plano Inte-
ligente); 5) Avaliagdo e experiéncia do usudrio
sobre o plano de cuidados. Nas praticas apre-
sentadas neste capitulo, foram mencionadas
algumas dessas estratégias como resolugao de
problemas com plano individualizado para al-
guns casos e defini¢do de metas com avaliagdo
do plano de cuidados. Todas as agdes sdo acom-
panhadas presencialmente e por ligacao telefo-
nica e por telefone, sempre com a mesma ideia
de que a meta a ser realizada é escolha do usua-
rio. Ressalta-se que esse plano pode ser usado
em outras condi¢des cronicas.

O estabelecimento de metas ¢ funda-
mental e ndo se refere apenas a metas clinicas,
mas também psicoldgicas, pois sdo as metas
daquilo que é o mais importante para o usua-
rio lidar no momento. Estabelecer metas co-
labora para que o usudrio se sinta mais inde-
pendente, uma vez que essas sao elaboradas
por eles em parceria com os profissionais da
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area da Saude, o que ajuda a manter a moti-
vagdo pela avaliagdo periodica dessas metas e
pode aumentar a competéncia sobre a resolu-
¢do de problemas (ANDERSON et al., 2002;
KEBIAN et al., 2012). Esse estabelecimento
de metas auxilia no processo de aumentar a
autonomia por fornecer um feedback sobre
seu comportamento de cuidados com a sau-
de e manuten¢do da motivagdo. E importan-
te ressaltar que, no processo de defini¢ao de
metas, o foco ndo é o sucesso ou a falha, mas
a aprendizagem que ocorre como um resulta-
do da experiéncia vivida (MANTWILL et al.,
2015, BODENHEIMER; HANDLEY, 2009;
ANDERSON; FUNNELL, 2005).

A utiliza¢ao do protocolo é viabilizada e
potencializada quando se utilizam processos
educacionais baseados no didlogo, na escuta
qualificada e na problematizagao, visando-se
ao auto reconhecimento de necessidade de mu-
dangas de comportamento pelo usudrio que se
encontra com uma condi¢do cronica (FREIRE,
2002; ANDERSON; FUNNELL, 2005; TOR-
RES et al., 2010; HOLMAN; LORIG, 2000).
A problematizacgdo baseia-se no uso das expe-
riéncias vividas ao longo da vida, nos didlogos
e na constru¢ao das metas. As praticas sao exe-
cutadas por meio de (i) interlocugdo coletiva,
(ii) visita domiciliar e (iii) ligacdo telefénica
por meio de software de comunicagédo pela In-
ternet, encorajando os usudrios a aderirem ao
autocuidado, mediante a educagdo recebida,
que esta relacionada aos conhecimentos e ati-
tudes psicoldgicas e a mudanga de comporta-
mento para o cumprimento de metas.

Interlocug¢do Coletiva: os usudrios
compartilham suas experiéncias e aprendem
uns com os outros, o que proporciona a eles
a capacidade de identificar e gerir os desafios
emocionais de sua condi¢ao. Consiste em ati-
vidades em pequenos grupos que discutem as

necessidades dos usudrios em seu cotidiano
em relagdo aos sentimentos que podem pre-
judicar as praticas de autocuidado. Para dis-
cutir os temas, sdo realizados de um a trés
encontros, com duas horas de durag¢do, em
média, para cada encontro. Em todos os en-
contros, hd a presen¢a de dois profissionais,
por exemplo, uma enfermeira e uma nutricio-
nista, que conduzem o processo educativo de
forma interdisciplinar, contribuindo para a
interagdo e o reforco de contetddos e levando
o usudrio a se beneficiar de uma mudanga de
comportamento e a se conscientizar de que
suas a¢oes fazem diferenca no tratamento. Os
temas podem ser apresentados por meio de
dindmicas ludicas e interativas.

Os profissionais da area da Satde (mé-
dico, enfermeiro, fisioterapeuta, educador fisi-
co, terapeuta ocupacional e nutricionista) sao
orientados quanto a postura, linguagem e for-
ma de comunicagdo. Profissionais motivados
e capacitados apresentam condigoes de ajudar
os usudrios a transpor as barreiras que impe-
dem a melhora do autocuidado e disponibili-
zam condi¢des para o aprendizado.

Os temas abordados nos encontros
(Quadro 3) objetivam problematizar o co-
nhecimento e atitudes associados a condi¢do
do diabetes. Dessa forma, os profissionais da
area da Saude se tornam facilitadores duran-
te a realizacdo dos encontros, estimulando os
usudrios a compartilharem suas experiéncias e
a refletirem sobre as praticas de autocuidado.
Sao desenvolvidas dinamicas ludicas e intera-
tivas visando a participagao critica e reflexiva
dos usudrios. As vertentes como alimenta¢do
saudavel, pratica de atividade fisica e planeja-
mento de metas sdo inseridas nas estratégias
educativas por meio de técnicas facilitadoras
da abordagem com os usuarios, como ilustra-
do no Quadro 3.
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Quadro 3 - Descricio das atividades de Interlocucido Coletiva, Belo Horizonte, 2015

Objetivos

Técnicas facilitadoras

INTERLOCUCAO COLETIVA

Discutir os sentimentos e emogdes associados
com a condigéo crénica do diabetes Mellitus;
Perceber as sensagdes e emogdes na descoberta
de caracteristicas/cuidados em comum;

Levar o usudrio a ter o conhecimento e o cui-

dado de si.

Dinamicas: “Qual figura me identifica”;

“Como me sinto hoje”; “Transporte do acu-
car’; “caixinha de surpresas”; “Fotos de artistas
que sdo diagnosticados com condigédo cronica’s
“Brincadeira da verdade”

Orientar sobre o planejamento alimentar.

Dinémicas: “Construindo cardapios para cada
refeicdo’; “Vestindo a camisa”

Incentivar o cuidado em saude: alimentagido
saudével, pratica da atividade fisica, uso correto
da medicagdo e monitoramento da glicose.

Dindmica: Guia de orienta¢do sobre as préticas
de autocuidado;

Definir a meta: O que; quando; onde; e como
vai fazer;

Descrever o que pode atrapalhar a conquista
da(s) sua(s) meta(s) ea confianca para alcangar
a(s) sua(s) meta(s);

Discutir com o usuario como foi seguir o pla-
no, experiéncia e verificar o ele faria diferente

na proxima vez.

Atendimento Domiciliar: valoriza a
troca de experiéncias e saberes, aumentando
o vinculo entre usudrio e profissional e possi-
bilitando orientagdes a partir da compreensio
do contexto de vida e a abordagem complica-
¢Oes emocionais experimentadas pelo usuario.
A estratégia atendimento domiciliar permite
levar educagdo para usudrios com dificuldade
de acesso ao Centro de Saude. O método dia-
légico facilita o entendimento do usudrio e seu
envolvimento nas discussdes (FREIRE, 2002).
A sistematiza¢do do atendimento, por sua vez,
visa contemplar as necessidades do usuario,
promover a sua autonomia durante o processo
de ensino-aprendizagem para o cuidado em

saude e conduzir a um atendimento integral e
humanizado.

As orientagdes para o usudrio seguem
um roteiro de refor¢o das praticas de autocui-
dado (Quadro 4). Os objetivos sao: 1) discutir
as necessidades enfrentadas pelos usuarios no
dia-a-dia com rela¢io a sua condicéo; 2) abor-
dar os sentimentos que podem prejudicar as
praticas de autocuidado. Cada atendimento
tem a duragdo de 45 minutos, sendo de um a
dois atendimentos para cada usuario, que sdo
previamente agendadas por meio de liga¢oes
telefonicas, conforme o interesse dos usuarios
e executadas por profissionais da area da Saiude
(enfermeiros, fisioterapeuta e nutricionista).
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Quadro 4 - Descricio das atividades de atendimento domiciliar, Belo Horizonte, 2015

Objetivos

Técnicas facilitadoras

e Compreender as barreiras para a pratica do
autocuidado;

e Discutir os sentimentos e emogdes associa-
dos com a condi¢ao crdénica; como o corpo
se ajusta com e sem a condi¢do cronica;

e Orientar o planejamento alimentar;

e Elaborar e cumprir as metas para o auto-
cuidado: O que; quando; onde; e como vocé
ira fazer?

e Descrever o que pode atrapalhar a conquis-
ta da(s) sua(s) meta(s) e a confianga para
alcancar a(s) sua(s) meta(s);

Discutir com o usuario como

ATENDIMENTO DOMICILIAR

foi seguir o plano, experiéncia e verificar o
que ele faria diferente na préxima vez.

Roteiro de fortalecimento das praticas de autocuida-
do e plano de agdo para cuidado;

Dinidmica “Compreendendo o cuidado em sad-
de na condi¢ao cronica’ e “Alimentagido saudavel e
atividade fisica”

Ligacao telefonica por meio de software
de comunicagdo pela Internet: A interagdo
mediada pelo computador é um veiculo ca-
paz de fornecer orientagdo ao usuario do
Centro de Satude sobre medidas de prevencao
e controle da condic¢do cronica do diabetes,
como incentivar o autocuidado e a pratica de
habitos saudaveis.

Observa-se que o usuario possui a ne-
cessidade de falar sobre as suas dificuldades
nas praticas de autocuidado e aproveita o mo-
mento daligacao telefonica para expressar seus
sentimentos de angustia e desafio para a reali-
zagdo das praticas de atividade fisica e seguir
o plano alimentar saudavel. A valorizagao dos
sentimentos vivenciados e do comportamento
dos usudrios em relac¢do a condigdao do diabe-
tes é uma resposta importante para modifica-
¢do das atitudes relacionadas ao autocuidado.

Em sintese, a interacdo mediada pelo
computador é capaz de atingir boa performan-
ce, em termos de educagdo e comunica¢ao para
o autocuidado. Entretanto, é preciso definir

melhor a aplicabilidade, a sustentabilidade, a
continuidade, e a aceitagdo do usudrio e dos
o6rgaos publicos e privados. A ampliagdo das
praticas educacionais e comportamentais tem
por meta envolver e mobilizar, desenvolver ha-
bilidades e fortalecer as atividades educativas
para o autocuidado requerido pelo usuario.

A efetividade da proposta é dada em
grande parte pela escolha tedrico-metodo-
légica, nesse caso, centrada em uma pratica
educativa dialdgica, em que se incluam outros
conhecimentos e saberes para além do conhe-
cimento técnico e normativo dos profissionais.
Esse componente segue um roteiro estrutura-
do abordando questdes relacionadas ao plano
alimentar, as atividades fisicas e aos sentimen-
tos, barreiras e o cumprimento de metas. As
ligagdes sao feitas por um profissional da area
da Satde com dura¢do média de 25 minutos.
Os dados sdo registrados em uma planilha ele-
tronica para consulta futura. Os temas aborda-
dos e técnicas utilizadas na estratégia educati-
va seguem detalhadas no Quadro 5.
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Quadro 5 - Descrigdo do roteiro seguido na ligacao telefonica por meio de software de comunicagao

pela Internet, Belo Horizonte, 2015

Perguntas facilitadoras

O que vocé faria diferente na préoxima vez?
Vocé terminou o plano. E agora, o que vai fazer?

Vocé consegue dizer como se sente sobre a sua saude?

Como vocé se sente com essa situacao de ter de cuidar da sua saude?

Defini¢do da meta: O que; quando; onde; e como vocé ira fazer?

O que vocé acha que pode atrapalhar a conquista da(s) sua(s) meta(s)?

Como vocé vé sua confianca para alcancar a(s) sua(s) meta(s)?Como foi seguir o plano?

A ideia de se combinar diversas estraté-
gias educativas possibilita maior comodidade
e opgao de envolvimento do usudrio, contato
alternativo fora do expediente, fora do hora-
rio de trabalho e evita a vinda do usuario ao
Centro de Saude. Assim, associar diversas fer-
ramentas educativas pode refor¢ar o didlogo e
trazer ganhos cognitivos diante das questoes
que sdo tratadas.

Em geral, observa-se que, com a aplica-
¢do do protocolo para mudanga de comporta-
mento, 0 usudrio propde metas que contribui-
riam para colaborar no controle da condi¢ao
do diabetes, sendo que a maioria consegue
cumpri-las total ou parcialmente. A comuni-
cagdo efetiva por meio da dialdgica evidencia
o cumprimento de metas por parte do usuario,
podendo ser uma forma de atuagdo dos profis-
sionais da area da Saude nas praticas orienta-
das a autonomia do cuidado em saide favore-
cendo a corresponsabilizagio.

5 Empoderamento do
pesquisador novato: proposta
de plano de metas

O empoderamento do pesquisador no-
vato a partir da elabora¢do de um plano de
metas a serem alcancadas surge da motivagdo
e da reflexao sobre a pesquisa nas Ciéncias da
Satde. O plano de metas permitird ao pesqui-
sador a descoberta e utilizagdo do conheci-
mento e habilidades em pensar criticamente,

agir autonomamente, usar o saber para solu-
cionar problemas e tornar-se uma expertise
responsavel na investigacao.

O plano de metas estimula a reflexdo do
pesquisador por meio de uma sequéncia logica
de questdes nio estruturadas que sao distribui-
das em cinco passos visando o empoderamento
do pesquisador: 1) definicao do fendmeno a ser
estudado; 2) identificagdo e abordagem meto-
dologica; 3) definicdo de metas; 4) elaboragdo
do plano de metas; 5) avaliacao e experiéncia
do pesquisador sobre o plano de metas.

O educador deve solicitar ao pesqui-
sador que preencha uma lista de acdes que
poderd executar para conseguir alcancar a
meta identificada. Uma vez realizada a lista,
pode pedir ao pesquisador que retire da lista
as acOes que ndo possui a intencao de fazer e,
priorizar a meta que considera que ird realizar.
Posteriormente, o pesquisador podera esco-
lher uma destas agdes para especifica-la em re-
lagdo ao tempo, frequéncia, lugar e duragao. O
educador possui importante papel para ajudar
o pesquisador a monitorar e avaliar a efetivi-
dade das estratégias escolhidas.

E importante encorajar o pesquisador a
elaborar um plano de metas que o mantenha
no controle das agdes como: a leitura, escrita e
habilidade de apresenta¢ao de trabalhos, entre
outros. Para tanto, a meta escolhida deve ser
simples e clara, deve ser algo que ele realmente
consiga fazer, devera ter um tempo de realiza-
¢do, com comego e fim para que possa ser ava-
liada. A construgao e a avaliagdo do plano de
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metas sdo importantes para o desenvolvimen-
to da autonomia do pesquisador em tomar de-
cisdes informadas, controlar as decisdes, im-
plementar decisdes e ter experiéncia suficiente
para avaliar a efetividade de suas agoes.

6 Consideracoes finais

Pesquisador, profissional da drea da
Satde e usudrio empoderados favorecerdo a
melhoria dos resultados dos programas educa-
tivos, controle glicémico e a qualidade de vida
dos usuarios. Os instrumentos permitirdo ava-
liar as praticas educativas em saude, se tém to-
mado a dire¢ao de empoderar o usudrio, além
da utilizagdo de uma metodologia inovadora de
adequacao cultural de instrumentos destinados
a promocao do autocuidado em diabetes.

O usudrio empoderado é capaz de tomar
decisoes informadas, adequadas a sua saude e
contexto de vida, possui melhor autocuidado,
maior habilidade de lidar com o estresse, maior
satisfacdo com o tratamento e, assim, pode al-
cancar um melhor controle glicémico, que é
o preditor positivo de cuidados de saude no
caso do diabetes. Reconhecendo o mérito do
empoderamento como um caminho bastante
promissor para a abordagem de usudrio do
Centro de Satide é um cenario favoravel para

as interven¢des mobilizadoras, inovadoras e
participativas envolvendo pesquisador, profis-
sionais da area da Saude e usudrio.

Os capitulos seguintes permitirao apro-
fundar as inovagoes tecnoldgicas para o em-
poderamento do pesquisador nas Ciéncias da
Satde, sob as premissas de que:

1) A inovagdo e a interdisciplinaridade no
trabalho conjunto com pesquisadores
de outras areas, como Enfermagem, Lin-
guistica Aplicada e Estatistica, fortalece a
noc¢io do empoderamento na formacao
do pesquisador nas Ciéncias da Saude,
comprovando que o trabalho interdisci-
plinar rende produtos aplicados nas pra-
ticas de educacao em saude e na pesquisa;

2) O empoderamento do pesquisador no-
vato no trabalho interdisciplinar na ela-
boragéo, adaptagao e valida¢ao de ques-
tionario como técnica de coleta de dados
favorece a orientagdo das praticas educa-
tivas em satde, tornando-as exequiveis;

3) O empoderamento do pesquisador pode
ser em grande parte propiciado pelo
contato com metodologias de inovado-
ras de coleta e analise de dados automa-
ticas e semiautomaticas, possibilitando a
exploracao do potencial da complemen-

tariedade homem-maquina.

Sintese do capitulo

e As praticas orientadas ao cuidado em saude na condicdo crénica do diabetes evidenciam melhoras dos
resultados do controle glicémico e apontam a educagao em satde sob uma perspectiva de promocao,

prevencao e controle.

e O trabalho interdisciplinar com o pesquisador novato desenvolve competéncia profissional, ndo somen-
te na pesquisa, mas em rede com outros parceiros de investigacao, ampliando sua visdo de mundo.

e A interdisciplinaridade entre as areas da enfermagem, linguistica aplicada e estatistica favorece o em-
poderamento de pesquisadores, profissionais da area da Saude e, futuramente, também dos usuarios,
constituindo-se em uma inovacdo no campo de praticas educativas em condi¢oes cronicas.
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A LINGUAGEM NA CONSTRUCAO DAS
PRATICAS EDUCATIVAS NAS CIENCIAS DA SAUDE

Adriana S. Pagano

Objetivos do capitulo

e Apresentar uma teoria linguistica que explique como funciona a linguagem nas diferentes praticas de in-
tervencao orientadas para o autocuidado em saude e leve o pesquisador a formular perguntas sobre elas;
e Introduzir os conceitos de contexto de cultura e contexto de situacao para situar as diversas praticas de

uso da linguagem;

Explorar as variaveis prototipicas de tipos de texto comumente utilizados nas diferentes praticas;
Discutir os pressupostos da traducdo e adaptacdo cultural de instrumentos, com base na teoria apre-

sentada;

e Aplicar os conceitos apresentados na andlise de exemplos de textos produzidos nas praticas de inter-

vencao.

1 Introducao

O papel da linguagem na praxis de mé-
dicos, enfermeiros, nutricionistas e outros
profissionais afins é objeto de estudo, tanto
nas Ciéncias da Saude, como na area de Letras,
mais especificamente na Linguistica Aplicada.
Em 2003, Candlin e Candlin fizeram uma re-
visdo do estado da arte, a época, de pesquisas

desenvolvidas sobre esse topico e apontaram
alguns dos principais desafios para o didlogo
entre as dreas. Nas pesquisas em Linguistica
Aplicada, os autores observam que o tipo de
interagdo mais frequentemente estudado é a
interagdo médico-paciente, havendo uma ca-
réncia de estudos enfocando outros tipos de
interagdo. Os estudos revisados pelos autores
apontam, também, problemas de comunica¢do
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como sendo grandes obstaculos na interagiao
de especialistas e pacientes, bem como a es-
cassa formacao, por parte dos profissionais
das Ciéncias da Satde, sobre aspectos da lin-
guagem em uso nas situagdes vivenciadas no
exercicio de suas profissdes. Uma maior cola-
boragdo entre as areas, os autores concluem,
requer mudangas nas praticas de pesquisa.
Por um lado, as Ciéncias da Satde precisam
adotar uma teoria linguistica consistente e
abandonar o pressuposto de que a linguagem
¢ um mero codigo ou veiculo de transmissao
de significados. Por outro, a Linguistica Apli-
cada precisa ampliar o escopo dos seus estu-
dos e oferecer aos pesquisadores das Ciéncias
da Saude um arcabougo tedrico que permita
compreender a linguagem em seu contexto
de uso, com base em dados coletados em si-
tuagoes reais de interagao.

Nesse sentido, uma teoria abrangente da
linguagem e com potencial de aplicagdo para a
resolugdo de problemas é a Linguistica Sistémi-
co-Funcional (HALLIDAY; MATTHIESSEN,
2004, 2014), a qual pode oferecer as Ciéncias
da Satde direcionamentos claros sobre como
lidar com a linguagem nos contextos de uso da
pratica profissional.

Ao longo deste Capitulo, veremos alguns
dos pressupostos basicos da teoria e como suas
categorias possibilitam caracterizar os contex-
tos de produgdo de significados. Procuraremos
mostrar como a conscientizagao e reflexdo por
parte do pesquisador novato sobre questdes da
linguagem em uso sdo fundamentais, ndo so-
mente para a o desenho da pesquisa, a coleta
e analise de dados e a interpretagdo de resul-
tados, mas também, para a propria formacgao
do pesquisador rumo a expertise académica.
Exemplos extraidos de estudos desenvolvidos
conjuntamente entre pesquisadores da Escola
de Enfermagem, da Faculdade de Letras e do
Departamento de Estatistica da UFMG ilus-
tram as categorias e aspectos abordados.

2 A linguistica
sistemico-funcional

A linguistica sistémico-funcional (LSF)
foi desenvolvida por M.A.K. Halliday a partir da
década de 1950 e, desde entdo, encontra-se em
continua expansio e elaboragdo. Seu princi-
pal pressuposto diz respeito ao papel da lin-
guagem na constitui¢do da realidade humana:
a linguagem nao “reflete” a realidade; ela é o
proprio agente de sua construgao. Assim, nao
hd nada anterior a linguagem, nada dentro ou
fora dela. Todo e qualquer significado é ativa-
mente construido na linguagem e pela lingua-
gem, principal componente da cultura:

As categorias e conceitos da nossa
existéncia material ndo constituem
algo “dado’, anterior a sua expressdo
na linguagem. Sao construidos pela
linguagem, na interse¢do do material
e do simbolico [...] a gramatica cria
o potencial dentro do qual podemos
agir e encenar nossa existéncia na
cultura. (HALLIDAY, 2003, p. 145)".

Entendemos por cultura um conjunto
organico de conhecimentos que nos permitem
interpretar nossa experiéncia e estruturar nos-
so comportamento (Keith Basso apud HALLI-
DAY, 2003). Nossa cultura constitui o poten-
cial de recursos simbdlicos por meio dos quais
podemos criar e intercambiar significados.

Nessa perspectiva, a cultura é um com-
plexo de significados, um grande sistema de
informagdo, constituido por sistemas de sig-
nos, isto é, sistemas semioticos. Dentre os di-
versos sistemas semidticos que nos oferecem
recursos para gerar significados, temos sons,
gestos, movimentos e, como dissemos, o prin-

! Minha tradugéo para: “The categories and concepts of
our material existence are not ‘given” to us prior to their
expression in language. Rather, they are construed by lan-
guage, at the intersection of the material with the symbo-
lic... grammar creates the potential within which we act
and enact our cultural being”.
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cipal de todos, a linguagem. Ela nos permite
criar o mundo em que vivemos.

A linguagem é o conjunto de compor-
tamentos possiveis em nossa existéncia como
seres sociais. Para estudar a linguagem, a LSF
nos oferece uma teoria do contexto. Contexto
¢ um termo técnico que difere da palavra “con-
texto’, utilizada por nds no nosso cotidiano.
Para a LSE contexto ¢ um sistema semiotico
no qual estd imbricada a linguagem. O con-
texto é modelado em dois niveis de abstra¢ao:
contexto de cultura e contexto de situagdo.

O contexto de cultura é o conjunto de to-
dos os aspectos da cultura que sdo relevantes
para a produgdo da linguagem. No escopo do
contexto de cultura, o contexto de situagdo sao
os aspectos relevantes para a produ¢ao de uma

Exemplo 1

instancia linguistica numa dada situagdo. Situa-
¢do é um termo técnico da teoria e se refere
a uma unidade contextual. Ao estudar uma
instancia linguistica, podemos observar as va-
ridveis do contexto em que essa instancia esta
imbricada, isto é, seu contexto de situagdo. A
situagdo esta vinculada a um tipo de situagdo,
por sua vez imbricado numa institui¢do, a qual
é parte da cultura. Vejamos um exemplo.

O Exemplo 1 a seguir ¢ a transcri¢ao de
um excerto retirado de uma das entrevistas
feitas por pesquisadores do Nucleo de Pesqui-
sa em Gestdo, Educacio e Avaliagdo em Saide
(NUGEAS) durante uma das visitas domici-
liares a usuarios dos Centros de Satide com a
condicédo crdnica de diabetes.

Entrevistado: falta disciplina para fazer atividade fisica, isso que pra mim é o que mais me coisa, eu fago, por
exemplo, eu t6 fazendo desde segunda feira pra c4, eu t6 caminhando todo dia de manha

Entrevistador: ah!! O senhor t4 caminhando todo dia de manha

Entrevistado: € s6 que ¢ assim, eu caminho um més, ai o corpo enjoa, ai arruma uma motiva¢do qualquer pra
parar, e eu sei que precisa, entendeu? Mas essa inconstdncia minha em manter uma disciplina, o resto eu fago
numa boa sim

Entrevistador: ta tranquila a alimentagdo?

Entrevistado: a alimentagdo eu como em casa. E, dificilmente eu como alguma coisa fora. Eu ndo tenho o costume
de comer salgadinho na rua, eu s6 como em casa. E em casa a gente come bastante fruta, eu compro muita fruta,
nds temos muita fruta em casa. Pdo, eu sou tarado em pao, mas ai o que nos estamos fazendo, eu compro pio

integral e eu vou mesclando, um dia o péo integral, no outro aquele paozinho delicioso.?

No Exemplo 1, a interagao face-a-face,
registrada com gravador pelos pesquisadores,
pode ser reconhecida como prototipica de uma
entrevista. A entrevista pressupoe uma intera-
¢do dialdgica na qual entrevistador e entrevis-
tado alternadamente tomam a palavra para
falar (turno), como pode ser visto no Exemplo
1. Essa interagao ¢ uma insténcia linguistica na
qual é gerado um texto vinculado a

denominagdo entrevista, por sua vez,

imbricado dentro de praticas vinculadas a
uma instituicdo, neste caso, a instituicdao
académica e, mais especifi-camente, aquela
relativa  ao

campo  disciplinar  da

Enfermagem. E no escopo dessa instituicdo,

que por sua vez faz parte da cultura brasileira,
que se desenvolve a praxis de um pesquisador
das Ciéncias da Satide que possui um roteiro
de perguntas para conduzir a entrevista. Esse
roteiro, no caso especifico do Exemplo 1, é o
Protocolo de Mudan¢a de Comportamen-
to, versdo traduzida e adaptada do Behavior
Change Protocol (FUNNELL; ANDERSON,
2004) para o portugués brasileiro.

Como veremos no Capitulo 5 deste vo-
lume, o Exemplo 1 é a transcri¢do de um texto

2 Entrevista face-a-face. Banco de dados do Nucleo de
Pesquisa em Gestdo, Educagdo e Avaliagio em Saude
(NUGEAS), Escola de Enfermagem, Universidade Fe-
deral de Minas Gerais.
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falado, ou seja, o registro por escrito da fala, o
qual obedece a parametros definidos pelo pes-
quisador, tendo em vistaum objetivo especifico.
Neste caso, a transcricio foi reproduzida
acima para fins de ilustrar um texto, e sinais
de pontuacgdo e convengdes da escrita foram
utilizados, bem como foram indicados os res-
ponsaveis pela troca de turnos com as palavras
“entrevistador” e “entrevistado”. Como sera in-
troduzido no Capitulo 3 e explorado de forma
mais elaborada nos Capitulos 6 e 7, transcri-
¢oes de textos falados, em gravagoes de audio
e/ou video, podem ser utilizadas como fonte
de dados que receberao a denominagdo de niao
estruturados e sua analise demandara méto-
dos especificos.

Retomando nossos conceitos de con-
texto de cultura e contexto de situagdo, pode-
mos entender o trecho da entrevista gravada,
reproduzido no Exemplo 1, a partir de esco-
lhas feitas dentre as possibilidades existen-
tes no ambiente da cultura e da situacio em
particular. Essas escolhas de significados estao
materializadas na linguagem.

Assim, dentre inimeros aspectos, ob-
servamos no excerto trocas de informagdes,
com a demanda por parte do entrevistador, re-
alizada pelo modo interrogativo, na forma de
perguntas, e as respostas por parte do entrevis-
tado, realizadas no modo declarativo, na for-
ma de afirmativas. O entrevistador interpela o
entrevistado como “o senhor”, termo que em
portugués brasileiro ¢ escolhido como forma
polida (cf. FIGUEREDO, 2011). Observamos,
também, que o dominio experiencial ou cam-
po da experiéncia humana que esta represen-
tado no texto é o da condicdo diabetes e, mais
especificamente, cuidados relativos a alimen-
tacdo e atividade fisica, bem como sentimen-
tos vivenciados pelo entrevistado em relagdo
a sua condi¢ao. Observamos, ainda, que o en-
trevistador utiliza duas formas de se referir a
condi¢do cronica: “a diabete” e “o diabetes”,

sugerindo formas concorrentes, cada uma de-
las associada a escolhas em tipos de texto dife-
rentes: “a diabete” mais provavel em conversas
espontaneas, ndo necessariamente imbricadas
na instituicio académica, e “o diabetes” com
maior frequéncia de ocorréncia em textos da
institui¢cdo académica.

O Exemplo 1 ilustra um dos textos
mais frequentes nas pesquisas nas Ciéncias da
Satude que contemplam métodos de elicitagao
e cole-ta de dados quantitativos e qualitativos.
Como veremos nos Capitulos 5 e 6, a
compreensdo das caracteristicas deste texto é
importante, ndo apenas para a tomada de
decisaio sobre como preparar os dados
coletados de modo a analisd-los de forma
estruturada ou ndo estruturada, mas
também para poder interpretar os resultados
obtidos. Uma observagdo adicional e de
suma importincia numa abordagem do
texto sob a perspectiva da Linguistica

Sistémico-Funcio-nal pode ser feita em
relagdo ao Exemplo 1. A visdo prevalecente
no nosso cotidiano, atrela-da, por sua vez, a
educagao formal na escola, é a da linguagem
como um sistema de regras que prescrevem
o que pode ou ndo ser expres-so.
Diferentemente dessa visao, a LSF conce-be
a linguagem como um sistema de recursos
que nos possibilitam gerar significados. Nao
ha para a LSF instancias “agramaticais” ou
“exce¢des a uma regra gramatical”’, formas
toda

linguagem ¢ gerada por um sistema e pode

“certas” ou “erradas”; instancia de
ser explicada em termos de sua maior ou
ocorréncia de
No

Exemplo 1, temos instincias de uso da

menor probabilidade de
acordo com seu contexto de uso.
linguagem frequentes na conversagdo
espontinea, tais como, “isso que pra mim é
0 que mais me coisa” ou “a alimenta¢do eu
como em casa’. Longe de ser consideradas
formas “erradas” ou “incorretas” sdo, sob a
perspectiva da LSF, formas gramaticais e

com alto grau de probabilidade
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de ocorréncia, que realizam fun¢des funda-
mentais para os significados que os falantes
estdo construindo na sua interagao. O fato de
essas formas ndo serem as esperadas em
um outro texto, como o artigo académico,
ndo pode gerar interpretagdes como a de es-
sas formas serem menos relevantes no sistema
linguistico. A atribui¢ao de valor as formas lin-
guisticas constitui um outro aspecto do siste-
ma da cultura e de suas institui¢des e ndo tém
lugar no ambito de pesquisas académicas. As-
sim, como veremos no Capitulo 5, ndo cons-
titui uma pratica académica aceitdvel corrigir
ou alterar instancias linguisticas encontradas
nos dados coletados, bem como rotuld-las de
“incorretas” ou “agramaticais”.

Para uma melhor compreensdo de mui-
tos dos pontos abordados nesta se¢ao, veremos
na se¢ao seguinte algumas das categorias utili-
zadas para se caracterizar o contexto de situa-
¢do das instancias linguisticas e como essa ca-
racterizagdo pode ser util para o pesquisador.

3 A linguagem e seus distintos
contextos de uso

Como vimos, o Exemplo 1 ilustra um
tipo de variagdo linguistica - entrevista —, que
como a LSF postula, ¢ uma das variagdes den-
tro de um grande sistema que contempla mui-
tas variacoes possiveis. Ainda, dentro de uma
mesma instancia linguistica, como a do Exem-
plo 1, verificamos uma variacao que responde
a usos da linguagem mais ou menos
frequentes no texto sob foco, como “a
diabete” e “o diabetes”.

Para explicar essa varia¢ao, podemos lan-
¢ar mao do conceito de contexto de situagdo e as
categorias estabelecidas para seus distintos pa-
rametros, conforme explicitadas a seguir.

Como Halliday (1978) explica, a lin-
guagem varia de acordo com o que estamos
falando numa dada situagdo e o que estamos

fazendo enquanto falamos. Nao se trata mera-
mente do assunto ou topico da fala, mas do ob-
jetivo para o qual nossa fala esta direcionada.
Esta variavel do contexto de situacao recebe o
nome de campo (field) e abrange tanto o do-
minio experiencial (i.e. a parte de nossa expe-
riéncia humana que ¢ objeto da fala), como a
atividade socio-semidtica na qual estamos en-
gajados, seja ela uma agdo ou uma reflexao.

As atividades socio-semidticas prototipi-
cas do ser humano sdo oito, sendo uma delas
primaria e sete delas secundarias. Utilizamos
a linguagem primeiramente para fazer coisas
(doing), interagindo com outros, seja no sen-
tido de colaborar numa tarefa ou comandar a
mesma. Esta atividade é primaria e essencial
a vida humana em sociedade e nao necessa-
riamente demanda a linguagem verbal para
sua consecucdo. As atividades secundarias
sao intrinsecamente simbdlicas e requerem,
em maior ou menor grau, a linguagem verbal
para sua consecugdo. Sao elas: habilitar ou-
tros a fazerem coisas por meio de instrugdes
ou regulando seu comportamento (enabling);
recomendar por meio do aconselhamento ou
da promo¢ao de um comportamento (recom-
mending); explorar uma posi¢ao ou ponto de
vista por meio da argumentacdo e da critica
(exploring); explicar algum aspecto da realida-
de por meio de taxonomias ou categorizagdes
e examinar suas relagdes logicas (expounding);
relatar experiéncias ou mapear e documentar
tatos (reporting); recriar experiéncias passadas,
reais ou imaginarias (recreating); e comparti-
lhar experiéncias e valores (sharing).

A linguagem também varia de acordo
com os papeis assumidos nas interagdes com
os outros. Esta variavel do contexto de situacao
recebe o nome de sintonia (tenor) e especifica
o tipo de relagdo social que é estabelecida pe-
los interlocutores. Esta relacao pode ser carac-
terizada de acordo com: o papel institucional
dos falantes, isto é, o papel atribuido pela ins-
tituicdo na qual estd imbricada situacao e seu
contexto (presidente, diretor, professor, aluno,
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etc.); o papel social ou relagdo de poder entre
os falantes em termos de idade, género, exper-
tise, classe social (experto, novato, profissional,
leigo, etc.); o papel discursivo ou papel criado
pela linguagem através do sistema de tomada
de turnos (interpelador, interpelado); o papel
sociométrico ou envolvimento do falante numa
situagdo de fala em termos de comportamen-
tos cooperativos ou dissociativos em rela¢ao
aos outros interlocutores (comportamento
cooperativo, ndo cooperativo); a distdncia so-
cial ou grau de proximidade entre os falantes
(desconhecido, conhecido, familiar, intimo); e
a valoragdo ou atribuicao de avaliacao (neutro,
positivo, negativo).

Campo __|

Processo
socio-semidtico —

Por ultimo, ha uma terceira variavel do
contexto de situa¢do, de acordo com a qual
temos variagdo linguistica: o modo (mode), que
diz respeito ao meio (escrito, falado); o canal
(fénico, grafico, eletronico); o modo retorico
(argumentativo, descritivo, narrativo, instru-
cional); a divisdo de tarefas entre a linguagem
e outros sistemas semioticos (imagem, som); a
orientagdo da linguagem para o campo (visan-
do explicar um dominio experiencial) ou para
a sintonia (visando regular o comportamento
social); e o turno ou modo da interagao (mo-
nolégico ou dialogico).

A Figura 1 sintetiza as trés variaveis do
contexto de situacao.

fazer
habiiitar
recomendar
explorar
explicar
relatar

recriar
compartilhar

Dominio experiencial

papel institucional
papel social

Pardmetros
contextuais

Sintiontn. | papel discursivo

papel sociométrico

distancia social
valoragao

falado

melo escrito

canal
modo retérico
sistemas semiéticos participantes

Modo

orientagéo

mondlogo

troca de turn dislogo

Figura 1 - Varidveis do contexto de situagdo

Fonte: Elaborada para fins deste estudo

Halliday e Matthiessen (2014) apresen-
tam as atividades sOcio-semidticas numa ti-

contextuais. A Figura 2 apresenta uma versao
traduzida e adaptada da ilustracao original.
pologia/topologia pautada pelos parametros
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Figura 2 - Tipologia/Topologia de processos sdcio-semidticos
Fonte: Adaptada de Halliday e Matthiessen (2014, p. 37)

A Figura 2 mostra a tipologia de ativi-
dades sécio-semidticas organizada em circulos
concéntricos, numa escala crescente de especi-
ficidade. Seu ponto de partida é o nticleo central
— o potencial do contexto de cultura —, o qual é
subespecificado em oito atividades ou processos
sOcio-semidticos, como vimos acima. Estes sdo,
por sua vez, subespecificados. As atividades
socio-semidticas também estao dispostas topo-
logicamente, isto ¢, numa relagdo de contigui-
dade espacial, pela qual as atividades obedecem
a uma sequéncia circular baseada na maior
proximidade em termos de variaveis contex-
tuais. Assim, fazer esta proximo de habilitar e
compartilhar, enquanto explorar e explicar sao
atividades proximas uma da outra, porém dis-
tantes de fazer, por exemplo.

O Exemplo 1 acima analisado é um
excerto de uma entrevista, isto é, um texto
falado, dialdgico. Pode ser classificado
como um texto vinculado principalmente a
atividade socio-semidtica relatar, na qual as in-
teragdes tém por objeto recontar acontecimen-
tos, neste caso, o entrevistado ¢ interpelado
para que conte como foi sua experiéncia com
um plano de cuidados para o manejo do dia-
betes. Ainda, como ja dissemos, o Exemplo 1

constitui uma transcri¢ao, para a lingua escri-
ta, da entrevista falada e registrada por meio
de gravacgao de audio. Apesar de ter sido trans-
crita e ter sido convertida do canal fonico para
o grafico, pelo fato de sua origem ser uma ins-
tancia linguistica do meio falado e o canal ter
sido originalmente f6nico, a transcrigao da en-
trevista é classificada, nas analises linguisticas,
como um texto falado.

Somando-se a complexidade do Exem-
plo 1, como também apontamos, a entrevista
foi conduzida tendo como roteiro as perguntas
previstas num questiondrio escrito — o Protocolo
de Mudanga de Comportamento — a adaptagao
brasileira do Behavior Change Protocol. O ques-
tionario também pode ser classificado como
um texto vinculado a atividade sécio-semid-tica
relatar, didlogo; contudo, diferentemente da
entrevista, trata-se de um texto escrito.

O Exemplo 1 ilustra claramente que a
especificagdo do meio em escrito e falado pos-
sui opgdes mais especificas. Gregory (1967)
explorou essas subespecificagbes numa taxo-
nomia, que traduzimos e adaptamos na Figura 3,
adicionando exemplos, sempre que disponi-
veis, de textos frequentemente utilizados nas
pesquisas das Ciéncias da Saude.
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A Figura 3 nos permite localizar o
Exemplo 1 como transcri¢ao de uma fala néo
espontanea (uma entrevista agendada e pauta-
da por um roteiro e objetivo especifico), basea-
da num texto escrito (o Protocolo de Mudanga
de Comportamento), simulando ser uma fala
nao baseada em texto escrito (a entrevistadora

1é as perguntas dentro do fluxo da conversa,
com um comentdrio inicial para introduzir a
mesma). No Quadro 1, a seguir, vemos a per-
gunta tal qual consta no questionario escrito
e a pergunta formulada pela entrevistadora na
entrevista falada:

Quadro 1 - Diferengas entre questionario escrito e entrevista

Texto escrito

Texto falado

Item do Protocolo de Mudanga de Comportamento

Pergunta correspondente ao item do Protocolo de Mu-
danca de Comportamento formulada na entrevista

1° Passo: Defini¢do do problema
Qual é a sua maior dificuldade para controlar o diabetes?

Com a diabete assim, ja que o senhor participou do
grupo, qual é a maior dificuldade para controlar o dia-
betes?

A observagdo dos valores selecionados
para cada variavel do contexto de situagdio,
como dispostas na Figura 1 e a subespecifica-
¢ao da subvariavel meio na Figura 3 nos permi-
tem desenvolver uma percepgao mais acurada
da variagdo linguistica em cada texto, possibi-
litando extrairmos padrdes ou comportamen-
to regulares que caracterizam as interagdes.
Essa percep¢ao propicia, nao apenas a apreen-
sao dos significados construidos e negociados
na intera¢do pelos interlocutores, mas também
sua analise mais aprofundada para comple-
mentar a andlise de dados quantitativos que
possam fazer parte do mesmo banco de dados.
Se, como vimos no Capitulo 1, a abordagem de
condi¢des cronicas como o diabetes demanda
a corresponsabilidade de todos os atores envol-
vidos - pesquisadores das Ciéncias da Saude,

Exemplo 2

profissionais da area da Saude e usuarios dos
Centros de Saude -, é fundamental explorar-
mos o dado textual extraido das interagdes para
podermos elucidar aspectos de praticas educa-
tivas mais e menos bem-sucedidas. Como ve-
remos no Capitulo 7, a andlise de sentimentos é
uma das técnicas que se perfilam como produ-
tivas para tal elucidagao.

A percep¢ao mais acurada das carac-
teristicas dos distintos tipos de texto também
propicia, no caso do pesquisador novato, uma
aprendizagem constante, a medida que 1é e
toma contato com diferentes tipos de texto.

Os Exemplos 2, 3, 4 e 5 a seguir ilustram
como a analise textual baseada na deteccido
dos parametros do contexto de situagdo evi-
dencia caracteristicas prototipicas dos textos e
da variagdo da linguagem em cada um deles.

€m coma.

Se ndo me cuidar posso ter hipoglicemia que é quando o “agticar no sangue” esta baixo. Se isso acontece eu sinto
fraqueza, tremor, tontura, muita fome. Fico confuso, ndo consigo pensar direito e posso desmaiar e até entrar

> TORRES, H.; PAULA, D. Conhecendo o diabetes mellitus. Cartilha elaborada pelo NUGEAS/UFMG.
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Exemplo 3*

Os sinais e sintomas da hipoglicemia sdo, na maioria, neurolégicos decorrentes da privagdo de glicose a ati-
vidade cerebral e, incluem sensagées de fraqueza, fadiga, dificuldade para pensar, confusdo, mudan¢as com-
portamentais e labilidade emocional. Ressalta-se que a hipoglicemia estd primeiramente relacionada com a
administra¢do de insulina.*

Exemplo 4

Entrevistado: Ai eu tomo o remédio e como alguma coisa, porque nio pode ficar sem alimentar. Ndo pode tomar
o remédio sem alimentar.

Entrevistador: Por que sendo o que acontece?

Entrevistado: Eu é que sei 0 que acontece. D uma suadeira na gente, mas eu ndo sei se isso ¢ a causa do remédio
ou da glicemia.

Entrevistador: Ai é a glicemia que abaixa.
Entrevistado: Entdo vocé acha que isso ai entdo ¢ por causa do problema que abaixa a glicemia?

Entrevistador: E a glicemia abaixa porque tomou o remédio. Ai tem que alimentar para a glicemia aumentar.®

Exemplo 5°

Sintomas comuns que o aluno apresenta quando tem hipoglicemia: () Sudorese ( ) Tremores ( ) Taquicardia
() Confusdo mental ( ) Agressividade ( ) Sonoléncia () Fome ( ) Formigamento ( ) Dor de cabega ( )
Visio embagada (..) ¢

Vemos que nos textos dos quatro exem-
plos ha um dominio experiencial comum: a
hipoglicemia. Dominio experiencial, contudo,
¢ apenas uma das selecoes dentro da variavel
campo, como ilustrado na Figura 1. Ha ainda
uma selecdo disponivel que diz respeito a ati-
vidade socio-semidtica, distinta em cada um
dos textos.

O texto do Exemplo 2 esta vinculado
principalmente a atividade sécio-semidtica
habilitar. Trata-se de uma cartilha com orien-
tacOes para capacitar o usudrio a se responsa-

* MACHADO SR, RODRIGUES ALCGC, SILVA SC, AL-
VIM RO, SANTOS PCJL. Intervengio nutricional padro-
nizada em pacientes hipoglicémicos hospitalizados. Rev
Gaticha Enferm. Porto Alegre, v. 33, n.1, p. 64-8, 2012.

> Entrevista face-a-face. Banco de dados do Nucleo de
Pesquisa em Gestdo, Educagido e Avaliagio em Satude
(NUGEAS), Escola de Enfermagem, Universidade Fe-
deral de Minas Gerais

¢ Plano Médico para Manejo do Diabetes na Escola
(PMMDE). Versio traduzida e adaptada do Diabetes Me-
dical Management Plan, da American Diabetes Association.

bilizar pelo cuidado da sua condi¢ao de diabé-
tico. Adicionalmente, a cartilha esta vinculada
as atividades sécio-semidticas de explicar, ao
apresentar uma taxonomia de sintomas e de
relagOes entre si, e relatar, pelo fato de a perso-
nagem da cartilha narrar sua vivéncia pessoal.
Ja o texto do Exemplo 3 - um excerto de artigo
académico - esta vinculado primeiramente as
atividades sécio-semidticas explicar e explorar,
uma vez que, como toda a linguagem da cién-
cia, tem por objeto apresentar uma taxonomia
de fatos e suas relagdes causais e também persu-
adir o leitor a aderir a argumentacao e ao ponto
de vista apresentado. Ademais, vinculamos o
artigo académico as atividades socio-semidticas
de habilitar e relatar, sobretudo nas secdes de
metodologia e revisao da literatura.

O texto do Exemplo 4, por sua vez, seme-
lhantemente ao do Exemplo 1, é um excerto de
entrevista falada, principalmente vinculada a
atividade relatar. Por fim, o texto do Exemplo
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5 é um excerto de questionario escrito, tam-
bém vinculado a atividade relatar.

Ao passarmos para as variaveis de sintonia
e modo, observamos caracteristicas distintivas de
cada um deles e que respondem por escolhas

linguisticas diferenciadas. O Quadro 2, a se-
guir, ilustra os principais valores de cada sele-
¢do em cada uma das trés variaveis do contexto
de situagdo.

Quadro 2 - Valores selecionados para as subvariaveis de campo, sintonia e modo nos textos dos Exemplos

2,3,4e5
Exemplo 3
.. .. Exemplo 2 P Exemplo 4 Exemplo 5
Variavel Subvariavel . artigo . L.
cartilha Ao, entrevista questionario
académico
atividade - explicar -
Campo (. e habilitar P relatar relatar
socio-semidtica explorar
dominio
. hipoglicemia | hipoglicemia hipoglicemia hipoglicemia
experiencial bog Pog bog bog
Sintonia papel instrutor - pesquisador - entrevistador - demandante -
institucional aluno pares entrevistado respondente
. experto - experto - . experto - profissio-
papel social Pe P experto - leigo P P
leigo experto nal treinado
demandante de i
nformagdes demandante de
entrevistador) - informacoes
papel fornecedor de | fornecedor de ( ) ¢
. . . N ) - fornecedor de (autor) — fornecedor
discursivo informacoes informacdes . - . N
informagoes de informagdes
(entrevistado) (respondente)
(interpelado)
papel . . . .
;. e cooperativo cooperativo cooperativo cooperativo
socio-métrico
distancia social proximo distante proximo distante
valoragao avaliatividade | neutralidade avaliatividade neutralidade
Modo meio escrito escrito falado escrito
, , fonico - ]
canal grafico grafico . grafico
contato visual
modo narrativo - . . .
- . argumentativo narrativo expositivo
retorico argumentativo
sistemas
semioticos verbal e visual verbal verbal e gestual verbal
participantes
orientacao sintonia campo campo campo
turno monologico monolégico dialégico dialégico

O pesquisador novato tende a adotar
uma posi¢do ingénua em relagdo a linguagem
e a caracterizar textos como os dos exemplos
acima em termos de serem mais ou menos
<« = «s s 7 ~ 4 .

formais” ou “informais”, rétulos nao técni-
cos que pouco revelam sobre a linguagem em
uso. Em contrapartida, uma teoria linguistica

abrangente como a LSF nos permite perceber
distingdes mais fundamentadas, como as evi-
denciadas pelo Quadro 2. Assim, dependendo
da subvariavel enfocada, os textos podem ser
agrupados de forma distinta. A subvariavel
turno agrupa a cartilha e o artigo académico,
por um lado, e a entrevista e o questionario,
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por outro. Ja a subvariavel canal separa a en-
trevista dos outros trés tipos de texto. Um
agrupamento que parece compartilhar o maior
numero de valores selecionados para as subva-
riaveis é o artigo académico e o questionario,
com impacto, sobretudo, do papel social ou
relacdo de poder entre os interlocutores (ex-
perto para experto e experto para profissional
treinado), distancia social entre eles e valora-
¢do neutra. Entretanto, o papel discursivo e o
turno sdo diferenciados, bem como a atividade
socio semidtica, estreitamente relacionada com
o modo retérico: explicar/explorar e modo ar-
gumentativo no artigo académico, e relatar e
modo narrativo no questionario.

Além disso, o impacto das variaveis
contextuais pode ser claramente observado
ao compararmos distintas formulagdes para
significados andlogos. “Suadeira” na entrevis-
ta é “sudorese” no questiondrio”. “A¢ucar no
sangue” na cartilha; “glicose” no artigo aca-
démico; e “glicemia” na entrevista sao formas
de construir significados semelhantes, porém
pautados por variaveis do contexto diferen-
tes. No caso de “glicemia’, termo técnico in-
corporado pelo leigo na sua fala, temos uma
clara evidéncia de que termos técnicos
ndo sio o que basicamente caracteriza um
texto numa sintonia entre expertos. O leigo
também utiliza determinados termos técni-
cos da sua condicao. A lingua opera de forma
integrada o léxico e a gramatica. Os itens le-
xicais sa0 mais propensos a serem incorpo-
rados pelo leigo; 0 mesmo ndo acontece com
determinadas caracteristicas gramaticais da
fala do experto. Por exemplo, a hipoglicemia
¢ explicada por meio de oragdes simples tanto
na cartilha como na entrevista, ambas pres-
supondo um interlocutor leigo: “o ‘agticar no
sangue’ esta baixo” e “a glicemia abaixa”. Ja o
artigo académico utiliza uma nominalizag¢do
tipica da linguagem académica: “privagao de
glicose a atividade cerebral’, isto ¢, uma forma

compacta de expressar significados por meio
de substantivos abstratos que condensam um
processo. Essas nominalizages demandam,
para sua interpretagdo, a compreensdo des-
ses processos subjacentes a essa formulagao:
quem priva de glicose a quem?

A utiliza¢ao de oragdes pode ser obser-
vada na cartilha; ja as nominalizagées sdo mais
frequentes no artigo académico e no questio-
ndrio: “eu sinto fraqueza’, “sensa¢des de fra-
queza’; “fico confuso’, “confusdo’, “confusdo
mental”; “ndo consigo pensar direito’, “dificul-
dade para pensar”.

Além das diferengas observadas na for-
ma em que cada texto representa aspectos da
condicdo do diabético, observamos também
caracteristicas prototipicas do texto dialdgico
falado, como é o caso da entrevista, e de falas
inseridas num texto monoldgico escrito, como
¢ a cartilha, que simula um didlogo da perso-
nagem da cartilha com o leitor. Sdo estas a uti-
lizagao da primeira pessoa (“eu” e “a gente”) e
da segunda pessoa do discurso (“vocé”).

A LSEF, como expomos logo no inicio
deste Capitulo, é uma teoria da linguagem que,
além de nos possibilitar explicar como a lin-
guagem funciona no seu contexto de uso, nos
permite fazer observagdes sobre regularidades
no uso de determinados itens e formularmos
perguntas que nos levem a indagar quais signi-
ficados estdo sendo construidos e como podem
ser interpretados no ambito das institui¢oes as
quais uma instancia linguistica se vincula.

Retomando e Exemplo 1 deste Capitu-
lo, podemos observar na fala do entrevistado
a ocorréncia de diversas escolhas linguisticas
pelas quais o entrevistado representa sua vi-
véncia do diabetes e encena a troca de infor-
magdes com o entrevistador.

Se analisarmos cada uma das oragdes
da fala do entrevistado, sobretudo no que diz
respeito a como o entrevistado constréi sua
representagao da vivéncia do cotidiano com
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o diabetes, com base em Figueredo (2011),
observamos nas escolhas gramaticais que ha
instdncias nas quais o entrevistado representa
sua vivéncia utilizando o pronome de primei-
ra pessoa singular do discurso “eu”; em outras,
utiliza formas impessoais, tais como “a gente” e

<

‘n6s”; e hd ainda na sua fala formas nas quais
o entrevistado atribui ao corpo algumas agoes
e utiliza expressdes impessoais sem atribuicao
especifica de a quem se referem. O Quadro 3
classifica as diferentes instdncias encontradas
na fala do entrevistado.

Quadro 3 - Classificagdo das oragdes do Exemplo 1 de acordo com sua realizagdo gramatical

((Eu”

“A gente / n6s”

Outras formas

eu caminho um més
fruta
eu sei que precisa
o resto eu faco numa boa sim
eu como em casa

dificilmente eu como alguma coisa fora

eu ndo tenho o costume de comer
salgadinho na rua

eu s6 como em casa

eu compro muita fruta
eu sou tarado em pdo
eu compro pdo integral

e eu vou mesclando

em casa a gente come bastante | é s6 que é assim

nés temos muita fruta em casa

ai o que nos estamos fazendo

7 7

af o corpo enjoa,

ai arruma uma motivagdo qualquer
pra parar

A escolha do usudrio para representar
a experiéncia parece indicar que no caso de
comportamentos condizentes com seu plano
de metas para o controle do diabetes, ele re-
presenta sua vivéncia, majoritariamente, por
meio de “eu” e utiliza “a gente” e “nds”, quando
parece se referir a algum suporte que ele tem
na sua casa. Diferentemente, quando os com-
portamentos ndo sao aqueles condizentes com
o seu plano, a representacdo da experiéncia se
da atribuindo agdes ao seu corpo e sem atri-
buicao clara como em “arruma uma motivagao
qualquer para ndao andar”. Cumpre lembrar
que o entrevistado se encontra numa intera-
¢do que, apesar de parecer espontdnea, é pla-
nejada, uma vez que ha um roteiro de pergun-
tas e ha um dominio experiencial pelo qual se
pautam as perguntas: o plano de metas para o

autocuidado da condig¢ao diabetes, no escopo
da instituicao académica (o pesquisador atua
como entrevistador) e da praxis do servigo de
Satude (o entrevistador atua como profissio-
nal da 4rea da Saude). H4 também uma ex-
pressdo — “Mas essa inconstancia minha em
manter uma disciplina” - na qual o usudrio
utiliza uma nominalizagdo que compacta o
significado “eu nao tenho constincia” A no-
minalizag¢do, como dizemos anteriormente,
condensa significados e faz com que, na fala
do caso do entrevistado no Exemplo 1, a res-
ponsavel pela ndo manutencgao da disciplina
seja a “inconstancia” e ndo o “eu”.

Aspectos como os acima apontados po-
dem ser explorados no escopo de uma anali-
se textual baseada na LSE Esse tipo de analise
pode ser prospectivo, no sentido de se analisar
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primeiro pequenos excertos para detectar ten-
déncias nas falas dos entrevistados e poste-
riormente verificar se as mesmas sdo observa-
das num conjunto maior de falas. Ou, como
veremos no Capitulo 6, podemos computar o
numero de ocorréncias de determinada pa-
lavra de um texto e com base nos resultados
observar quais escolhas sdo mais ou menos
frequentes, uma informagao que pode ser im-
portante numa analise de entrevistas pelo que
elas podem revelar quanto ao posicionamen-
to do falante no que diz respeito a sua condi-
¢do de diabético e sua corresponsabilidade no
cuidado de si.

As observagoes sobre variagao linguisti-
ca depreendidas dos exemplos analisados con-
firmam o impacto das variaveis contextuais na
producao de significados em diferentes tipos
de texto. Este é um fator a ser levado em consi-
deracgdo na hora da andlise de dados bem como
da produgao textual. No caso do pesquisador
novato, é importante que ele desenvolva sua
percepgdo sobre variagdo linguistica e incor-
pore o apreendido na redagdo seus proprios
textos ao longo do seu percurso académico,
como foi destacado no Capitulo 1. Também, é
relevante considerar a variagdo linguistica no
processo de traducdo e adaptagdo cultural de
instrumentos, muito frequente nas pesquisas
das Ciéncias da Satde. A seguir veremos al-
guns exemplos.

4 Traducgao e adaptacao
cultural de instrumentos

Nas Ciéncias da Sadde, a tradugdo e
adaptacgdo cultural de instrumentos esta pau-
tada por procedimentos metodologicos que
buscam garantir equivaléncia de conteudo
e validade (GUILLEMIN; BOMBARDIER;
BEATON, 1993; WILD et al., 2005) (2. Os

procedimentos sdo amplamente descritos na
literatura desde a década de 1990 e, mais re-
centemente, vém sendo revisados em funcéo
de problemas detectados e necessidade de
aprimoramento (EPSTEIN et al., 2013; EPS-
TEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015). Dentre
os principais questionamentos levantados,
encontra-se o do papel da retrotraducao (back
translation), considerada uma das principais
etapas no processo. Tida como teste inequi-
voco da equivaléncia entre um instrumento
original e sua versdo traduzida, a retrotradu-
¢do nem sempre se mostra produtiva, princi-
palmente diante de outros procedimentos com
maior impacto, dentre eles a participa¢do do
comité de especialistas ao qual se submete a
versao traduzida e o pré-teste dos instrumen-
tos traduzidos em amostras da populagao alvo.

Como apresentado no Capitulo 1, o
projeto Empoder@ - Protdtipo conceitual e
metodologico para avaliagdo de intervengoes
orientadas ao autocuidado em diabetes - vem
realizando um trabalho conjunto com pesqui-
sadores das Ciéncias da Saude, da Estatistica
e da Linguistica Aplicada. Um de seus obje-
tivos ¢ desenvolver uma metodologia de tra-
ducao e adaptagao cultural, considerando-se
os problemas e recomendagdes relatados na
literatura e ensejando-se uma adequagdo as
instituicoes sociais da cultura-alvo. O projeto
vem desenvolvendo estudos visando minimi-
zar problemas de compreensao do instrumen-
to por parte do publico-alvo e garantir o que
denominamos adequagdo cultural. Entende-
mos como adequagdo cultural o processo de
garantir a plena funcionalidade de um instru-
mento para sua utiliza¢do num publico-alvo,
adotando-se uma perspectiva interdisciplinar
para a resoluciao de problemas decorrentes do
uso da linguagem registrados quando da apli-
cagdo teste do instrumento junto a populagao
alvo. A necessidade de se garantir a adequagao
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cultural emerge diante das dificuldades ob-
servadas na traducdo e adaptagdo cultural,
ndo somente aquelas apontadas nas etapas de
retrotradugdo e avaliagdo pelo comité de es-
pecialistas, mas também e sobretudo aquelas
relativas a compreensido do instrumento pela
populagdo-alvo: um fator que intervém na
funcionalidade do instrumento e compromete
sua utilizagdo bem-sucedida para os fins para
os quais foi desenhado.

A metodologia desenvolvida foi aplicada
a traducao e adaptacao cultural de diversos ins-
trumentos, dentre eles, o Protocolo de Mudan¢a
de Comportamento, tradugao do Behavior Chan-
ge Protocol (FUNNELL; ANDERSON, 2004); a
Versdo resumida da Escala de Empoderamento
em Satde, tradugao do Diabetes Empowerment
Scale-Short Form - DES-SF (ANDERSON et al.,
2003); a Escala de atitudes dos profissionais em
relagdo ao Diabetes Mellitus (EAP-DM), tradu-
¢do do Diabetes Attitude Survey - third version
(DAS-3); e o Plano médico para manejo do dia-
betes na escola (PMMDE), tradugdo do Diabetes
Medical Management Plan (DMMP) (AMERI-
CAN DIABETES ASSOCIATION, 2015). To-
dos eles foram objeto de estudo visando sua
adequagdo cultural.

A adequagdo cultural de um instrumen-
to visa produzir um texto que possa ser usa-
do na cultura alvo para elicitar uma interag¢do
entre pesquisador e usudrio, de forma tao es-
pontanea e natural, como o faz o instrumento
original na sua respectiva cultura. Sob a pers-
pectiva da Linguistica Sistémico-Funcional, a
traducdo é uma opera¢do que visa a se atin-
gir equivaléncia de fungdes gramaticais em
contextos andlogos (HALLIDAY, 1992), isto
é, produzir um texto-alvo no qual “as formas
linguisticas operem na lingua alvo com efei-
to analogo, num contexto de situagio analo-

go, aquele das formas linguisticas na lingua

fonte” (HALLIDAY, 2005, p. 9)’. Essa visdo
de traducdo demanda que o tradutor possua
expertise como analista de textos e desenvol-
va sua percep¢do do contexto de situagdo na
lingua-fonte para emular um contexto de situa-
¢do na lingua-alvo. Como vimos na Figura 3,
ha configuragbes do texto que demandam
maior atengdo por parte do analista de textos
e do tradutor, como é o caso dos questionarios
aplicados por um pesquisador, pois sdo textos
escritos que serdo lidos como se fossem textos
falados, numa interacao simulando uma con-
versa espontanea. O questiondrio ¢, assim,
um roteiro para a entrevista, que é um texto
falado ndo espontaneo.

O grande desafio para o pesquisador
¢ perceber que o texto escrito, traduzido,
¢ um texto diferente daquele que sera
encenado na entrevista e ainda levar em
considera¢do a subvariavel canal do contexto
de situagdo, uma vez que um mesmo canal
fonico possui especificidades, dependendo de
se a interagdo é face-a-face ou mediada pelo
computador, no caso de liga¢des telefonicas
via internet.

O Quadro 4 a seguir apresenta um item
do Diabetes Empowerment Scale-Short Form
(DES-SF) (ANDERSON et al., 2003), tradu-
zido e adaptado no ambito do Projeto Empo-
der@, sua versdao para o portugués brasileiro
aprovada pelo comité de especialistas, uma
versdo adequada para sua aplicagdo presencial,
face-a-face e por ligagao telefonica e a fala gra-
vada durante a entrevista presencial na qual foi
usado o instrumento.

7 Minha tradu¢ao de: “the form in Language 2 operates
with identical effect in the identical context of situation as
the form in Language 1”
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Quadro 4 - Varia¢ao linguistica em distintas versées de um mesmo item do DES-SF

Texto original em inglés

Versdo traduzida apro-
vada pelo comité de es-
pecialistas

Versdo adequada para apli-
cagdo presencial, face-a-face
e por ligagdo telefénica

Fala gravada durante a apli-
cacio do instrumento de
forma presencial, face-a-face

In general, I believe that I
know enough about my-
self as a person to make
diabetes care choices that

Em geral eu acredito que
me conheco bem para
fazer as escolhas certas

Em geral, o senhor/ a senhora
acha que se conhece bem para
fazer as escolhas certas para o
senhor/ a senhora.

O (a) senhor (a) sabe bem
como é que o (a) senhor (a)
¢, ndo sabe? Entdo, da para
o (a) senhor(a) escolher di-
reitinho o que vai dar certo

. ara mim
are right for me. P

para o(a) senhor(a) cuidar
da sua saude”

No Quadro 4, vemos que o original em
inglés e a versao do instrumento em portu-
gués, aprovada pelo comité de especialistas,
sao textos escritos que podem ser utilizados
como questiondrios escritos autoaplicaveis: o
respondente 1€ as afirmativas e marca “sim” ou
“nao” em resposta para cada um dos itens do
questiondrio. Assim, trata-se de oracoes decla-
rativas e nao interrogativas.

Na versdo a ser aplicada pelo entrevista-
dor, em vez de uma ora¢do declarativa, temos
uma interrogativa, ou seja, uma pergunta a
ser feita pelo entrevistador. A versao adequa-
da para aplicagdo presencial, face-a-face, e por
ligacao telefonica gerardao um texto falado, no
qual havera troca de turnos em tempo real.
Logo, em vez da primeira pessoa do discurso
(“eu”) que é utilizada no questiondrio escrito,
temos a interpela¢ao do entrevistado por meio
da forma polida “o senhor / a senhora”.

Ja na gravacao que registrou a aplicagdo
do questionario observamos que a interagao
se inicia com um outro furno, uma pergunta
anterior aquela do item do questiondrio, que
a entrevistadora insere para manter o fluxo
da conversa e introduzir a pergunta em foco.
Também observamos que a gramatica do texto
falado evidencia uma tendéncia a utilizagdo de
expressoes de modalidade objetiva, como “da
para o senhor/a senhora escolher”, em vez de
modalidade subjetiva: “o senhor / a senhora
consegue escolher”. Vemos, ainda, o uso de ex-
pressoes avaliativas (“escolher direitinho”).

Como veremos nos Capitulos 6 e 7,
transcricdes de entrevistas em praticas edu-
cativas orientadas para o autocuidado, sejam
estas gravadas em audio ou video, podem
constituir um dado a ser analisado pela Mi-
nera¢do de Textos ou Mineragdo de Dados e
podem revelar frequéncias e regularidades na
fala dos entrevistados, que podemos interpre-
tar para obtermos subsidios sobre o percurso
bem-sucedido ou ndo do usudrio dos Centros
de Satide. Como os Capitulos 6 e 7 mostrarao,
¢ neste tipo de analise que os avangos tecno-
légicos nos oferecem recursos para fazermos
transcri¢des, armazena-las, analisa-las de for-
ma automatica ou semiautomatica e fazermos
o tratamento estatistico dos dados. E é nesse
sentido que a complementaridade homem-
-maquina se apresenta como uma configura-
¢do essencial nas pesquisas do século XXI.

A seguir teceremos algumas considera-
¢Oes finais deste Capitulo.

5 Consideracoes finais

A analise textual das diferentes versoes
de um instrumento, conforme visto acima,
mostra a relevancia de uma abordagem sen-
sivel a variagdo linguistica, para se garantir a
adequagdo cultural de um instrumento e a eli-
citacdo de dados produtivos para a pesquisa.
No Capitulo 3, veremos que o texto, seja ele
escrito ou transcri¢io de uma fala, gera um
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tipo de dado particular, diferente do dado de-
mografico ou do dado quantitativo produto de
uma mensuragao em pesquisa. Veremos, tam-
bém, que ele pode ser analisado de diferentes
maneiras com metodologias distintas e para
fins distintos.

O sucesso de uma pesquisa demanda
a aten¢do a uma série de fatores que, muitas
vezes, sao desconhecidos para o pesquisador
novato. Ademais, se a pesquisa envolve a tra-
dugdo e adaptacédo cultural de um instrumento,
a adequagdo cultural é requisito fundamental.
Ainda como parte do processo de tradugao e
adaptagdo cultural, a participacdo do comité
de especialistas ¢ muito importante e, como

veremos no Capitulo 4, a elaboragdo de ques-
tionarios de consulta ao comité precisa estar
pautada por principios que garantam a eficacia
da mesma. Uma vez aplicado um questionario
e conduzida uma entrevista, a transcricao da
fala também precisa se pautar por principios
consistentes, como sera elucidado no Capitulo
5. Além disso, nos Capitulos 6 e 7, veremos de-
talhes de métodos e técnicas para examinar o
dado obtido do texto falado, seja em gravacdo
de audio ou video. Por dltimo, a transformacao
do dado ndo estruturado (texto) em estrutu-
rado nos permite, como veremos no Capitulo
8, dar a ele tratamento estatistico, juntamente
com dados demograficos e medigdes.

Sintese do capitulo

e Avisdoingénua da linguagem como veiculo de transmissdo ou conjunto de regras precisa ser substitui-
da por uma visdo informada por uma teoria linguistica abrangente, que possibilite examinar o funciona-
mento da linguagem nas diferentes praticas de intervencdo orientadas para o autocuidado;

e Conceitos como contexto de cultura e contexto de situa¢do no ambito da Linguistica Sistémico-Funcional
permitem uma analise textual aprofundada, capaz de situar as diversas praticas de uso da linguagem;

e O pesquisador novato precisa conhecer e desenvolver sua percepcao sobre as varidveis prototipicas dos
tipos de texto comumente utilizados nas diferentes praticas;

e A traducdo e adaptacao cultural de instrumentos demanda uma avaliacao mais acurada dos parame-
tros de cada tipo de texto, assim como reflexées e reformulagdes no sentido de se garantir a adequa-

¢do cultural.
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DADOS, INFORMACAO, CONHECIMENTO NAS CIENCIAS
DA SAUDE: DO NAO ESTRUTURADO AO ESTRUTURADO

Ilka Afonso Reis

Objetivos do capitulo

e Definir e diferenciar os conceitos de dado, informacdo e conhecimento no ambito das Ciéncias da Saude;
e Apresentar os dados dos tipos estruturado e ndo-estruturado;
e Discutir as vantagens e desvantagens de cada tipo de dado.

1 Introducao

Nos dias de hoje, ¢ frequente nos de-
pararmos com a afirma¢do de que estamos
expostos a uma imensa quantidade de infor-
magao ou ainda que produzimos uma grande
quantidade de dados. As palavras “dado” e “in-
formacgao” sdo, muitas vezes, usadas indistin-
tamente como se fossem sinénimas. O mesmo
ocorre com “informagdo” e “conhecimento”.

Se no cotidiano as palavras “dado’, “in-
formagdao“ e “conhecimento” sao usadas de

forma imprecisa, a defini¢ao e o estudo dos

conceitos de dado, informacao e conheci-
mento, como termos técnicos, sdo bastante
importantes para areas como Tecnologia
da Informacido e Ciéncia da Computagio,
tamanha é a quantidade de trabalhos e encon-
tros cientificos que discutem esses termos e os
aspectos relacionados a eles. Para Schumaker
(2011), por exemplo, dados sao adquiridos a
partir do estimulo e da inspec¢do cuidadosa do
mundo ao nosso redor. Podemos medir (ins-
pecionar) a altura de um individuo ou obser-
var seu grau de escolaridade a partir de um
estimulo, ou seja, uma questdo sobre seu grau
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de instrucao formal. Por si s6, um dado seria
apenas um simbolo usado para registrar nos-
sa observacdo; todavia, sua transformacio
nos daria informagio (SCHUMAKER, 2011).
A agregacdo de informagao relacionada nos
daria conhecimento (BARLAS; GINART;
DORRITY, 2005).

Segundo Davenport e Prusak (1997),
os conceitos de dado, informac¢ao e conheci-
mento ndo sao faceis de serem separados na
pratica. Ainda assim, os autores tentam dis-
tingui-los, afirmando que informacéo é “a co-
nexao entre dado bruto e o conhecimento que
se pode descobrir nele”. A medida de altura de
um individuo, assim como o registro do seu
grau de escolaridade, sdo exemplos de dados
brutos, ou seja, dados sem tratamento.

Os conceitos de dado e informacao, e
também o seu grau de abstragdo, variam con-
forme a area de estudo. Neste capitulo, vamos
trabalhar sob a 6tica de estudos desenvolvi-
dos nas Ciéncias da Satude. Na se¢do seguinte,
vamos definir e diferenciar esses conceitos,
além de explicitarmos seu papel na constru-
¢ao do conhecimento. Como veremos, os da-
dos sdo a base para a constru¢dao do conheci-
mento. Sendo assim, as se¢Oes 3 e 4 tratardo
dos tipos basicos de dados: estruturados e
nao estruturados.

2 Dado, informacao e
conhecimento

Dado pode ser definido como um sim-
bolo ou conjunto de simbolos que sdo usa-
dos para registrar caracteristicas de um indi-
viduo. O dado pode ser um numero (ex., a
idade de uma pessoa), uma categoria (ex., o
sexo de um voluntdrio ou sua profissdo), um
texto (ex., a fala de um paciente sobre suas
dificuldades para seguir o tratamento), uma

imagem (ex., uma fotografia mostrando a ex-
pressao de um individuo ao receber uma no-
ticia ou assistir a uma determinada cena). O
dado sozinho caracteriza apenas o individuo
ao qual ele foi atribuido. Se o nosso objetivo
for estudar apenas um individuo, necessita-
mos apenas de seus dados: saberemos sua ida-
de, seu sexo, sua profissdo e sua condi¢do de
trabalho, por exemplo. No entanto, a imensa
maioria dos estudos na area das Ciéncias da
Satude tem o objetivo de estudar um grupo ou
popula¢ao de individuos. Nesse caso, uma co-
lecao de dados sobre varios individuos de um
grupo nao é capaz, por si so, de caracterizar
esse grupo. Essa cole¢do de dados precisa ser
tratada, isto ¢, organizada, resumida, analisada
e, desse tratamento, surge a informacao.

Sendo assim, podemos definir a informa-
¢do como o produto gerado pelo tratamento de
uma cole¢do de dados. Neste Capitulo, consi-
deramos que o tratamento dos dados sera feito
por meio do emprego de técnicas estatisticas.

Uma vez obtida a informagao, sua inter-
pretacao no contexto do objeto de estudo leva a
produ¢ao de conhecimento. Segundo Whitney
(2007), conhecimento pode ser definido como
“uma combinagdo de informagio, experiéncia
e intuigdo que pode beneficiar o individuo ou
a organizagdo (empresa)”.

A Figura 1 ilustra, de maneira geral,
0 processo para geragdo de conhecimento a
partir de dados com o auxilio da Estatistica.
Inicialmente, sao postuladas perguntas ou hi-
poteses, e a partir de delas, sao planejados es-
tudos, que, por sua vez, geram dados. Em sua
forma bruta, os dados nao sao muito uteis para
responder as perguntas. No entanto, o proces-
samento desses dados por meio de técnicas
estatisticas gera informagdo, que pode levar a
novos conhecimentos quando interpretada no
contexto do objeto de estudo.
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Figura 1 - Processo para geracdo de conhecimento a partir de dados com o auxilio da Estatistica

Fonte: Elaborada para fins deste estudo

Exemplo 1

Considere um grupo de profissionais da
area da Saude que esteja planejando um pro-
grama de educagdo para individuos com de-
terminada condi¢do cronica. Uma parte do
programa envolve o estabelecimento de metas
para a mudanca de estilo de vida, que sdo de-
finidas em um primeiro contato com o indi-
viduo. Essas metas podem ser, por exemplo,
“beber dois litros de agua por dia’, “ingerir

3«

menos sodio’, “praticar atividade fisica diaria-

mente’, entre outras. Uma das perguntas que o

M F M F F E M M F F M F

Sexo M

Cumpriu

ta? N3o Ndo N3e Sim
metar

Sim Sim Sim Nao

grupo de profissionais gostaria de responder é:
“O sexo do individuo interfere no sucesso do
cumprimento das metas estabelecidas?” Sendo
assim, desenham um estudo, que acompanha
150 mulheres e 90 homens. Num primeiro en-
contro, os participantes estabelecem as metas
que se propdem a alcangar. Num segundo en-
contro, os profissionais registram se os parti-
cipantes cumpriram ou nao as metas. As res-
postas dos participantes geram dados como os
apresentados na Figura 2.

F

Sim Ndo Sim N3o Nido Sim

Figura 2 - Dados gerados pelo estudo do Exemplo 1. As letras F e M representam,
respectivamente, o sexo feminino e o sexo masculino (dados ficticios).

FonteElaborada para fins deste estudo

O simples exame dos dados brutos, como
os da Figura 2, ndo permite ao grupo de pro-
fissionais responder a questéo inicial (“O sexo
do individuo interfere no sucesso do cumpri-
mento das metas estabelecidas?”). E preciso
processar e organizar esses dados, o que pode
ser feito por meio da técnica estatistica de
construgdo de tabelas de contingéncia, como
a que ¢é apresentada na Tabela 1. Uma tabela

de contingéncia ¢ uma técnica estatistica uti-
lizada para verificar a existéncia de associa¢ao
entre duas caracteristicas como sexo e o cum-
primento de metas, no caso desse exemplo. Ela
organiza a distribuicdo do total de individuos
segundo seus atributos registrados simultane-
amente. A constru¢do e o uso das tabelas de
contingéncia serdo detalhados no Capitulo 8.
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Tabela 1 - Distribui¢ao de frequéncias dos individuos do estudo do Exemplo 1 segundo o sexo e o cum-

primento de metas

Cumpriu a meta?

Sexo Sim Nio Total
Feminino 105 45 150
Masculino 41 49 90
Total 146 94 240

Com os dados organizados na Tabela 1,
¢ possivel extrair as seguintes informagoes:
a) 70% das 150 mulheres (105/150) cumpriu
a meta estabelecida no primeiro encontro;
b) entre os homens, o percentual de individuos
que cumpriram a meta foi de 45.6% (41/90).

As informagoes extraidas da Tabela 1 po-
dem ser interpretadas em relagao com estudos
anteriores (para efeitos deste Exemplo, ficti-
cios), que mostram que, em geral, mulheres sao
mais cuidadosas com sua saude do que os ho-
mens. Assim, as informacdes extraidas da Tabe-
la 1 confirmam os estudos prévios. Essa confir-
magao possibilita estabelecer o conhecimento de
que “mulheres com condi¢Ges cronicas tendem
a cumprir suas metas de mudangca de estilo de
vida mais frequentemente do que os homens
na mesma condi¢do”. Sendo assim, a resposta a
pergunta inicial (“O sexo do individuo interfere
no sucesso do cumprimento das metas estabe-

J S

lecidas?”) é “Sim”. Este conhecimento pode ser
util ao grupo de profissionais, uma vez que ele
podera estabelecer estratégias de educagao dife-

renciadas para homens e mulheres.

Sendo os dados a base para a construcgao
do conhecimento, eles devem ser muito bem
coletados e processados. Na secao seguinte,
apresentaremos e descreveremos os dois tipos
basicos de dados existentes.

3 Dados estruturados e dados
nao estruturados

Os dados coletados em um estudo po-
dem ser do tipo estruturado (categdricos/qua-
litativos ou numéricos/quantitativos) ou ndo
estruturado, como ilustra a Figura 3. Dados
estruturados sdo aqueles que podem ser or-
ganizados dentro de um formato rigido, com
regras bem definidas (ALMEIDA, 2012), por
exemplo com o formato de uma tabela (linha/
coluna), também chamado matriz: cada linha
representa um sujeito do estudo e os dados das
caracteristicas dos sujeitos sio dispostos em
colunas (uma para cada caracteristica). Dados
nao estruturados sdo aqueles que nao possuem
um formato pré-definido (por exemplo, linha/
coluna), como textos e imagens.
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DADOS

v
ESTRUTURADOS
1 1D VAR1 VAR 2 VAR 3 VAR 4
2 Sujeitol 3 alto 3.4 verde
3 Sujeito 2 4 baixo 5.2 verde
4 Sujeito 3 6 medio 4.2 azul
S Sujeitod 7 alto 3.7 azul
6 SujeitoS 3 alto 2.1 verde
7 Sujeito6 2 medio 5.7 verde
8 Sujeito 7 4 medio 5.4 rosa
9 Sujeito8 & baixo 3.4 verde
10 Sujeito 9 1 baixo 3.2 azul
11 Sujeito 10 ¥ alto 1.8 rosa

x
NA
ESTRUTURADOS

L processamento J

Figura 3 - Tipos de Dados

Fonte: Elaborada para fins deste estudo

Eimportante ressaltar que essas defini¢des
para dados estruturados e nao estruturados sdo
do dominio da Ciéncia da Computagdo, para
a qual é importante saber como armazenar os
dados (em bancos de dados pré-definidos ou
ndo) e que tipo de consulta pode ser feita a es-
ses dados armazenados. Por exemplo, com os
dados estruturados apresentados na Figura 3,
podemos fazer as seguintes consultas: “qual é o
numero de sujeitos cuja coluna 2 (VAR2) vale
alto’?” e “qual é o nimero de sujeitos com ‘bai-
X0 na coluna 2 e ‘verde’ na coluna 4?2”, Quando
os dados sdo do tipo ndo estruturado, como tex-
tos e imagens, esse tipo de consulta ndo é possi-
vel justamente pela falta da estrutura linha/co-
luna no modo como os dados sdo armazenados.

O dado nao estruturado é frequente-
mente associado ao que se chama texto. Como
vimos no Capitulo 2, a palavra “texto” no nos-
so cotidiano pode ser usada para se fazer refe-
réncia ao que o linguista denomina instancia
linguistica, a qual esta vinculada a uma ativi-
dade sécio-semiodtica, em particular, a um tipo
de texto com varidveis contextuais especificas.

Embora “texto” seja comumente associado
com uma instancia linguistica escrita, ha tam-
bém textos falados. De fato, a variavel modo do
contexto de situagdo diz respeito ao meio escri-
to ou falado e ao canal grafico ou fonico. Como
também vimos no Capitulo 2, meio escrito e
falado sdao dois valores dessa subvariavel, os
quais podem ser subespecificados em distin-
tas combinagdes. Ha ainda que se considerar
que a linguagem ¢é apenas um dos sistemas se-
mioticos e que uma instancia linguistica pode
estar integrada a outros sistemas semioticos,
como imagem e som. Assim, o que se entende
por dado néo estruturado ou do tipo textual
nas Ciéncias da Computagao abrange o dado
extraido tanto de textos escritos como falados,
textos registrados por meio do canal grafico
e do canal fonico e podem estar acompanha-
dos de dados coletados de outros registros
ndo verbais, como imagem e som. Como sera
discutido no Capitulo 4, questionarios sdo ins-
trumentos bastante utilizados para a coleta de
dados estruturados e nao estruturados na area
das Ciéncias da Satde. Para a coleta de dados
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ndo estruturados, as gravacoes de dudio e vi-
deo sdo ferramentas muito uteis. Como sera
visto nos capitulos 5 e 7, o processamento
dessas gravagdes gera tanto dados ndo estru-
turados (transcri¢des de textos/falas) quanto
dados estruturados (anotagdes de categorias
atribuidas a fala e/ou ao som, gestos e outros).

Uma vez coletados, os dados precisam
ser analisados para gerarem informacao. Atu-
almente, a analise estatistica de dados estru-
turados conta com um conjunto de técnicas
bastante desenvolvido, tanto para a parte des-
critiva e exploratéria quanto para a parte infe-
rencial, que é a extensao dos resultados obti-
dos em uma amostra para a populagdo da qual
ela foi retirada.

A analise de dados nao estruturados,
por sua vez, exige que eles passem por algum
tipo de processamento, no qual podem ser ex-
traidos outros dados para serem dispostos no
formato estruturado (Figura 3). E o caso de
textos escritos, por exemplo, romances tradu-
zidos, dos quais podemos extrair o numero de
palavras, de frases, se houve ou nao uso de expres-
sOes negativas, entre outros atributos, para que
sejam comparados com os dados dos mesmos

atributos extraidos dos romances em sua ver-
sao original. Em outros casos, no entanto, os
dados nao estruturados podem ser analisados
sem a necessidade de pré-estruturagdo, como
¢ o caso das linhas de concordancia, que serdo
estudadas no Capitulo 6.

A forma basica de organizar dados es-
truturados é utilizar o que denominamos
planilha de dados. A Figura 4 apresenta parte
de uma planilha, que foi construida para or-
ganizar os dados de sujeitos participantes de
um estudo com pessoas diagnosticadas com
Diabetes Mellitus, no qual foram registrados a
identificagdo do sujeito (ID), o grupo ao qual
ele pertence, seu sexo, sua idade (em anos
completos), sua escolaridade, seu estado civil,
se trabalha fora de casa ou ndo, nimero de fi-
lhos, seu nivel de glicohemoglobina no inicio
do estudo (ghbl, em %), sua altura (em cm),
seu peso (em Kg), sua circunferéncia abdomi-
nal (em cm) e o seu o nivel de glicohemoglobi-
na no fim do estudo (ghb2, em %).

A B C D E F G H | J K L M
©_ 1 | grupo | sexo | idade | escolaridade | estadocivil |trabalhol filhos | ghbl | altura | peso |circ.abdom| ghb2 |
2 ID78 C F 55|Fundamental Casado SIM 3 3.77 161.4 72.7 79 1.62
3 105 A F 54|Superior Viuvo NAO 2 4.93[ 155.8 72.3 86.6 2.4
4 ID19 A M 73|Superior Separado NAD 4 5.65[ 167.3 95.4 105.4 2.7
5 |ID28 A F 60|Fundamental Separado NAD 4 6.58] 158.8 71.3 93.2 2.77
6 D2 A M 68|Analfabeta Solteiro SIM 1 2.84 170.6 80.3 106.9 3.16
7 ID14 A F 54|Fundamental Separado NAO 4 6.86 158.4 65.5 83 3.73
& D32 B M 76|Fundamental Solteiro NAD 2 7.87 169.6 79.8 118.3 3.91
9 103 A F 57|Medio Casado NAD 1 5.86| 168.1 74.3 94.5 4.00
10 1085 c M 60|Medio Separado SiMm 3 8,93 178.2 74.1 104.2 4.31
11 |ID59 B F 59|Fundamental Viuvo SIM 3 4.17| 163 5.1 89.2 4.64
12 1D37 B F 53|Superior Casado SIM 5 6,51 163.4 65.9 91.3 4,96
13 |ID& A M 20(Medio Casado NAD 3 10.24) 179.3 69.5 101.7 5.04
14 |1D25 A M 68|Fundamental Solteiro SiM 0 8.05 175.4 73.9 103 5.11
15 |ID51 B F 57|Fundamental Solteiro NAD 2 7.56| 157.3 71.3 94.3 5.13
16 1D67 C F 54|Fundamental Casado NAO 0 6.8 162.7 72.00 92.6 5.79
17 ID18 A M 69|Fundamental Casado SIM 4 9.51[ 172.9 83.4 110.1 6.00
18 |ID17 A M 61|Fundamental Separado SIM 1 65.88| 164.8 B84.6 106.9 6.13
19 ID33 B F 43(Medio Viuvo SIM 2 4.62 159.3 59.9 93.8 6.17
20 ID3% B F &4 [Medio Solteiro NAO 1 7.32 155.6 66.4 B84.5 6.17
21 IDas B F 66(|Aanalfabeto Separado SIM 3 9.98 154.1 71 87 6.2
22 D64 C F 50|Medio Separado SIM 2 6.49 167.9 69.3 76.2 6.21
23 101 A F &4 |Medio Solteiro NAD 3 7.18] 158.9 69.3 77.9 6,24
24 ID15 A F 48|Fundamental Separado NAO 2 5.82 160.9 71 92.2 6.25/
25 1073 C F 61|Medic Casado NAO 3 7.4 157.6 66.3 90.4 6,28
26 1D36 B F &6|Superior Viuvo 5IM 0 7.6 164 64.1 89.7] 6.33
27 |ID4 A M 69|Medio Casado SIM 0 7.45 176.2 82.5 103.1 6.62

Figura 4 - Formato basico de uma Planilha de Dados

Fonte: Elaborada para fins deste estudo
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Uma planilha de dados é uma estrutu-
ra no formato de matriz, constituida por li-
nhas e colunas, como destacado na Figura 5.
O cruzamento de uma linha e de uma coluna
¢ denominado de célula. A primeira linha da
planilha é reservada para o nome das variaveis

Célula

e primeira coluna geralmente recebe os no-
mes dos sujeitos ou, por questdes de sigilo, um
identificador numérico ou alfanumérico (le-
tras e numeros), como ¢ o caso do identifica-
dor utilizado na planilha da Figura 4.

2 | F 55Fundamental Casado SIM 3 3.77
3 |ID5 A F N S4Superior Viuvo NAO 2 4,98 .
Leoig Ja M B8 73kuperior Separado__INA0__ |4 ses] Linha
5 1D28 A F 60Fundamental Separado NAO 4 6.58
6 |ID2 A M 68fAnalfabeto Solteiro SIM 1 2.84
7 ID14 A F akundamental Separado NAO 4 6.86
Coluna

Figura 5 — Linhas, colunas e células em uma planilha de dados

Fonte: Elaborada para fins deste estudo

E importante destacar que, em uma pla-
nilha de dados, cada linha deve conter os da-
dos de apenas um sujeito e cada coluna deve
conter os dados de apenas uma variavel. As-
sim, a coluna estadocivil, por exemplo, registra
apenas as categorias solteiro, casado, separado
e viavo, independentemente de ser o sujeito
um homem ou uma mulher. O dado sobre o
sexo do individuo é registrado na coluna sexo.
Consultando as colunas sexo e estadocivil na
linha 3, por exemplo, saberemos que o sujei-
to ID5 é uma mulher viava. Se quisermos sa-
ber quantos homens solteiros participam do
estudo, devemos cruzar os dados das colunas
sexo e estadocivil e gerar uma tabela de con-
tingéncia, o que sera abordado no Capitulo 8.
Outro registro que gera bastante confusao ¢ o
de respostas multiplas a uma mesma questao.
Nesse caso, cada op¢ao de resposta deve ser re-
gistrada em uma coluna separada e o dado do
sujeito serd “sim” somente nas colunas que se
referem as opgoes de resposta que ele escolher
e sera “ndo” em todas as outras colunas.

Ha ainda varios outros equivocos que
sdo cometidos na organizagdio de dados

estruturados e que podem dificultar ou inva-
lidar o tratamento desses dados. O capitulo
final deste livro (Boas Praticas) traz uma lista
de pontos a serem observados na construgao
de uma planilha de dados.

Organizar dados que nao tém uma es-
trutura significa processa-los para deles ex-
trair outros dados, estes, sim, estruturados,
como ilustra a Figura 3. Na transcri¢do da fala
de uma pessoa diagnosticada com Diabetes
Mellitus sobre sua convivéncia com sua con-
di¢ao, por exemplo, podemos preparar o texto
por meio da separagio dele em palavras e con-
tar o numero de vezes em que ela emprega os
pronomes da primeira pessoa do singular (eu,
me/mim, meu/minha, comigo). O resultado
dessa contagem é um dado estruturado, que
pode ser disposto em uma planilha (linha/co-
luna) e cujo tratamento gerara informagao que
pode nos ajudar a entender a atitude da pessoa
frente a sua condigdo, por exemplo.
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O processamento de dados ndo estrutu-
rados deve ser direcionado pela pergunta/hi-
potese do estudo que gerou esses dados ou vai
utiliza-los. Um mesmo conjunto de dados nao
estruturado pode ser processado de maneiras
diferentes, gerando estruturas diferentes.

Exemplo 2

O conjunto de cenas de um filme pode
ser visto com um conjunto de dados nao es-
truturados. Um pesquisador A gostaria de
verificar se as cenas que contém violéncia sdo
maiores do que as cenas sem violéncia. J& o
pesquisador B gostaria de verificar se as cenas
em ambiente externo sido mais frequentes do
que as cenas em ambiente interno. O pesqui-
sador A vai processar os dados (cenas) classi-
ficando-as em “com violéncia” ou “sem violén-
cia’, além de anotar a duragdo das cenas (em
segundos), gerando dois dados estruturados
(um categdrico e outro numérico) para cada
cena. Ja o pesquisador B vai classificar as cenas
em “externas” ou “internas’, gerando um dado
estruturado para cada cena. Além disso, a defi-
nicao do que é uma cena dependera do objeti-
vo do estudo, pois, para o pesquisador A, uma
cena que comece sendo filmada em ambiente
interno, mas termine na parte externa pode ser
considerada uma sé cena. No entanto, o pes-
quisador B pode considerar que ha duas cenas,
uma externa e outra interna. Assim, o numero
de cenas consideradas também vai depender
do objetivo de cada estudo.

A tarefa de processar dados ndo estrutu-
rados ¢ geralmente exaustiva, tanto pelo fato
de que dados sem estrutura sao unitariamen-
te volumosos (textos e imagens) quanto pela
grande quantidade que pode ser produzida
desse tipo de dados. Considerando ainda a
sua natureza nao estruturada, o processamen-
to desse tipo de dados pode se beneficiar das
técnicas de mineragdo. Segundo Han, Kamber
e Pei (2012), “mineragdo de dados é o processo

de descobrir padrdes interessantes e conhe-
cimento a partir de grandes quantidades de
dados” No caso de dados nao estruturados,
os padroes a que se referem os autores podem
significar a estrutura que gostariamos de dar a
esses dados.

Com o uso do computador e de softwa-
res especializados, o processamento de dados
nao estruturados torna-se bem mais rapido
e, de certa forma, mais eficaz, uma vez que
a maquina ndo considerara certos padroes
pré-definidos que a mente humana rejeitaria
e, desse modo, pode encontrar estruturas mais
interessantes, mas que dificilmente desperta-
riam a aten¢do de um ser humano. No entan-
to, como o processamento dos dados deve ser
direcionado pela pergunta/hipédtese do estudo,
a orienta¢do humana nessa tarefa é muito im-
portante e a complementaridade homem-ma-
quina é fundamental para o sucesso da estru-
turacao de dados nao estruturados.

Os capitulos 6 e 7 tratam com mais de-
talhes dos processos computacionais para a
analise de dados nao estruturados quando es-
tes sdo extraidos de textos e falas gravadas em
audio/video, respectivamente. No Capitulo 6,
¢ exemplificado o procedimento de gerar listas
com as palavras mais frequentes em um con-
junto de textos escritos e linhas de concordan-
cia para a obtencao de padrdes ou regularida-
des no uso da linguagem; o Capitulo 7 mostra
como anotar falas classificando-as em catego-
rias pré-definidas usando o software ELAN. A
partir de dados nao estruturados (textos escri-
tos no Capitulo 6 e textos falados no Capitulo
7), sao gerados conjuntos de dados estrutura-
dos (conjunto de palavras e conjunto de cate-
gorias, respectivamente), que podem ser dis-
postos no formato linha/coluna (planilha de
dados): uma coluna com os identificadores dos
textos de onde vém as palavras ou categorias,
outra coluna para dispor as palavras ou cate-
gorias, sendo que cada palavra ou categoria

@ Empoderamento do pesquisador nas Ciéncias da Saude



ocupa uma linha. Os dados assim dispostos
em uma planilha podem ser resumidos e or-
ganizados para gerarem informacgdo, o que é
feito por meio das listas de frequéncia e linhas
de concordancia de palavras (Capitulo 6) e das
tabelas de frequéncia de categorias exportadas
pelo ELAN (Capitulo 7).

4 Como coletar os dados:
estruturados ou nao
estruturados?

Uma duvida comum no planejamento
de um estudo é sobre o tipo de instrumento
de coleta de dados a ser adotado: estrutura-
do (questdes fechadas) ou ndo estruturado
(questdes abertas). Ha ainda a opg¢ao da ver-
sdo semiestruturada, que mescla questoes de
ambos os tipos.

Questdes fechadas geram naturalmen-
te dados estruturados como, por exemplo,
sexo, grau de escolaridade, estado civil, uso
de medicamentos (sim ou ndo) e o grau de
concordéncia com alguma afirmativa. Ques-
toes abertas, mas com somente uma opgao
de resposta, geram dados estruturados (ex.
“quantos anos vocé tem?”, “quantos filhos
vocé teve?”, “ha quanto tempo vocé tem esta
doenga?”, “qual é o seu peso?” e “qual é sua
altura?”). Questdes abertas e sem opgoes de
respostas pré-definidas geram dados nao es-
truturados (ex. “quais as dificuldades o(a)
sr.(a) enfrenta para seguir sua dieta?”, “como
o(a) sr.(a) se sente em relagdo a sua doenca?,
“como é a sua rotina no trabalho?”).

Como ja vimos, dados estruturados se-
rdo organizados em uma planilha de dados.
Os dados nao estruturados no formato de tex-
to podem ser armazenados em uma planilha,
mas nem por isto estardo prontos para serem
analisados da mesma forma como os dados
estruturados serdo analisados. Antes disso, é
preciso processa-los de acordo com o objetivo

da andlise. Entdo, surge a duvida: é melhor for-
mular a questdo para coletar dados ja no for-
mato estruturado ou formuld-la para coletar
dados néo estruturados?

Limitar as opg¢des de respostas a uma
questdo de modo a coletar dados estrutura-
dos facilita o processo de organizagao e analise
desses dados. No entanto, exige do pesquisa-
dor um conhecimento sélido sobre o universo
de respostas possiveis assim como uma certeza
sobre o papel desses dados na construcao da
resposta a sua pergunta/hipdtese de pesquisa.
Além disso, categorias pré-definidas podem
induzir a resposta do sujeito, como é o caso de
questionarios auto aplicados.

Por outro lado, ao optarmos pela coleta
de dados néo estruturados, deixamos o sujeito
livre para expressar sua opinido ou dar o seu re-
lato. Isto é importante quando nio se conhece
muito sobre o objeto de estudo e ha a inten¢ao
de explorar melhor suas caracteristicas. Contu-
do, corremos o risco de coletarmos dados nulos
no sentido de que nao gerardo dados validos
quando preparados para analise, principalmen-
te quando a questdo nao for bem compreendida
pelo sujeito. Como exemplo, podemos citar a
questdo “como vocé se sente em relagdo ao dia-
betes? ”, para a qual esperariamos respostas que
englobassem expressdes do tipo “revoltado’,
“com raiva’, “conformado’, “bem”, mas que pode
ter respostas do tipo “sinto um formigamento

7 <«

no pé¢’, “ndo estou me sentindo bem hoje” ou
“sinto tonturas as vezes”. Além disso, ja sabemos
que os dados nao estruturados necessitam pas-
sar por uma etapa adicional de processamento
antes de serem analisados.

Sendo assim, a decisdo sobre que tipo
de dados coletar deve levar em conta os obje-
tivos do estudo, o grau de conhecimento sobre
as caracteristicas sendo investigadas, a forma
como serao coletados os dados (questionarios
auto aplicados ou entrevistas) e a capacidade
de processamento dos dados no caso de serem

coletados no formato nio estruturado.
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Ainda sobre dados ndo estruturados,
¢ importante ressaltar que procurar padroes
onde eles aparentemente nao existem é uma
acdo intuitiva quando quereremos analisar da-
dos. Por exemplo, quando um profissional da
area da Saude entrevista uma pessoa a procura
de indicios de depressdo, por exemplo, o que
ele estd fazendo? A partir de um dado nao
estruturado (fala), ele tenta identificar ca-
tegorias de sentimentos (desanimo, tristeza
sem motivo aparente, pessimismo) e queixas
(insonia, cansaco exagerado, falta de apetite
e de concentracao), geralmente associados a
um quadro depressivo. O que esse profissio-
nal faz é procurar por padroes (categorias) na
fala da pessoa entrevistada, sendo orientado
pelo objetivo da entrevista (identificar sinto-
mas de depressdo). Se ha um conjunto de fa-
las da mesma pessoa em tempos diferentes ou
de varias pessoas de um grupo, o profissional
pode anotar a recorréncia dos sentimentos ou
queixas em cada fala, organizando esses dados,
agora estruturados, em uma planilha, e, poste-
riormente, utilizar de técnicas estatisticas para
extrair informacoes desses dados.

Dados ndo estruturados sao o principal
tipo de dado coletado nas pesquisas qualitati-
vas, bastante utilizadas nas Ciéncias da Saude
(TURATO, 2005; KNAUTH; LEAL, 2014). A
discussdo das vantagens e desvantagens desse
tipo de pesquisa foge ao escopo deste livro. No
entanto, é certo que os dados nao estruturados
coletadosem uma pesquisa qualitativa passarao

por algum tipo de processamento antes de se-
rem interpretados. Turato (2005, p. 511) deixa
claro que o “tratamento/analise dos dados” se
da pela “categorizac¢ao por relevancia tedrica
(...) realizada pelo pesquisador” e que a “dis-
cussao dos resultados” é feita pela “interpreta-
¢do de dados categorizados, simultaneamente
a apresentacao destes” Como vimos anterior-
mente, a “categorizagao por relevancia teérica”
¢ uma das formas de dar estrutura aos dados
ndo estruturados e a “interpretacdo de dados
categorizados” pode ser feita pelo uso de téc-
nicas de estatistica descritiva', como ilustra o
exemplo no inicio dessa se¢do. Quanto a ser
“realizada pelo pesquisador’, nada deveria
impedi-lo de ter a ajuda de métodos computa-
cionais, transferindo para a maquina o esfor¢o
de procurar categorias e deixando para o ser
humano as tarefas mais nobres de definir quais
sdo as categorias de maior “relevancia teérica”
e dar aos achados da maquina “uma interpre-
tacdo com base em um referencial tedrico”
(KNAUTH; LEAL, 2014).

E preciso compreender que o pré-pro-
cessamento de dados nao implica em “perda
de informagdo”. Ao contrario, e no contexto
da nossa discussao sobre dado/informagéao/
conhecimento, o pré-processamento de dados
ndo estruturados pode facilitar a extracao de
informacao relevante por meio de técnicas es-
tatisticas, permitindo que essa informacao seja
interpretada para gerar conhecimento.

! Como a amostra de uma pesquisa qualitativa é sele-
cionada “intencionadamente” e o tipo de generalizagao
pretendida néo é a estatistica (inferencial), mas a “con-
ceitual” (TURATO, 2005), utilizar técnicas de estatistica
inferencial nao seria adequado.
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Sintese do capitulo

Dado, informacao e conhecimento possuem conceitos distintos, porém interligados.
Dados estruturados sdo aqueles que podem ser organizados no formato linha/coluna, enquanto dados

nao estruturados ndo se encaixam nesse formato.

Dados néo estruturados podem ser processados para gerar dados estruturados.
O processamento de dados néo estruturados deve ser direcionado pela pergunta/hipétese de pesquisa.
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0 QUESTIONARIO COMO
TECNICA DE COLETA DE DADOS

Fernanda Figueredo Chaves
Julia Santos Nunes Rodrigues

Objetivos do capitulo

e Apresentar as etapas para a construcao de um questionario;
e Descrever as vantagens e desvantagens dos questiondrios impressos e eletronicos;
e llustrar o uso de uma plataforma da web para construcao de questionarios eletrénicos.

1 Introducao

O questionario ¢ um instrumento de
estudo aplicado a uma populagdo-alvo para
colher dados sobre essa populagdo. Pode ser
aplicado em estudos que utilizam metodologia
qualitativa ou quantitativa, sendo uma técnica
de levantamento de dados capaz de gerar re-
sultados vélidos em todas as areas do conhe-
cimento (GIL, 2010). O questionario pode
também ser um instrumento para avaliar um
outro questionario, como é o caso de pesquisas
das Ciéncias da Sadde, em que questionarios

sao traduzidos, adaptados e, posteriormente,
avaliados por meio de um questiondrio que os
avaliadores preenchem.

Como apontado no Capitulo 2, a aplica-
¢do do questionario pode ser feita por um apli-
cador, que 1é em voz alta o texto e registra as
respostas do entrevistado ou pode ser lido em
siléncio pelo préprio respondente. Além disso,
os questionarios podem ser apresentados de
maneira impressa ou eletrénica.

Com o avango da tecnologia, tem sido
cada vez mais frequente a utilizagdo de ques-
tionarios construidos e aplicados pela internet,
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por meio de plataformas e/ou sites desenvolvi-
dos para esse fim, auxiliando na condugdo de
estudos e possibilitando ampliar a representa-
tividade da amostra utilizada (RUBENFELD,
2004; FORZA, 2002)

Os pesquisadores precisam ficar atentos
as adequagoes que devem ser feitas durante a
elaboragdo de questionarios, pois esse processo
implica o detalhamento de técnicas e informa-
¢Oes que podem prejudicar a compreensao por
parte dos participantes e, consequentemente,
os resultados do estudo (EYSENBACH, 2004).

Este capitulo abordarda a concepgio e
aplicacdo de questiondrios como metodologia
para a coleta de dados. Apontaremos também
as vantagens e desvantagens dos questionarios
impressos e eletronicos, bem como as técnicas
que podem ser usadas para a criagdo de ques-
tionarios online. Para finalizar, apresentaremos

um estudo de caso com o objetivo de ilustrar
os topicos descritos no decorrer do capitulo.

2 O questionario como técnica
de coleta de dados

O questiondrio ¢ composto por um con-
junto de questdes sobre determinado topico
para coletar dados sobre as opinides, os inte-
resses ou as caracteristicas dos entrevistados.
Deve ser construido a partir das seguintes eta-
pas: desenvolvimento de um modelo teérico,
caracterizacdo da populagao-alvo e elaboragao
das questoes (MARCONI; LAKATOS, 1999;
GIL, 2010).

Os questionarios podem ser classifica-
dos segundo o tipo de questdes, seu preenchi-
mento, o meio de divulgacao e o tipo de apli-
cagdo, como ilustra a Figura 1:

Tipo de aplicagao

Face a Face

- A distancia

Tipo de questoes Preenchimento Meio de divulgagdo
= Estruturada entr:\?ilsciad - —1 Impresso -
es’:ft%;a s - res;):r!?iente —  Eletrénico
Semi-
estruturada

Figura 1 - Classificagdo dos questiondrios

Fonte: Elaborado para fins deste estudo, baseado nos conceitos apresentados em Gil (2010).

As combinagdes das categorias de classi-
ficagdo da Figura 1 configuram diversos tipos
de questiondrios; por exemplo, um questiona-
rio impresso pode ser do tipo estruturado, pre-
enchido pelo entrevistador ou pelo responden-
te e pode ser aplicado por entrevista face a face
ou a distancia (via telefone, por exemplo). O
mesmo pode acontecer com um questionario
eletronico, excluidas, algumas combinagoes
de categorias, como é o caso de “eletronico,

preenchido pelo respondente e aplicado face a
face”, pois, se é o proprio respondente quem
preenche o questiondrio, ndo ¢ necessdria a
presenca de um entrevistador, que esta impli-
cita na aplica¢ao face a face.

A seguir, veremos alguns aspectos dos
questiondrios como instrumento de coleta de
dados, desde a etapa de elabora¢ao até a etapa
de aplicacao.
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Etapa 1: Elaboragdo do questiondrio

Questionarios podem ser aplicados de
forma presencial ou a distdncia; ou podem
ser autoaplicaveis (EVANS; MATHUR, 2005;
HOSS; CATEN, 2010). Antes da sua aplica-
¢do, algumas orientagdes devem ser conside-
radas, tendo em vista sua qualidade (ROSAL;
CARBONE; GOINS, 2003; EYSENBACH,
2004), tais como:

a) Adequar os termos e as expressdes de
acordo com a populagdo-alvo, evitando
o uso de linguagem técnica;

b) Redigir as questdes com uma sequéncia
légica e objetiva, a fim de ndo prejudicar

a compreensdo dos participantes e facili-
tar o preenchimento;

c) Certificar-se de que o publico-alvo esco-
lhido para participar de um estudo online
tenha familiaridade com o ambiente vir-
tual, caso o questionario seja eletronico.

No caso de questdes com respostas es-
truturadas, recomenda-se o uso de uma escala
de medicdo que permita uma avaliacao rapida
e precisa, visando tornar a analise dos dados
mais facil. Os niveis de mensuragdo que po-
dem ser utilizados em uma questdo estrutu-
rada sio discutidos em (TRIOLA, 2013) e sdo
apresentados no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 - Niveis de Mensuragdo das Respostas as Questdes Estruturadas

Nivel de .
. Definicao Exemplos
Mensuragao
. . e sexo (masculino, feminino);
As respostas sdo classificadas por . . iy
. \ e estado civil (solteiro, casado, viuvo, separado);
Nominal nomes ou rétulos, sem o uso de or- . .
. e regido da cidade (norte, sul)
denacio. . . <
e uso de medicamento (sim, nao)
As categorias de respostas ou valo- | ® escolaridade (nenhuma, primario, ensino mé-
res numéricos podem ser ordena- dio, universitario);
dos, mas, no caso de valores numé- | e estagio da doenga (0-ausente, 1-inicial, 2-inter-
Ordinal ricos, a operacido de diferenca nio medidrio, 3-terminal).
faz sentido. Pode-se usar simbolos | ® escala Likert de sete, cinco ou trés pontos, que
que caracterizam as categorias de apresenta possibilidades de resposta que védo
resposta, como: emoticons, estrelas da “completa concordincia” até a “completa
e setas. discordéncia” sobre determinada questao.
. .. e temperatura (em °C), como medida do calor de
As respostas sdo valores numéricos o .
um corpo: o valor 0°C é apenas um ponto arbi-
que podem ser ordenados e a ope- L RPN »
- . . trario na escala e nao significa “nenhum calor”;
ragdo de diferenca faz sentido. No . .
. a diferenca entre dois valores de temperatura
Intervalar entanto, o valor zero é apenas uma . . .
. o faz sentido (a temperatura de hoje esta 2° C
posicdo arbitraria na escala, de .
- . mais baixa do que a de ontem), mas um corpo
modo que nio faz sentido escrever N )
14 com temperatura de 20° C nio estd duas vezes
um valor como multiplo de outro. .
mais quente do que um corpo a 10° C.
As respostas sdo valores numéri- . .
o idade (em dias, meses ou anos completos);
cos que podem ser ordenados e o ,
. e numero de filhos (0,1,2, ...);
valor zero (absoluto) é uma quan- .
. - e altura (em centimetros);
N tidade (nenhuma). A operagdo de .
Razao . . . e peso (em quilogramas);
diferenga faz sentido e, além disso, X . 0
i .. | ® valor da glicohemoglobina, em %;
pode-se calcular a razdo entre dois A .
e distancia a percorrer diariamente por um ma-
valores, tal que um valor pode ser . X 1A
. 1ee ratonista durante um més, em quilémetros.
escrito como multiplo de outro.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo, baseado nos conceitos apresentados em Triola (2013).
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Como exposto no Capitulo 3, as respos-
tas as questoes estruturadas também podem
ser classificadas em categoricas ou qualitativas
(nominais ou ordinais) e quantitativas (dis-
cretas, para respostas que admitem apenas
valores inteiros; e continuas, para respostas
que admitem valores ndo-inteiros). Respostas
do tipo qualitativa nominal e ordinal utilizam
os niveis de mensura¢io nominal e ordinal,
respectivamente. No entanto, as respostas do
tipo quantitativa discreta e continua podem
utilizar tanto o nivel de mensuragio interva-
lar quanto o nivel razdo. Por exemplo, a me-
dida de temperatura corporal é uma resposta
do tipo continua e com nivel de mensuragao
intervalar. Ja o peso é uma resposta também
do tipo continua, mas com nivel de mensu-
racdo razao. Como veremos no Capitulo 8, a
classifica¢ao das questdes de um instrumento
quanto ao tipo de respostas que elas geram é
importante para determinar que ferramentas
devem ser utilizadas para a analise estatistica

Esclarecer ao respondente a finalidade
do estudo e informar que os dados serao
confidenciais.

dessas respostas, ou seja, dos dados coletados
pelo instrumento.

Ainda no Capitulo 3, vimos que questio-
narios com respostas nao estruturadas viabi-
lizam que o participante utilize suas proprias
palavras; porém dificultam a tabulac¢éo e anali-
se estatistica dos dados, sendo necessaria uma
técnica de pré-processamento, que pode ser a
minera¢ao de textos, tema que sera apresenta-
do no Capitulo 6.

Etapa 2: Treinamento dos Aplicadores

Para assegurar a eficiéncia do estudo, re-
comenda-se a realizagdo de treinamento para
todos aplicadores, a fim de que a aplica¢do do
questiondrio saia como o previsto e os resulta-
dos fiquem coerentes com o estudo, evitando,
portanto, conclusdes erroneas do questionario
(MOYSES; MOORI, 2007). A Figura 2 delineia
algumas orientagdes para o preenchimento do
questionario, quando este preenchimento for
feito por um aplicador.

Lembrar de colocar o nome ou cédigo
de identificagdo do participante.

{

Conferir se o questionario foi
devidamente preenchido, caso contrario
completar ou corrigir o que for

necessario.

Figura 2 — Orientages para o preenchimento de questionarios

Fonte: Elaborado para fins deste estudo, baseado em Marconi e Lakatos (1999).

Etapa 3: Pré-teste do questiondrio

Ap0ds o pré-teste, recomenda-se que en-
contros interdisciplinares com especialistas

das areas da linguistica, estatistica e de ou-

tras areas importantes para o estudo sejam

realizados para discutir e efetuar os ajustes de
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acordo com os comentarios dos participantes
do pré-teste. Esta etapa ja é realizada dentro
do projeto Empoder@ e pode ser repetida até
que se chegue a versao final do instrumento
(EPSTEIN et al,, 2013; CHAVES, 2014). E im-
portante lembrar que esses encontros interdis-
ciplinares também devem ser feitos em ques-
tiondrios desenvolvidos pelos pesquisadores,
ndo somente em questionarios traduzidos.

Etapa 4: Aplicagdo do questiondrio

Os questionarios impressos podem ser
autoaplicaveis ou aplicados face a face pelo
entrevistador. Ja os questionarios eletronicos
podem ser aplicados via ligagdo telefonica, na
quail o entrevistador preenche o questionario
a partir da conversa com o participante, ou
pode ser online, quando o link do questiondrio
¢ enviado pelo correio eletrénico e o respon-
dente preenche o questionario. Neste caso, para
evitar que a mensagem com o convite nao seja
considerada um spam, sugere-se que o tema do
e-mail a ser enviado seja revelado na propria
caixa de assunto. Além disso, recomenda-se
que no corpo do e-mail aparega o logotipo
da instituicdo e telefone para confirma¢ido da
pesquisa. E, por dltimo, aconselha-se fazer
contato prévio via mensagem de celular, dessa
forma, apds todas essas precaugoes, espera-se
que o respondente tenha condig¢des de atestar
que ndo se trata de uma pesquisa falsa ou de
um spam (FREITAS et al., 2000).

3 Questionarios impressos
versus eletronicos - vantagens
e desvantagens

A partir do avango tecnoldgico na area
da informatica, geralmente os questionarios
impressos sdo elaborados no computador, com
o auxilio de um editor de texto, depois impres-
sos e distribuidos para os individuos respon-
saveis pela avaliagdo do instrumento e/ou para
as pessoas que responderdo o questionario. Os
questiondrios eletrénicos sao, em geral, ela-
borados com auxilio de plataformas/sites dis-
poniveis na internet previamente criados para
esse fim. Em outras palavras, todo o processo
de avaliacdo e aplicagdo do questionario pode
ser feito totalmente online (STARR, 2012;
EPSTEIN et al., 2013). No entanto, existem
plataformas para a elaboragdo de questionarios
eletronicos que ndo necessitam de conexio
com a internet para serem aplicados, como é
o caso do EpiData Entry (LAURITSEN, 2000),
ou seja, os questionarios podem ser preenchi-
dos mesmo se o aplicador e/ou respondente
estiver offline.

No que diz respeito as vantagens e as
desvantagens desses dois tipos de questiona-
rios, o Quadro 2 apresenta a comparagao entre

os questionarios impressos e eletronicos:
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Quadro 2 - Comparagio entre os questionarios impressos e eletronicos

Aspecto

Questionario Impresso

Questionario Eletronico

Despesas com
Material e
Servicos

E preciso ter recursos financeiros para a
impressdo de copias dos questiondrios e
para o envio dos questiondrios via correio
convencional, se for o caso.

Evitam-se gastos com papel, tinta e envio
pelo correio convencional, pois ndo ha neces-
sidade de imprimir varias copias do questio-
nério e nem de envia-los para a residéncia do
participante.

Digitagao dos
dados

Os dados devem ser digitados e podem
ocorrer erros de digitacdo, perda de dados,
entre outros.

Esta etapa é desnecessdria, pois os dados ja
sdo armazenados em uma planilha eletrdnica,
desde que tenham sido implementados numa
plataforma para questiondrios.

Analise
Quantitativa

As respostas dos respondentes ou avalia-
dores nio estdo no formato adequado para
serem inseridas em softwares estatisticos,
a fim de que a andlise quantitativa possa
ser feita.

As respostas dos respondentes ou avaliado-
res podem ser direcionadas para um software
estatistico sem necessidade de modificagdes,
pois a grande maioria dos arquivos sdo com-
pativeis com os softwares, ja que estdo em for-
mato .txt, .csv ou xIs (cf. capitulo 3).

Alcance da
populagio-alvo

Caso os questionarios impressos forem en-
viados via correio convencional, é necessa-
rio que os pesquisadores tenham um banco
de dados com as informagoes das residén-
cias dos respondentes, o que pode ser mais
dificil de se conseguir do que os enderegos
eletronicos.

Como sio eletronicos, podem ser enviados via
correio eletronico a um custo menor que se o
correio convencional fosse utilizado e também
podem ser disponibilizados em sites, blogs e
redes sociais.

Tempo de
resposta

No caso de levantamento de dados a distan-
cia, o tempo total de resposta inclui, além
do tempo despendido com o preenchimen-
to do questiondrio, o tempo de entrega e de
retorno do questiondrio via correio conven-
cional ou outro servico de entrega.

No caso de levantamento de dados a distan-
cia, o tempo total de resposta inclui somente
o tempo gasto com o preenchimento do ques-
tiondrio, visto que os tempos de entrega e de
retorno sdo praticamente nulos quando se em-
prega o correio eletronico.

Organizagao das
respostas e/ou
avaliacdes

Os pesquisadores responsaveis pelos ques-
tionarios precisam ser organizados e esta-
belecerem uma metodologia para o arma-
zenamento das respostas e/ou avaliacoes
que recebem, pois como se tem uma grande
quantidade de papel com o questionario
respondido e/ou avaliado por diferentes
pessoas é possivel misturar ou perder dados
importantes.

As respostas e/ou avaliagdes feitas pelo comité
de juizes ou respondidas pelo publico-alvo sdo
armazenadas na plataforma onde o questio-
nério foi construido. Assim, os pesquisadores
ndo correm o risco de se perderem em tantos
papeis e respostas/avaliagdes diferentes.

Peculiaridades
para
construgio dos
questionarios

O pesquisador tem maior autonomia para
escolher como o questiondrio serd desen-
volvido, seja por meio de editor de texto,
seja manualmente, usando papel e caneta.

Muitas das plataformas e/ou sites disponiveis
na internet estdo em inglés, portanto os pes-
quisadores responséveis por criarem os ques-
tionarios precisam ter conhecimento basico
nessa lingua para desenvolver o questionario
de maneira correta e conseguir atingir os pro-
positos da pesquisa.

Dependéncia da
maquina

Nio ha dependéncia da maquina e, conse-
quentemente, nem de energia elétrica para
responder e/ou avaliar o questiondrio, pois
esta etapa ¢é feita a mao.

Caso o questionario eletrénico for aplicado
online, os pesquisadores precisam verificar se
todos os possiveis respondentes e/ou avaliado-
res tém acesso a um dispositivo com internet,
caso contrario deverdo providenciar um lugar
adequado para que eles possam preencher o
questiondrio.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo, baseado nos resultados de Toledo et al. (2015).
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Assim, com base nas vantagens e des-
vantagens descritas no Quadro 2, podemos
afirmar que cada tipo de pesquisa exige um tipo
de questionario diferente, eletronico ou impres-
so. No entanto, vale ressaltar ainda que essa de-
cisao é muito importante e ndo deve ser tomada
somente com base nos aspectos relacionados a
construgdo do questionario. Ela também deve
ser pautada nos objetivos da pesquisa e na for-
ma de avaliagdo, presencial ou a distancia. E,
por fim é necessario ter em mente que a rela-
¢do-homem-maquina para construgao de ques-
tionarios deve sempre atentar-se para o empo-
deramento do pesquisador, do profissional da
area da Sadde e do usudrio do servigo de Satude

como proposto no Capitulo 1.

4 Construcao do questionario
em uma ferramenta online

A maquina, isto é, as plataformas e/ou
os sites desenvolvidos para a criagdo de ques-
tionarios online, servem para que o processo
de montagem do questiondrio seja otimizado,
pois os pesquisadores despendem menos tem-
po para criar o questionario. A probabilidade
de erros de digitagdo de respostas e contabi-
lizagdo de dados é praticamente inexistentes.
Individuos de diferentes lugares do mundo
podem ser convidados a responder o questio-
nario, pois todas as etapas do estudo sdo reali-
zadas de forma online.

Entretanto, se por tras das plataformas
e/ou sites de criagdo de questionarios eletro-
nicos ndo houver um pesquisador humano,

os questionarios online nao seriam tdo uteis,

porque a maquina por si s6 ndo é capaz de
verificar se a linguagem do questiondrio estd
adequada, ou seja, se o respondente serad
capaz de compreender corretamente o que os
pesquisadores querem avaliar. Além disso, a
maquina também ndo é capaz de interpretar
os resultados que os questionarios preenchi-
dos geram. Portanto, cabe aos pesquisadores
escolher pela plataforma e/ou site de desenvol-
vimento de questionarios que mais trara bene-
ticios de acordo com os objetivos da pesquisa.
Somente o ser humano é considerado capaz de
montar questionarios eletronicos que extraiam
tudo que o respondente tem a acrescentar ao
aprimoramento do instrumento que esta sen-
do avaliado. E apesar de algumas plataformas
e alguns sites contarem com a ferramenta de
ajuda para auxiliar na criagdo de questionarios
online, é necessario que os pesquisadores sai-
bam distinguir o que favorece e o que desfavo-
rece o questionario que esta sendo montado.
Como foi reiterado, de acordo com Frei-
tas et al. (2004), a internet vem agregando no-
vas tecnologias, com novos recursos, cada vez
mais interativos. Os pesquisadores tém a pos-
sibilidade de utilizar recursos que nao seriam
possiveis em um processo tradicional de coleta
de dados em uma pesquisa que usa questiona-
rios impressos. O respondente, por sua vez,
recebe estimulos (visuais, sonoros, etc.) que o
incentivam a participar. Pesa a favor do pes-
quisador também a facilidade com que tudo
isto ¢ feito, e a favor do respondente a liber-
dade de participar quando lhe for mais conve-
niente. A Figura 3 jlustra algumas dicas para a

criagdo de questiondrios online.
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de questionarios on

~

1Cas para criacao

D

Procure na internet uma plataforma ou um site de criacdo de questionarios online

adequado para os objetivos da pesquisa. Isto é, aquele site ou aquela plataforma que

tenha ferramentas que possibilitem a extragdo de dados relevantes para os objetivos

da pesquisa por meio das respostas dos avaliadores.

Ndo tenha preguica de revisar a linguagem e fazer um pré-teste do questionario

eletronico. A primeira vista, isso parece ser perda de tempo, mas essas precaugdes

evitam reclamagdes futuras e contribuem para o sucesso da pesquisa.

Evite descobrir sozinho como funciona a plataforma ou o site de construgdo de

questionarios eletronicos. Recorra a0 manual de ajuda que muitas ferramentas online

possuem. Assim vocé podera usar tanto os recursos basicos quanto os mais avangados
e evitara possiveis perdas de dados por erros cometidos durante o desenvolvimento

do questionario.

Deixe bem claro que apesar de ser um questiondrio eletronico, o canal de
comunicagdo entre vocé e o respondente do questiondrio estd aberto, ou seja, ele

podera tirar davidas e dar sugestdes quando quiser. Delimite também qual sera esse

canal — SMS, WhatsApp, e-mail. Isso proporcionara segurancga para a pessoa que

avaliara o questionario eletronico e as respostas poderdo ser elaboradas de forma

consistente com o estudo.

Figura 3 - Dicas para a criagdo de questionarios eletronicos

Fonte: Elaborado para fins deste estudo, baseado em Moysés e Moori (2007).

5 Estudo de caso / exemplo -
construcao passo a passo

A seguir, serdo apresentadas as diferen-
tes etapas para a constru¢ao de um questiona-
rio online no contexto de traducao e adaptagio
cultural de instrumentos e sua posterior vali-
dagdo. O estudo foi desenvolvido pelo projeto
Empoder@ - Protétipo conceitual e metodold-
gico para avaliacdo de intervengdes orientadas
ao autocuidado em diabetes (Escola de Enfer-
magem/UFMG, Faculdade de Letras/UFMG e
Departamento de Estatistica/ICEX/UFMG) e
aplicado junto a profissionais da area da Sau-
de e individuos com diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2, partindo de um estudo que
teve por objetivo traduzir e adaptar cultural-
mente o “Diabetes Empowerment Scale-Short
Form”, visando a sua aplica¢do no contexto

cultural brasileiro, bem como validar a sua
versdo para a lingua portuguesa brasileira.
(ANDERSON et al., 2000).

Nesse estudo, a plataforma web eSurv
(ESURV.ORG, 2015) foi utilizada em trés eta-
pas: na avaliacdo da versao traduzida por um
comité de juizes (adaptagdo cultural) (GUIL-
LEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993;
BARROSO, 2015); na aplicagao da versdao
adaptada a uma amostra da populagdo-alvo
a fim de identificar erros e problemas de
compreensdo (adequagdo cultural); e na va-
lidagao da versio adequada culturalmen-
te (teste e reteste com a populagdo-alvo). A
plataforma eSurv foi escolhida por se tratar
de um site gratuito para criagdo de questio-
narios online, por apresentar varias ferra-
mentas que dinamizam o questiondrio, por
disponibilizar uma fun¢io que permite que
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o criador envie o link da pesquisa por e-mail
para os respondentes, por ter uma fun¢io que
envia um e-mail ao pesquisador que montou
o questionario, quando a pessoa ja terminou
de responder, por permitir que o respondente
tenha flexibilidade, ou seja, ele pode comegar a
responder e terminar quando for conveniente,
por fazer anlises estatisticas basicas de forma
automatica e, por fim, por ser uma plataforma
desenvolvida por universidades renomadas’.

Na etapa de adaptagdo cultural, uma
carta convite foi enviada aos profissionais
da drea da Saude via correio eletrdnico con-
tendo os objetivos e a metodologia do estu-
do, a justificativa do processo de tradugio e
adaptacao do instrumento, e a solicitacao da
participacdo na pesquisa como juiz avalia-
dor, por meio do acesso a uma plataforma da
web - eSurv (Figura 4).

.":5-' Enfer

|
,imﬁ E ELETRA
[P :;q“::*&‘JFMG y=

Otniias Ex by

Atencgéao: Esta parte do DES-SF € uma instrugéao apenas para o aplicador do

questionario!

Diabetes Empowerment Scale-Short Form (DES-SF)

The 8 items below constitute the DES-SF. The scale is scored by averaging the scores of all completed items

(Strongly Disagree =1, Strongly Agree = 5).

Versao curta da Escala de Empoderamento em Diabetes (DES-SF).

Os 8 itens abaixo fazem parte da versao curta da Escala de Empoderamento em Diabetes. Para cada item ha cinco opgoes de
resposta, que serdo pontuadas de 1 (Ndo estou de acordo de jeito nenhum) a 5 (Estou muito de acordo). A avaliagéo final é feita

pela média da pontuagado das respostas.

-

O Sim
O Néo
O Em parte

. Vocé acha que o texto em portugués esta de acordo com o do inglés?

2. Se vocé respondeu NAO ou EM PARTE, como vocé reformularia o texto em portugués?

Anterior

Préximo

Create your own survey for free with esurv.org

Figura 4 — Tela capturada ilustrando o questionario de avaliacdo
da versdo traduzida construido na plataforma da web eSurv

O comando no eSurv de receber por
e-mail as respostas finalizadas de cada juiz
foi ativado, para controlar quantos profis-
sionais da drea da Saude jd haviam avaliado
o instrumento. E, caso o convidado ndo

! The Ohio State University; The University of Edin-
burgh, UK; Indiana University; University of Tennes-
see, Knoxville; University of Provence lettres et sciences
humaines, France e University of Toronto, Canada.

respondesse em sete dias, um novo correio
eletrénico e uma mensagem de texto pelo
celular (se disponivel) eram enviados, pelo
pesquisador responsavel, para reforgar o con-
vite, ja que a plataforma ndo é capaz de enviar
automaticamente um novo e-mail para aquele
que ndo respondeu.

Na fase de adequagao cultural, a versao
adaptada foi implementada no eSurv e utili-
zada em um pré-teste com uma amostra da
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populagdo alvo, a fim de detectar eventuais
deficiéncias no instrumento, de modo que a
versao final fosse de facil entendimento para os
respondentes de acordo com o portugués brasi-
leiro coloquial. O pré-teste foi feito via ligagdo
telefonica com um grupo de onze individuos
diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2.
Os quadros de respostas para as questoes
abertas foram padronizados, através da inser-
¢ao de espacos delimitados para a escrita da res-
posta. Foram ainda inseridas fontes em negrito
ou em azul e linhas separando o texto original
e o texto traduzido para nao prejudicar a leitu-
ra ao longo do questionario. As questoes foram
numeradas e apresentadas em uma rolagem
de pagina tnica para facilitar a visualizagao do
questionario e facilitar o seu preenchimento.

Prezado(a) entrevistador(a),

No canto direito superior do eSurv, ha a
logomarca das instituigdes envolvidas e na ul-
tima pagina o e-mail de contato dos pesquisa-
dores com objetivo de reforgar a credibilidade
do estudo, caso alguém desejasse confirmar a
veracidade da mesma.

O questionario implementado com o uso
do eSurv era composto pelas seguintes se¢des:

Secdo 1: Instrugdes para o entrevistador

O entrevistador foi orientado a acolher
o usuario, explicar o estudo, em especial os
objetivos, obter sua anuéncia para participar e
fornecer as respostas do instrumento, e ainda
solicitar para que a ligagdo telefonica pudesse
ser gravada (Figura 5).

UFmG

Este instrumento, desenvolvido no escopo do projeto “"Instrumentos de mensuragdo para as praticas
educativas em doencas cronicas: Interdisciplinaridade e Inovacdao" (NUGEAS/EF/UFMG, FALE/UFMG,
ICEX/UFMG), visa sistematizar a coleta de dados, face a face e por ligacao telefonica, da etapa de
Adequacgao Cultural do questionario Diabetes Empowerment Scale- Short Form (DES-SF) para a populagdao
brasileira. A versao do DES-SF aqui utilizada foi desenvolvida especificamente para esta coleta.

Os usuarios a serem entrevistados deverao responder as perguntas feitas e serdao indagados sobre sua
compreensao das mesmas.

Nas paginas seguintes, ha 3 seg¢des: na seg¢do 1, vocé solicitara ao usuario que informe seus dados
sociodemograficos e clinicos; na segao 2, vocé fara ao usuario as perguntas que compdem o DES-SF; e na
sec¢ao 3 voceé registrara suas observagoes sobre a interagao com o usuario ao longo da entrevista.

ANTES DE COMECAR A SESSAO 1, VOCE DEVERA LER, DE FORMA LENTA E PAUSADA, AS SEGUINTES
INFORMAGOES E DEVERA SOLICITAR QUE O ENTREVISTADO FALE DE FORMA CLARA QUE MANIFESTA
SUA CONCORDANCIA COM AMBAS:

1. O(a) senhor(a) concorda em participar deste estudo e responder as perguntas que lhe serao feitas.

2. O(a) senhor(a) concorda em que sua fala seja gravada enquanto conversamos.

préximo

e, FALE
) wesurme eNIE

UFME aén

Figura 5 - Tela capturada ilustrando a pagina no eSurv - Instru¢oes
para o entrevistador - Questionario utilizado na adequagao cultural

Secdo 2: Dados sociodemogrdficos e clinicos
do usudrio

de saude. Na parte superior do questionario,
hd uma indicacio do tema que as questdes
Preenchimento de nome, sexo, idade, es- abordam, bem como os botdes de navegagao,
tado civil, ocupagdo, duracdo da doenga, tipo que permitem avangar ou retroceder (Figura 6).

de tratamento e se apresentava algum problema
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Adequacgao Cultural do Diabetes Empowerment Scale- Short Form
(DES- SF) para a populagao brasileira
UFmG
SECAO1:

IDENTIFICAGAQ DO USUARIO

Nome:

Idade:

Telefone:
Endereco:

Centro de salide:
Horto
Paraiso
Pompéia
Sdo José Operario
Boa Vista

* Duragdo da doenga (anos):

Problema de saude:

Sim
Nao
Se sim, qual?

* Escolaridade:
Analfabeto
Fundamental Completo
Fundamental Incompleto
Médio Completo
Médio Incompleto
Superior Completo
Superior Incompleto

proximo

L e e rands [ EMG ber

LAVE pore

Figura 6 — Tela capturada ilustrando a pagina no eSurv - Dados sociodemograficos
e clinicos do usuario — Questionario utilizado na adequagéo cultural

Secio 3: Afirmativas da versio brasileira do apresentacio das opgoes da escala do tipo Li-

instrumento kert e a analise da compreensao dos usuarios
Realizagdo da leitura de cada afirmativa do servigo de Saude (Figura 7).

do instrumento pelo entrevistador, seguida da
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Adequagao Cultural do Diabetes Empowerment Scale- Short Form
(DES- SF) para a populagao brasileira
UF m G
SEGCAO 2:

QUESTIONARIO

Eu (profissional de salde) vou falar algumas frases sobre como o(a) senhor (a) esta cuidando do
diabetes e ai o(a) senhor(a) me fala se esta de acordo, ndo esta de acordo ou ndo tem opinido.
Combinado?

*

1) O(a) senhor (a) sabe que coisas tem que fazer para cuidar da sua saide, mas ndo gosta de
fazer.

0O(a) senhor (a):

Néo esta de acordo de jeito nenhum COM ISSO QUE FALEI
Néo esta de acordo COM ISSO QUE FALEI

Nzo tem opinido SOBRE ISSO QUE FALEI

Esta de acordo COM ISSO QUE FALEI

Esta muito de acordo COM ISSO QUE FALEI

Compreensdo do usudrio:

Usuério ndo teve nenhuma dificuldade de entender
Usuério teve dificuldade de entender

' Usudrio solicitou a repeticdo da frase mais de uma vez
Usuério ndo respondeu

Sugestdo/Comentario:

Figura 7 - Tela capturada ilustrando a pagina no eSurv - Afirmativas
do instrumento - Questiondrio utilizado na adequagéo cultural

Secdo 4: Observagoes do entrevistador responder o questionario, e agradecimento
Descri¢ao do tempo de duragdo da apli- pela participagdo e colabora¢do no o estudo

cagdo, um espago para o entrevistador pontuar  (Figura 8).

se o participante teve alguma dificuldade em

Adequacgao Cultural do Diabetes Empowerment Scale- Short Form
(DES- SF) para a populagao brasileira
UF ILI G
SEGAO 3:

OBSERVAGOES DO ENTREVISTADOR

* Tempo de duragéo da aplicagdo:
510 min
10 - 15 min
15 - 20 min
20 - 25 min
25 - 30 min

Comentario/ Sugestao:

Vi

Agradecer o usudrio pela participagdo e colaboragdo com o estudo.

Figura 8 — Tela capturada ilustrando a pagina no eSurv - Observac¢oes
do entrevistador — Questionario utilizado na adequagéo cultural
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Essa versao foi aplicada via ligacao te-
lefénica em 100 usuérios do servigo de Saude
com Diabetes Mellitus tipo 2 em dois momen-
tos (teste e reteste), com um intervalo de 15
dias. Tanto a primeira quanto a segunda entre-
vistas foram realizadas pelo mesmo entrevis-
tador, nos mesmos horarios, a fim de priorizar
a padronizagdo das respostas e ndo haver in-
fluéncia de outro entrevistador.

i
| Back

Surwey resulls

EEEGE ¥
i

Yo o) -3

Help | |Support! | Email

Todos os dados obtidos foram, entio,
codificados e armazenados anonimamente em
uma planilha eletrénica de dados (Figura 9),
que foi importada no ambiente de programa-
¢do estatistica R (R CORE TEAM, 2015) para
a analise descritiva dos dados, caracterizando
a amostra segundo as variaveis sociodemogra-
ficas e clinicas.

Figura 9 — Tela capturada ilustrando a planilha eSurv de armazenamento de dados

Podemos concluir que o estudo de caso
acima descrito, trata-se de um questionario
eletronico em que o respondente teve total
autonomia, ou seja, ndo houve necessidade
de um aplicador, responsavel para fazer as
perguntas. Além disso, o desenvolvimento do
questiondrio foi realizado de maneira eficaz,
pois a plataforma disponibiliza a ferramenta de
ajuda (help), para que o pesquisador ndo tenha

davidasnahoradacriagdo. Variosrespondentes
de diferentes estados brasileiros puderam ava-
liar o instrumento que estava em pauta, pois
ndo houve necessidade de encontros presen-
ciais para tal avaliagdo. Por fim, uma nova ver-
sao do instrumento foi desenvolvida levando
em conta as contribui¢des dadas pelos avalia-
dores que participaram do questionario online
acima descrito.
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Sintese do capitulo

e Um questionario pode servir como instrumento de coleta de dados e como instrumento de avaliacdo
de outro questionario;

e Um questionario pode ser impresso ou eletrénico, aplicado face a face ou a distancia, preenchido pelo
entrevistador ou pelo préprio respondente e ter questdes estruturadas, nao-estruturadas ou uma mis-
tura de ambas;

A escolha da escala a ser utilizada em cada questao é muito importante e deve ser feita com cuidado;
As vantagens e desvantagens dos questiondrios eletrénicos e impressos devem ser consideradas de
acordo com o estudo a ser realizado;

e Questiondrios eletronicos sdo mais econdmicos, pois evitam gastos com impressao, digitalizacao das
respostas e envio pelo correio convencional;

e As plataformas e/ou os sites disponiveis online para criacdo de questionarios eletrénicos permitem que
0s pesquisadores usem recursos como videos, emoticons e barras de progresso, o que chama a atencao
do respondente;

e Os dados gerados pelas respostas dos questiondrios eletronicos sdo mais faceis de armazenar e analisar,
pois os sites ou plataformas que constroem questionarios online apresentam ferramentas que facilitam

a analise quantitativa das respostas.
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TRANSCRICAO DE DADOS VERBAIS

Kicila Ferreguetti
Julia Santos Nunes Rodrigues

Objetivos do capitulo

Diferenciar linguagem falada e escrita;

Apresentar o conceito de transcricdo e os principais critérios que devem ser levados em consideracdo

durante o processo de transcricao;

e Enfatizar a importancia da complementaridade na relacdo entre homem e maquina para a automatiza-

¢ao das analises em pesquisas;

e Apontar a relevancia das transcri¢des para pesquisas que usam questiondrios para coleta de dados, ilus-
trando a metodologia usada em um estudo de caso da édrea das Ciéncias da Saude.

1 Introducao

A transcri¢ao surgiu da necessidade de
se registrar a linguagem falada para que ela e
suas diversas particularidades pudessem ser
estudadas. No entanto, o fato de ser uma re-
presentacéo escrita de um texto falado faz com
que a transcri¢do seja considerada um tipo de
texto hibrido, o que, consequentemente, pode
gerar diversas duvidas quando resolvemos
transcrever uma fala.

O presente capitulo aborda a transcri-
¢do, tomando como ponto de partida a distin-
¢do entre linguagem falada e escrita, como ela
pode influenciar o que entendemos por trans-
crigdo e como ela deve ser feita. Em seguida,
mostramos que, para se fazer transcrigdes, nao
basta somente tentar reproduzir uma fala por
escrito; é necessario primeiramente definir os
objetivos da pesquisa e estabelecer uma me-
todologia que desenhara todo o processo de
transcri¢do, a fim de termos consisténcia em
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todas as falas transcritas, com um padrao co-
mum a todas elas.

Finalmente, para ilustrar como as trans-
cricdes podem ser feitas, bem como seu po-
tencial para as pesquisas que fazem uso delas,
apresentamos um estudo de caso com o Proto-
colo Mudanga de Comportamento em Diabetes
Mellitus tipo 2. Esse instrumento foi traduzido
e adaptado culturalmente para o portugués
brasileiro dentro de uma pesquisa realizada
pelo projeto Empoder@, apresentado na In-
troduc¢ao deste volume.

2 Linguagem falada e linguagem
escrita — caracteristicas

Segundo (HALLIDAY; MATTHIES-
SEN, 2014), utilizamos a linguagem como um
recurso para gerar significados na forma de
textos falados ou escritos, que nos possibili-
tam tanto representar a nossa experiéncia do
mundo quanto interagir com as pessoas com
as quais compartilhamos nossa experiéncia.

Como explica Halliday (1989) embo-
ra muitos considerem que um mesmo tex-
to pode ser construido de forma falada e/
ou escrita, e que a principal diferenca entre
eles esta no grau de formalidade, fala e es-
crita sdo, na verdade, meios utilizados para
construir diferentes tipos de texto, cujas di-
ferengas nao sao medidas em termos de for-
malidade ou prestigio.

Para Halliday (1989), a primeira diferen-
¢a entre a fala e a escrita estd na sua origem:
enquanto a linguagem falada foi a primeira a
se desenvolver, a escrita sé foi desenvolvida
muito tempo depois, quando o ser humano
precisou utilizar a linguagem para gerar novos
significados ou tipos de texto. Nesse sentido, a
linguagem escrita ndo surgiu para possibilitar
que aquilo que era falado pudesse ser escrito,
mas sim para realizar fun¢des que a fala nao
era capaz de realizar.

Com o passar do tempo, Halliday apon-
ta (1989), cada vez mais funcdes consideradas
importantes para a nossa vida em sociedade,
como as nossas leis, o registro da nossa histo-
ria, ou os livros nos quais estudamos, passa-
ram a ser realizadas pela linguagem escrita, o
que fez com que ela adquirisse um status de
prestigio e fosse tida como mais importante
do que a linguagem falada. No entanto, essa
superioridade ndo existe. O que distingue a
linguagem escrita da falada sdo as fungoes
desempenhadas por elas: a linguagem falada
constroi significado como processo (aconte-
cimento), enquanto a linguagem escrita o faz
como produto (existéncia).

Imagine que vocé esta dando instrucoes
para um colega de como chegar no centro da
cidade. O didlogo entre vocés representa um
processo que esta acontecendo em um deter-
minado tempo e espago. Processo esse que ¢é
dinamico, ou seja, vocé pode comegar a dar
as instrugoes, lembrar que existe um caminho
melhor e reformular o que estava dizendo. Ao
mesmo tempo, esse colega pode interromper
a sua explicagdo, fazendo uma pergunta que,
consequentemente, faz com que vocé refor-
mule novamente as suas instru¢des. Esse pro-
cesso pode continuar indefinidamente ou até
que o colega manifeste ter entendido as suas
instrugoes, por exemplo.

Por outro lado, se esse colega tivesse
pesquisado na internet como chegar ao cen-
tro, ele verificaria que existem diversos textos
prontos contendo uma ou vdrias instrugdes
de caminhos que ele poderia seguir. A par-
tir do momento em que foram escritos, esses
textos se tornaram produtos ou objetos esta-
ticos que podem ser lidos e reproduzidos a
qualquer momento.

Sendo assim, enquanto a linguagem fala-
da é considerada dinamica e imprevisivel, uma
vez que nao temos como prever como sera um
texto falado, quantos turnos de fala tera ou o
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rumo que a conversa tomara, a linguagem es-
crita, por sua vez, € vista como estatica, estru-
turada e, em diversos aspectos, previsivel. Um
exemplo disso é que ao imaginarmos como
seria um texto escrito contendo instrucoes de
como chegar no centro da cidade, ndo temos
duvidas sobre o vocabulario que seria utiliza-
do e nem sobre como ele estaria estruturado.

Entretanto, como Halliday argumenta
(1989), ¢ importante ter em mente que o mo-
tivo pelo qual o texto escrito ¢ descrito como
estruturado e, até mesmo, previsivel é porque
s6 temos acesso a sua versao final, ou seja, ao
produto. Em outras palavras, nés nao temos
acesso ao seu processo de produgdo e nem as
varias revisoes pelas quais ele passa, nas quais
partes sdo reescritas, mudadas de lugar e/ou
cortadas, até que se chegue ao produto final.
Em contrapartida, o texto falado é construido
a medida que uma ou mais pessoas falam e,
por isso, apresenta hesitacdes, reformulagdes
e, inclusive, inconsisténcias ou “erros’, que ndo
podem ser revisados e editados no final.

Nesse sentido, entender a diferenca en-
tre textos falados e escritos é importante, prin-
cipalmente quando nos deparamos com textos
nos quais essa distin¢ao ndo ¢ tao clara, como
¢ o caso do texto produzido a partir de uma
transcrigao, assunto que abordaremos na pro-
Xima segao.

3 Transcricao da linguagem
falada

Como ja apontamos, a transcri¢ao sur-
giu para possibilitar que a linguagem falada
pudesse ser registrada e, entdo, estudada. Por
ser uma representac¢ao escrita de um texto fa-
lado, a transcri¢ao pode ser considerada um
texto hibrido, o que, a primeira vista, pode ge-
rar confusdo e davidas sobre o que seria uma
boa transcricao e como ela deve ser feita.

Uma das principais fontes de confuséo e
davida advém do fato de a transcricio ser es-
crita. Isso faz com que tenhamos a impressao
de que um texto transcrito deve se assemelhar
a um texto escrito, ou seja, ficamos tentados a
editar as falas, omitindo as hesitagdes e repeti-
¢oes dos falantes, bem como a corrigir incon-
sisténcias ou “erros” de linguagem. Todavia,
como mencionado, esse nao é o objetivo da
transcri¢do: transcrevemos uma fala de forma
escrita para possibilitar que ela seja analisada
e estudada com todas as suas particularidades.

A seguir, listamos algumas perguntas e
respostas que nos ajudam a esclarecer algumas
caracteristicas da transcrigao.

A transcri¢do da linguagem falada con-
siste em ouvir um texto falado gravado e di-
gitar palavra por palavra do que ouvimos, se-
guindo os critérios e objetivos estabelecidos
previamente pelos pesquisadores envolvidos,
como abordado no Capitulo 4.

As transcrigOes servem para que 0s pes-
quisadores possam estudar algum aspecto da
fala. No caso das transcri¢oes realizadas nas
pesquisas da area das Ciéncias da Saude, um
dos objetivos é observar, nos depoimentos co-
letados em entrevistas, como os entrevistados
se sentem ou avaliam sua condi¢do no escopo
das praticas educativas das quais participam.
Essas praticas, como vimos, geralmente
envolvem instrumentos (questionarios, rotei-
ros, etc.) (cf. Capitulo 4) desenhados para co-
letar informagoes especificas de interesse do
pesquisador.

Através das transcri¢coes, podemos tam-
bém verificar o que precisa ser aprimorado no

instrumento para que o respondente consiga
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entender o que esta sendo perguntado. Os ela-
boradores de questionarios geralmente nao es-
tdo presentes durante o processo de aplica¢ao
do instrumento; o registro gravado ou filma-
do possibilita analisar o que esta dificultando
a compreensdo tanto do respondente quanto
do aplicador. Os problemas de compreensao
podem ser detectados e, depois, solucionados;
por isso a importancia das transcricdes para o
empoderamento dos pesquisadores, profissio-
nais da area da Saude e usuarios do servico de
Saude, como mencionado no Capitulo 1.

O processo de transcricio de lingua-
gem falada pode ser demorado e minucioso,
dependendo do tamanho do instrumento do
estudo, de quantas aplicagdes foram feitas e
da quantidade de tempo despendida durante
a conversa. Contudo, nao é em toda pesquisa
que envolve a aplicagdo de instrumentos que
transcri¢des sdo necessarias. Dessa forma, é
importante que os pesquisadores tenham em
mente, de maneira clara, quais sdo os obje-
tivos da pesquisa que estdo fazendo. Assim,
depois da andlise dos objetivos, eles podem
decidir se a transcricao é fundamental como
dado a ser analisado.

Uma vez definido que a transcri¢do
sera um processo necessario na pesquisa, o
proximo passo é partir para a execu¢ao da
transcri¢cdo. O objetivo do trabalho é um dos
principais fatores que determinam como as
transcrigdes serao feitas, porque dependendo
de quais sdo os objetivos, algumas partes das
conversas nao precisam ser transcritas por nao
serem relevantes para a pesquisa. Além disso,
como exposto no Capitulo 2, o pesquisador
também deve observar qual o tipo de texto que
estd sendo transcrito (entrevista, depoimento),

e se ¢ um mondlogo ou um didlogo, pois cada
tipo de texto requer a tomada de decisdo sobre
caracteristicas especificas da transcrigao.

Outro aspecto importante que deve ser
considerado é o planejamento dessas trans-
crigdes, principalmente se forem feitas por
mais de uma pessoa. Assim, é necessario que
uma metodologia de transcrigdo seja estabe-
lecida pelos pesquisadores para que as pesso-
as responsaveis adotem critérios comuns e as
transcricdes tenham um padrdo comum. Isso
favorecera a consisténcia dos dados coletados,
tanto estruturados como ndo estruturados,
abordada no Capitulo 3.

Além disso, um fator relevante e que
deve ser levado em conta é a relagdo tem-
po versus produtividade, pois, apds horas e
horas ouvindo e digitando falas, a atencao
tende a diminuir e estamos mais propensos
a cometer erros de digitacdo. Entao, é muito
importante que os responsaveis pelas trans-
crigdes parem por alguns minutos de tempos
e tempos, a fim de evitar equivocos, que po-
dem prejudicar a efetividade da pesquisa e do
processo de transcrigao.

Finalmente, é relevante que os pesqui-
sadores tenham em mente que possiveis pro-
blemas podem acontecer, ja que estdo lidando
com alinguagem falada, a qual é mais imprevi-
sivel que a escrita. Por isso, é necessario saber
como solucionar problemas que nio estavam
presentes no planejamento inicial, como a gra-
fia de estrangeirismos, por exemplo.

Depois que as principais perguntas fo-
ram abordadas, podemos concluir que antes
de se comegar o processo de transcrigao, € ne-
cessario avaliar, cautelosamente, os objetivos
da pesquisa e a real necessidade das transcri-
¢oes. Além disso, é preciso estabelecer crité-
rios para as transcri¢cdes. No caso das transcri-
¢oes dos questiondrios da area das Ciéncias da
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Satde, por exemplo, todas devem apresentar o
mesmo conteudo, ou seja, a mesma selegao de
perguntas e respostas, bem como a mesma pa-
dronizagdo de tamanho de fonte, tipo de letra
e abreviagoes. Por fim, tenha em mente que o
processo de transcrigdes pode trazer grandes
descobertas para a pesquisa, as quais somen-
te serdo possiveis de serem apontadas através
da transcri¢do das falas. Para dar certo, basta
somente que os pesquisadores e transcritores
sejam precavidos e que estejam sempre atentos
aos pequenos detalhes.

4 Preparacao de textos transcritos
para minerac¢ao de textos
- uso de softwares - Qual é
a participacao do homeme
da maquina? Como se
complementam?

Os inumeros avangos tecnoldgicos re-
gistrados nos ultimos anos vém contribuindo
cada vez mais para uma maior automatiza¢ao
de diversas etapas de uma pesquisa, desde o
processo de coleta e armazenamento de dados
até o processamento e analise desses dados. No
que tange a transcri¢ao, inicialmente, ela sé se
tornou possivel com o advento do gravador de
audio, que possibilitou que qualquer tipo de
texto falado pudesse ser registrado e, poste-
riormente, transcrito e analisado.

O gravador de audio ainda continua
sendo utilizado para registrar falas, embora a
utiliza¢ao de cameras para esse tipo de registro
tenha crescido nos ultimos anos, em fungdo da
invenc¢ao de modelos portateis e pelo fato de
a majoria dos computadores hoje em dia pos-
suir uma camera embutida. Como veremos no
Capitulo 7, o registro de falas via video permi-
te que o pesquisador tenha acesso a uma gama
ainda maior de informagdes, como os gestos
e expressOes faciais que geralmente acompa-
nham a fala de uma pessoa.

Se bem existem softwares de reconheci-
mento de fala que registram por escrito o que
nds falamos ou ditamos, a tarefa de transcri-
¢do de uma fala previamente armazenada num
arquivo de audio para um arquivo texto ainda
¢ manual, ou seja, precisa ser feita por pessoas.
Isso porque os softwares disponiveis atualmen-
te que realizam essa tarefa ainda estdo desen-
volvendo sistemas de reconhecimento de voz
capazes de garantir um percentual de acerto
elevado durante a transcri¢ao, ou de produzir
um texto transcrito que ndo demande muita
edi¢do ou revisao por parte do pesquisador.

Apesar disso, o surgimento do compu-
tador contribuiu para facilitar esse processo,
uma vez que a transcri¢do antes feita a méo
ou datilografada numa folha de papel, hoje em
dia, pode ser realizada nos diversos editores
de texto, presentes em qualquer computador,
0 que permite ndo s6 o armazenamento segu-
ro do contetido, mas também que esse mesmo
conteudo seja processado pelos diversos sof-
twares utilizados em pesquisas linguisticas e/
ou estatisticas.

Ao longo deste e-book apresentaremos
e demonstraremos como utilizar diversos sof-
twares gratuitos que podem auxilia-lo durante
a sua pesquisa. Neste capitulo introduziremos
o AntConc (ANTHONY, 2014), um software
concordanciador, que possui diversas ferra-
mentas para analise textual. Nos proximos
capitulos, 6 e 7, vocé aprenderd mais sobre
o R (R CORE TEAM, 2015), um software e
ambiente estatistico usado para minera¢ao
de textos e sobre o ELAN (MAX PLANCK
INSTITUTE FOR PSYCHOLINGUISTICS,
2015), uma plataforma que permite efetuar a
transcricdo da fala e armazend-la junto com o
arquivo de audio.

Entretanto, é importante esclarecer que,
antes de ser serem processados e analisados
com o auxilio de qualquer tipo de software, os
textos transcritos precisam ser preparados. O
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primeiro passo para a preparagdo dos textos
transcritos comeg¢a com a escolha do editor
de texto e do formato em que o texto sera ar-
mazenado. Sugerimos que essa escolha, bem
como a do editor de texto que serd usado du-
rante a transcri¢do, sejam feitas antes do inicio
do processo de transcrigdo. Recomendamos a
utilizag¢ao de editores de texto como o Bloco de
Notas, nos quais os textos ja sdo armazenados
diretamente no formato .txt, que é o formato
exigido pela maioria dos softwares, sobretudo
os linguisticos. Dessa forma, o pesquisador 1)
evita o retrabalho de ter que salvar todos os
arquivos no formato aceito pelos softwares que
utilizara e 2) ndo corre o risco de ter que lidar
com problemas de codificagdo resultantes do
processo de conversao de arquivos, que ndo s6
podem demorar para serem resolvidos como
podem prejudicar o andamento da analise.

O segundo passo diz respeito a quais
excertos do texto transcrito sao dispensaveis
para facilitar tanto o trabalho dos softwares
durante o processamento do texto, quanto a
andlise do pesquisador. Esse procedimento
¢ necessario porque, ainda que as falas, na
maioria das vezes, sejam transcritas em sua
totalidade, nem sempre a pesquisa fara uso de
todo o material transcrito.

No caso das pesquisas realizadas na area
das Ciéncias da Saude, como mencionado, sao
feitas transcricoes das entrevistas realizadas
com os usuarios do servi¢o de Saude que par-
ticipam da pesquisa. Por ser uma entrevista, a
transcrigdo contém as perguntas feitas pelos
entrevistadores e as respostas dos entrevista-
dos. Além disso, algumas delas apresentam,
ainda, descri¢oes de gestos realizados pela pes-
soa entrevistada.

No entanto, o pesquisador pode estar
interessado em analisar apenas as respostas
dos entrevistados. Nesse caso, as perguntas
podem ser eliminadas do arquivo .txt que

serd processado pelo software, assim como as
descrigdes dos gestos. Essa tarefa poderia ser
feita manualmente, com o pesquisador dele-
tando pergunta por pergunta de seus arquivos;
porém, ela se torna muito mais rapida com o
auxilio do software e, na maioria das vezes, ndo
envolve uma mudanga nos arquivos mestres
das transcrigdes, principalmente se algumas
das sugestoes que faremos forem seguidas du-
rante o processo de transcri¢do.

Existem varias formas de se remover
partes de um texto que ndo sdo consideradas
relevantes para a analise com o auxilio de um
software, mas o modo mais simples é colocar
essas partes entre <parénteses angulares>. Isso
porque os softwares utilizados para a analise de
textos possuem recursos que permitem nao so
localizar esses parénteses como também des-
considerar tudo o que estiver entre eles. Em
outras palavras, esse procedimento é conside-
rado mais simples porque o software nao faz
nenhuma alteragdo no arquivo que esta sendo
processado, ele apenas ndo considera os itens
que estiverem entre parénteses angulares. A
Figura 1, a seguir ilustra como isso funciona
no AntConc.

A Figura 1 apresenta duas telas extraidas
do AntConc. A ferramenta em destaque em
ambas as telas é denominada Concordance e
possibilita que o pesquisador extraia linhas de
concordancia contendo as ocorréncias de uma
palavra buscada por ele.

Na Figura 1, a palavra que buscamos
foi diabetes (que aparece no centro das linhas
de concordincia) e se vocé observar a tela
da direita, identificara diversas ocorréncias
de <U:> proximas a ela. Ja se observar a tela
da esquerda, verificard que se trata da mes-
ma palavra de busca e das mesmas linhas de
concordancia, mas as ocorréncias de <U:> nao
estdo mais visiveis.
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Figura 1 - O uso de parénteses angulares no AntConc

No caso das transcri¢oes utilizadas nesse
exemplo, as ocorréncias de <U:> correspondem
a palavra Usudrio e foi empregada nas trans-
cri¢des para indicar as falas dos entrevista-
dos, porém como elas estdo entre parénteses
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angulares foi possivel pedir ao programa que
ndo as mostrasse por meio de uma configuragio
de preferéncias prévia que o pesquisador pode
fazer antes de iniciar a andlise. A Figura 2 de-
monstra como isso pode ser feito no AntConc.
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Figura 2 - Como configurar o AntConc para mostrar ou
ocultar o que esta dentro de parénteses angulares
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Além disso, é importante esclarecer que
esse recurso pode ser utilizado visando outros
objetivos que ndo apenas eliminar partes con-
sideradas irrelevantes para a analise. Como ¢
possivel escolher entre exibir ou ocultar algo
entre parénteses angulares, o pesquisador
pode utilizar esse recurso para anotar os textos
que esta analisando.

Vamos supor que um pesquisador re-
solva analisar as transcri¢des das entrevistas
feitas com usudrios do servico de Saude para
verificar como eles se referem a sua condigao,
ou seja, se eles se referem a ela de forma posi-
tiva ou negativa, por exemplo. Uma forma de
constatar isso, seria o pesquisador criar o que
chamamos de etiquetas ou fags com as pala-
vras <positiva> e <negativa> e, em seguida,
analisar as transcrigdes, colocando essas eti-
quetas na frente de todas as falas dos entrevis-
tados consideradas positivas ou negativas. Ao
final dessa andlise, é possivel realizar uma bus-
ca no software pelas ocorréncias das etiquetas
<positiva> e <negativa>, o que possibilita esta-
belecer, entre outras coisas, se um usuario do
servico de Saude se refere a sua condi¢ao de
forma mais positiva ou mais negativa.

As etiquetas podem ser utilizadas, ainda,
para indicar as repeticdes na fala de uma pes-
soa. A repeti¢do é uma das caracteristicas do
texto falado que geralmente causa diversas du-
vidas durante o processo de transcri¢do. Duvi-
das que vao desde se ela deve ser transcrita ou
nao, até sobre a melhor forma de transcrevé-
-la. Novamente, a decisao, nesse caso, deve ser
tomada com base no objetivo da pesquisa. Se
a repeticdo nao for considerada um dado re-
levante para a pesquisa, ela pode ser omitida
durante a fase de transcricao.

Por outro lado, se o pesquisador consi-
derar que o niimero de repeti¢des, sobretudo
de uma determinada palavra, pode oferecer
uma informagédo relevante sobre o seu objeto
de estudo, a transcrigdo desse tipo de ocorrén-
cia pode ser feita de duas formas. A primeira

delas é simplesmente transcrever a palavra to-
das as vezes em que ela for dita e repetida. Des-
sa forma, a repeticdo podera ser verificada no
nimero de vezes que essa determinada palavra
foi registrada no texto. Ja a segunda forma de
lidar com a repetigdo é criar uma etiqueta de-
nominada <repeticdo> e coloca-la na frente da
palavra que esta sendo repetida. A vantagem
dessa segunda opgdo ¢ que ela ndo s permite
contar o numero de repeti¢des que ocorreram
ao longo do texto falado, através da busca no
software pelas ocorréncias da etiqueta, como
também possibilita identificar quais palavras
foram mais repetidas em uma determinada
fala. O Exemplo 1 ilustra essas duas formas de
transcrever a repeticao.

Exemplo 1

Transcri¢ao de todas as palavras repetidas:
<U:> Serd que vou cumprir meu Deus? Va-
mos! Vamos!

Uso da etiqueta <repeti¢cao>: <U:> Sera que
vou cumprir meu Deus? Vamos! <repetigao>

O terceiro passo para a preparagdo dos
textos transcritos esta relacionado aos sinais
de pontuagao. Apesar de a pontuac¢ao desem-
penhar um papel importante na produgio e
leitura de um texto, muitas vezes, ela pode ge-
rar problemas quando esse mesmo texto ¢ lido
por qualquer tipo de software, seja um utiliza-
do para andlise textual, como o Antconc, seja
um usado para a mineragdo de textos, como
o R. Problemas esses, em sua maioria ligados
a questdes de codificagdo e gerados durante o
processo de conversao de um formato de tex-
to para outro. Sendo assim, caso os sinais de
pontuacao ndo sejam essenciais para a analise,
¢ sempre recomendavel remové-los do texto
antes que ele seja lido pelo software.

Utilizando novamente como exemplo
as transcricOes feitas nas pesquisas da area
da Saude, uma situa¢do em que os sinais de
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pontuagao poderiam ser removidos do texto
antes do seu processamento pelo software, se-
ria se o pesquisador tivesse interesse em saber
quais sdo os sentimentos dos usudrios do ser-
vico de Sadde. Para isso, ele precisaria apenas
das falas dos entrevistados referentes aos seus
sentimentos, assim a pontua¢ao em si nao de-
sempenharia uma func¢do relevante, podendo
ser eliminada. O Exemplo 2 apresenta um mes-
mo trecho transcrito com e sem pontuagao.

Exemplo 2

Com pontuagao:

<U:> Nao. S6 me deixa incomodado. Nao gos-
to de ser rotulado.

<U:> S6 mesmo ter uma atividade fisica por-
que sei que isso me ajudaria, e é o que estou
tentando fazer. Porque os remédios e alimen-
tacdo estd direito.

<U:> Mas eu ja me sinto bem. A diabetes ndo
me da nenhum sinal, se eu ndo soubesse eu
viveria bem, pois ndo sinto nada, ela ndo me
causa nada.

Sem pontuagio:

<U:> nao s6 me deixa incomodado nao gosto
de ser rotulado

<U:> s6 mesmo ter uma atividade fisica por-
que sei que isso me ajudaria e é o que estou
tentando fazer porque os remédios e alimenta-
¢do esta direito

<U:> mas eu ja me sinto bem a diabetes nao
me da nenhum sinal se eu ndo soubesse eu
viveria bem pois nao sinto nada ela ndo me
causa nada

Com relagdo ao Exemplo 2, é interessan-
te observar que, ao eliminarmos a pontuagao,
eliminamos também a necessidade de utilizar-
mos letras maitsculas no inicio de uma oragéo
ou periodo, o que constitui um outro aspecto
a ser considerado a luz do objetivo da pesqui-
sa e decidido antes do inicio do processo de
transcrigao.

Um outro problema que pode resul-
tar do uso da pontuagdo em uma transcri¢ao
ocorre quando ela é utilizada para marcar ca-
racteristicas proprias da fala, como o uso de
trés pontos (...) para indicar uma hesitacao,
de pontos de exclamagao para marcar as in-
terjeicdes (ah!, ih!), ou pontos de interro-
gacdo para apontar o uso de determinadas
particulas modais (né?). O uso da pontua¢ao
nesses casos pode ser problematico tanto por
causa dos ja mencionados problemas de co-
dificagdo que dificultam o processamento do
texto transcrito pelos softwares, quanto por
exigir um maior planejamento prévio e um
alto nivel de aten¢ao por parte do transcritor.
Isso porque qualquer descuido que ocorra
durante a transcri¢gdo pode prejudicar a ana-
lise posteriormente.

Imagine, por exemplo, que uma pes-
quisa resolva adotar o uso dos trés pontos
para marcar a hesitagdo do falante durante a
transcri¢do. O transcritor, nesse caso, teria que
redobrar a sua aten¢do ao transcrever para
se assegurar de sempre digitar os trés pontos
cada vez que uma pessoa hesitar em sua fala,
pois caso ele digite um ponto a mais (....) oua
menos (..), isso poderia dificultar a busca pelas
ocorréncias de hesitaciao nos textos transcri-
tos, comprometendo, assim, os resultados que
poderiam ser extraidos dos softwares.

Tendo em vista esses possiveis proble-
mas, sugerimos que o uso da pontuagdo para
marcar caracteristicas da fala seja evitado. Em
seu lugar, recomendamos, novamente, o uso
das etiquetas. O Exemplo 3, demonstra como
elas poderiam ser utilizadas nesse caso.

Exemplo 3:

<U:> E. E s6 isso ai. Doce ndo porque aqui em
casa ¢ a casa do doce e do salgado.

<U:> E. Eu ndo como. A filha faz torta doce
<hesitagcdo> Sabe como é que é <hesitacao> E
€u nao como.
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<U:> E eu ndo tenho vontade. Mesmo se tem
vontade também <hesita¢cao> Tem dia que da
uma vontade de comer doce, mas o que faz
aqui eu nao como nao.

Caso o pesquisador opte por eliminar os
sinais de pontuacdo de um texto ja transcrito,
isso poderia ser feito de trés formas: 1) ma-
nualmente, eliminando os sinais de pontuagao
um por um; 2) semiautomaticamente, fazendo
o uso das ferramentas de localizar e substituir
presentes nos editores de texto e 3) automati-
camente, utilizando, como veremos no Capi-
tulo 6, softwares como o R, por exemplo, nos
quais os sinais de pontua¢ao podem ser elimi-
nados por completo através de uma linha de
comando que o software executa. Dentre as
trés opgoes, a terceira é a mais recomendavel
por ser tanto a forma mais rapida para reali-
zar essa tarefa como por ser aquela que oferece
mais garantia de que os sinais de pontuagao
serdo eliminados por completo.

No entanto, caso o pesquisador decida
que a pontuagdo é um elemento importante
e deve estar presente no texto transcrito, ele
precisa ter em mente os problemas que apon-
tamos e desenvolver uma metodologia clara
juntamente com um protocolo de transcri¢ao
que especifique nao s6 quais os sinais de pon-
tuacao serao utilizados, mas também quando
e como eles deverao ser utilizados. Além disso,
ele precisaria alertar os transcritores sobre a
necessidade de maior aten¢do durante a trans-
cricao dos sinais de pontuacao.

Por fim, o quarto passo na preparagao
diz respeito a padroniza¢io. A padronizagao é
uma palavra chave quando falamos de trans-
crigao, pois, como ja mencionado, os textos
transcritos precisam ter uniformidade, visan-
do garantir que os dados extraidos durante a
pesquisa sejam consistentes. Para além da pa-
dronizac¢ao no uso de etiquetas ou das decisoes
tomadas acerca dos sinais de pontuagao, dare-
mos, ainda, exemplos de mais trés casos em

que ela é necessaria, sobretudo em pesquisas
da drea da Saude.

O primeiro caso refere-se a padronizagio
dos nomes dos usudrios do servico de Satude
que responderam as perguntas durante as en-
trevistas. Como nem os nomes dos usuarios e
nem os dos profissionais da area da Saude que
aplicam os instrumentos podem ser divulgados,
por uma questdo ética que pauta as pesquisas
que tém a participagdo de seres humanos como
sujeitos, normalmente, os pesquisadores e/ou
transcritores optam por identifica-los por meio
de siglas ou codigos que garantam o seu anoni-
mato. Essas siglas ou cédigos, por sua vez, sao
sempre colocadas entre parénteses angulares, o
que permite, como mencionado anteriormente,
a omissdo deles quando as transcri¢oes forem
processadas pelos softwares de analise textual.
Um exemplo de como isso pode ser feito ja foi
apresentado acima e corresponde ao uso da si-
gla <U:> para identificar os usuarios do servigo
de Satude. Esse exemplo sera retomado nova-
mente na proxima segao.

Ja o segundo caso diz respeito a padro-
niza¢ao de como os nimeros serdo transcri-
tos. Nesse caso existem duas possibilidades:
1) transcrever por extenso ou 2) transcri¢do
numérica. A decisdo fica a cargo do pesqui-
sador e deve ser tomada com base nas neces-
sidades da pesquisa. No Exemplo 4, a seguir,
apresentamos como um mesmo trecho pode
ser transcrito das duas formas sugeridas.

Exemplo 4

Por extenso:

<U:> Como eu tenho setenta e um completos
no dia vinte e um de margo.

<U:> setenta e cinco da ultima vez.

<U:> Eu fago quarenta minutos por dia.
Numérica:

<U:> Como eu tenho 71 completos no dia 21
de margo.

<U:> 75 da ultima vez.

<U:> Eu fago 40 minutos por dia.
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Por fim, o terceiro caso esta relacionado
aos gestos que os falantes fazem durante a sua
fala. Esses gestos também podem ser trans-
critos dependendo do objetivo que o pesqui-
sador tem na pesquisa, uma vez que podem,
por exemplo, revelar alguma sensa¢ao que o
respondente ndo consegue expressar verbal-
mente ou mesmo contribuir para refor¢ar um
sentimento que o usudrio do servigo de Saude
ja conseguiu expor. Caso o pesquisador opte
por transcrever o gesto, ¢ importante nao so6
indicar quando os gestos foram transcritos,
0 que pode ser feito através do uso de uma
etiqueta como <gesto>, para facilitar a busca
dessas ocorréncias pelo software, como tam-
bém realizar a descrigao desses gestos entre
parénteses angulares, visando evitar que essa
descri¢ao seja confundida como parte da
transcri¢do de uma fala. Um exemplo de como
isso pode ser feito sera dado na préxima segéo.

Como foi possivel observar ao longo
desta secao, muito do sucesso de uma pes-
quisa depende do seu planejamento, e o me-
lhor jeito de extrair o maximo possivel de um
software em termos de resultados para serem
analisados é preparando bem o texto antes
que ele seja processado pelo software. Muitos
desses passos que mencionamos aqui podem
e devem ser seguidos durante o processo de
compilagdo e transcrigdo dos textos, pois nao
s6 poupa tempo em etapas futuras da pesquisa
como contribui para que ela possa ser condu-
zida sem problemas.

5 Estudo de caso / exemplo -
transcricoes das entrevistas

Para ilustrar os aspectos apresenta-
dos sobre a transcrigdo, vamos analisar as
transcricdes realizadas a partir das aplica-
¢Oes feitas por enfermeiras e nutricionistas,
mestrandas ou doutorandas, pelo programa
de pos-graduacgdo da Escola de Enfermagem

da Universidade Federal de Minas Gerais em
conjunto com alunos de iniciagao cientifica e
assisténcia a pesquisa da mesma institui¢do. O
instrumento usado nas entrevistas foi o Beha-
vior Change Protocol (FUNNELL; ANDER-
SON, 2004), o qual passou pelos processos de
tradugdo para a lingua portuguesa brasileira e
pela fase de adaptacio cultural para o contexto
da populagdo alvo, sendo, portanto, intitula-
do Protocolo Mudanga de Comportamento em
Diabetes Mellitus tipo 2. Esse instrumento é
composto de 5 passos — defini¢do do problema,
identificagdo e abordagem dos sentimentos, de-
finicao de metas, elabora¢ao do plano de cuida-
dos para conquista de metas e avaliacdo e expe-
riéncia do usuario do servico de Satude sobre o
plano de cuidados. As questdes que o compdem
sao abertas e servem para guiar o profissional
da area da Satide no manejo de praticas educa-
tivas em Diabetes Mellitus tipo 2.

Como o principal objetivo da pesquisa
era fazer a adaptagao do instrumento, para que
ele fosse passivel de ser aplicado aos usuérios
do Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade
de Belo Horizonte — Minas Gerais, o processo
de transcri¢ao das entrevistas foi considerado
relevante pelos pesquisadores e, consequen-
temente, realizado. Além disso, o instrumen-
to era composto por questdes abertas, ou seja,
cada respondente poderia ter uma fala e/ou
entendimento diferente conforme as pergun-
tas. E, por fim, o foco do protocolo era as ati-
tudes e sentimentos do respondente, portan-
to, tratava-se de algo imprevisivel e subjetivo,
por isso, somente através da digitacao das en-
trevistas era possivel observar determinadas
repeticdes de sentimentos e atitudes, contri-
buindo para a avaliagdo da situagdo psicolo-
gica e social do entrevistado em relagdo a sua
condi¢do. Dessa forma, tendo em mente, de
maneira bem clara, os objetivos e as necessida-
des da pesquisa constatou-se que os beneficios
da transcri¢ao se sobrepunham as dificuldades
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do processo, optando-se, assim, por realizar as  extensao .txt, a qual é aceita em grande parte
transcrigoes. dos softwares concordanciadores e ambientes

A partir desse momento, um grupo de estatisticos como o R. Além disso, trata-se de
alunos de inicia¢ao cientifica e apoio externoa um tipo de extensido em que as alteracdes de
pesquisa da Escola de Enfermagem da Univer- formata¢do nao sdo feitas. Isso permitiu que
sidade Federal de Minas Gerais que estavam as transcri¢des tivessem um padrao estrutural.
envolvidos com a pesquisa referente ao Proto- No entanto, foi necessario atentar-se para o
colo Mudanga de Comportamento em Diabetes tipo de arquivamento prototipico dessa exten-
Mellitus tipo 2 dentro do projeto Empoder@ sao; assim foi estipulado que todos os arquivos
foram selecionados e orientados para fazer as deveriam ser salvos em ANSI ou UTE-8.
transcrigdes, a fim de que tudo saisse padroni-
zado e uniformizado. Logo, a metodologia das 2. Padroniza¢io de nomes
transcrigdes foi estabelecida, a saber: Os nomes dos respondentes nao foram
revelados, por questdes éticas, ficando, por-
1. Escolha do software para fazer as transcri- tanto, somente as iniciais dos mesmos, entre
¢oes e do tipo de arquivo para seu armaze- parénteses angulares, como ilustrado pela
namento

O Bloco de Notas foi o editor de textos

escolhido, pois os arquivos eram gerados na

Figura 3:

Arquivo Editar Formatar Exibir Ajuda
[<Ususrio (U): G.H.V> ~

-
x

Arquivo Editar Formatar Exibir  Ajuda
‘kUsuério (U): M. R.L> 5

Arquivo  Editar Formatar Exibir Ajuda
[<Usuério(u): A.P.> A

Figura 3 - Padroniza¢ido de nomes por meio das iniciais dos usuérios

3. Remogdo das perguntas e uniformidade <U:> E. Porque eu quero misturar a comida.

das respostas Porque as vezes eu cismo que quero comer ba-
As perguntas do protocolo foram omiti- tata com arroz... um pouquinho de cada uma.

das para evitar que as palavras e/ou expressoes

presentes nas perguntas ficassem repetidas e ~Sem pergunta:

evidenciassem uma falsa-repeticio e/ou pa- <U:>Euacho que ¢ comida.

dronizagio. Portanto, o destaque foi dado a0 <U:> E. Porque eu quero misturar a comida.

que realmente era relevante para o objetivo da  Porque as vezes eu cismo que quero comer ba-

Pesquisa, ou seja’ as respostas, por exemplo; tata com arroz... um pouquinho de cada uma.

Com pergunta:

<F:> <Qual é a sua maior dificuldade para

controlar a diabetes?>
<U:> Eu acho que é comida.
<F:> < Comida?>

Além disso, cada resposta foi digitada
em uma unica linha, para que ndo houvesse
conflito entre os excertos, sendo separadas
pela inscricdo <U:> que corresponde a usud-
rio, como:
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<U:> Como assim? Ah, ter assim um plano de
cuidados?

<U:> Ter uma alimenta¢do nas horas certas.
<U:> Tenho. Eu tenho aquela meta direitinho,
eu quase nao fujo.

4. Preservacgao de interjei¢des tipicas da lin-
guagem falada e de agdes dos respondentes
durante a aplica¢ao do instrumento

As interjei¢oes e algumas atitudes dos
respondentes durante as entrevistas foram
preservadas, ja que elas poderiam revelar des-
cobertas importantes referentes aos sentimen-
tos e/ou atitudes, a saber:

<U:> Ih! Eu quero tudo, mas ndo dou conta
de fazer.

<U:> Ah, ndo sei. Isso eu nao tenho maior ideia.
<U:> Uai, esta sempre lembrando da respon-
sabilidade que tenho.

<U:> Tem. Ela. <gesto> <Ele aponta para sua filha>

5. Numeros escritos em forma numérica
Os numeros ndo foram escritos por
extenso, mas na propria forma numeérica, como:

<U:> A minha menina olhou a minha glicose
ha poucos dias, porque ela é enfermeira, e deu
98, né?

<U:> A caminhada, ginastica, alimentagdo,
dormir bem. Eu durmo é 9:00 horas, no maxi-
mo 10:00 horas.

<U:> Como eu tenho 71 completos no dia 21
de margo.

6. Pontuagao

As falas, durante o processo de trans-
cri¢ao, foram pontuadas com sinais de excla-
magao, interrogacao, reticéncias, ponto final e
virgula, seguindo os critérios metodologicos
pré-estabelecidos antes do processo de trans-
crigao, por exemplo:

<U:> Como é que eu fago?

<U:> Da aquela...

<U:> Ja tem trés anos.

<U:> Ah, nao! Foi antes da trombose.

<U:> Igual continuar com a caminhada, dosar
na alimentacéo...

Além disso, é importante ter em mente
que problemas inesperados podem ocorrer,
por exemplo, o transcritor pode se deparar
com palavras que foram ditas no diminuti-
vo ou expressoes proprias da fala, como evi-
denciado abaixo:

<U:> Tenho. Eu tenho aquela meta direitinho,
eu quase nao fujo.
<U:> Olha pra dizer a verdade...

E querer retirar essas caracteristicas que
marcam o texto falado. Contudo, como um dos
principais objetivos da pesquisa era verificar
a compreensdo do respondente com relagdo a
pergunta, essas evidéncias eram imprescindiveis
para a andlise e jamais poderiam ser excluidas.

Portanto, problemas inesperados podem
ocorrer tanto no que diz respeito a linguagem
falada, quanto com relag¢ao ao tempo despen-
dido para as transcricbes e a produtividade
que também pode ser prejudicada devido a
fadiga e ao cansago dos transcritores. Por isso,
para o processo de transcrigdo das respostas
do Protocolo Mudang¢a de Comportamento em
Diabetes Mellitus tipo 2, os pesquisadores con-
taram com um grupo de responsaveis que tra-
balharam somente com a transcri¢do dos tex-
tos e que faziam pausas de tempos em tempos
para evitar possiveis erros por falta de atencao
e/ou cansago.

Por fim, para ilustrar todos os passos
mencionados acima, segue abaixo um trecho
das transcri¢does em que todos os passos foram
seguidos:

<U:> Ah, assim ndo! A gente sempre imagina
estar bem... Sem ndo ter complicacao.
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<U:> Fica. Igual a minha meta é manter a mi-
nha glicose no padrao.

<U:> Igual continuar com a caminhada, dosar
na alimentacio...

<U:> Tem a minha esposa e a familia toda.
<U:> Vantagem é que a caminhada melhora a
circulagdo e eu achamos que a gente se sente
bem melhor.

Sintese do capitulo

e Abordamos sobre o tema transcrigoes;

e Ressaltamos que as transcricdes sao fundamentais quando os pesquisadores pretendem analisar dados

que podem ser revelados por meio da fala;

e Argumentamos que, para fazer as transcricoes, os pesquisadores precisam ter em mente, de maneira

bem clara, os objetivos da pesquisa;

E imprescindivel desenhar uma metodologia para que as transcricdes fiquem padronizadas e uniformes;
A relac@o maquina versus homem é amigdvel, ja que um complementa o trabalho do outro;

Indicamos o AntConc, um software livre, responsavel pela automatizacdo da analise;

Aprendemos algumas dicas para usar os softwares concordanciadores;

Verificamos um estudo de caso real em que as transcricdes foram relevantes;

Aprendemos que problemas relacionados as transcri¢des sao inevitaveis e que temos que saber como

soluciona-los sem atrapalhar o desenvolvimento da pesquisa.
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ANALISE DE DADOS NAO
ESTRUTURADOS — MINERACAO DE TEXTOS

Rodrigo Araujo e Castro
Sumaya Giarola Cecilio

Objetivos do capitulo

e Apresentar a Mineragao de Textos como metodologia semiautomatica complementar ou em substitui-
¢ao a abordagem tradicional da Analise de Conteudo;
e Discutir como a Mineracao de Textos pode ser utilizada em anélises de dados provenientes de pesquisas

na area das Ciéncias da Saude.

1 Introducao

A Inteligéncia Artificial ¢ um campo da
Ciéncia da Computagdo que tem como objeti-
vo fazer com que computadores (maquinas) se
comportem de maneira inteligente, ou seja, si-
mulando o raciocinio humano. A Inteligéncia
Artificial se relaciona com diversas areas, como
Psicologia, Biologia, Ldgica, Matematica, Lin-
guistica, Filosofia, entre outras, o que a torna
interessante para qualquer esfera da ativida-
de intelectual humana e cientifica (GOMES,

2010). A Mineragao de Dados, que incorpora
técnicas da Inteligéncia Artificial e da Estatis-
tica (REZENDE, 2003, p. 309), se apresenta
como um caminho promissor para a extragdo
de conhecimentos independente da origem e
quantidade de dados. Como exposto no Ca-
pitulo 3, o conhecimento é o produto final do
tratamento e interpretacdo de dados obtidos
por meio de pesquisas cientificas. O caminho
para o conhecimento contempla a coleta dos
dados e seu tratamento (quer seja por meio
de testes estatisticos ou analises qualitativas),
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originando informacao. A interpretacao e dis-
cussdo da informacao dentro do contexto que
se estuda gera o que consideramos conheci-
mento (GALVAO; MARIN, 2009).

A fase de tratamento de dados, consti-
tuinte de uma das etapas para a obtengdo de
conhecimento, pode ser realizada por meio
da Mineragdo de Dados e da Mineragao de
Textos, que possibilitam que pesquisadores de
diferentes areas, como Linguistica, Estatistica,
Ciéncia Cognitiva e Ciéncia da Computagao,
atuem de maneira interdisciplinar, relacionan-
do habilidades e construindo conhecimento
de maneira conjunta (ARANHA; PASSOS,
2006). Ainda, as Ciéncias da Saide podem
complementar este processo de busca pelo
saber na medida em que disponibilizam para
analise volumes de dados com os quais lidam
diariamente, quer sejam estes dados estrutu-
rados (mensura¢ao de indicadores em saude,
tais como numero de internagdes) ou nao es-
truturados (dados provenientes de entrevis-
tas em praticas educativas com usudrios do
servico de Saude, as quais geram gravagdes de
audio ou video e suas transcri¢des, conforme
mencionado no Capitulo 5).

Neste Capitulo, buscamos integrar teo-
rias e métodos da Linguistica Aplicada, da
Estatistica e da Enfermagem para apresentar
a Mineragao de Textos, utilizando dados nao
estruturados obtidos em pesquisas que tinham
como objetivo explorar o processo de corres-
ponsabiliza¢do entre o profissional da area da
Saude e o usudrio do servi¢o de Saude com a
condigdo cronica do diabetes por meio de dife-
rentes praticas educativas, dentre elas a inter-
locugao coletiva e a visita domiciliar, nas quais
se busca estimular que os usudrios adiram ao
autocuidado, mediante a educacao recebida,
que estd relacionada aos conhecimentos e ati-
tudes psicologicas e a mudanca de comporta-
mento para o cumprimento de metas, confor-
me mencionado no Capitulo 1.

Considerando que as Ciéncias da Sau-
de vém estudando ao longo dos tltimos anos

metodologias participativas e inovadoras para
subsidiar o arcabouco tedrico do empodera-
mento do usudrio do servico de Satde, pautado
pela educagdo e o cuidado centrados nele pro-
prio, em um processo resultante de correspon-
sabilizacdo e construido por meio de diferentes
praticas educativas, este Capitulo visa apre-
sentar as vantagens de se trabalhar com a Mi-
neracao de Textos com subsidios de diferentes
campos disciplinares e a incorporagdo de novas
metodologias para as pesquisas em saude. Para
facilitar a leitura, um breve glossario de alguns
conceitos-chave ao entendimento deste Capitu-
lo é apresentado ao final do mesmo.

2 O que é Mineracao de Textos
ou de dados nao estruturados
do tipo texto?

Como ja mencionado anteriormente, no
Capitulo 3, o campo da Inteligéncia Artificial,
na Ciéncia da Computagao, que lida com a ex-
ploragdo de dados é a Mineragdao de Dados. De
modo geral, esta consiste no uso de técnicas
computacionais, simples ou complexas, para
extrair e/ou gerenciar pequenos ou grandes
conjuntos de dados. A Mineragao de Dados é
definida como:

o processo de identificagdo de pa-
droes validos, novos, potencialmente
uteis e compreensiveis embutidos nos
dados. (REZENDE, 2003, p. 310)

Além da Minera¢ao de Dados, que en-
foca dados estruturados (em tabelas numéri-
cas organizadas em linhas e colunas), outra
técnica utilizada pelos Sistemas Inteligentes'

! Sistemas Inteligentes sdo sistemas que possuem a “ha-
bilidade de usar conhecimento para desempenhar tare-
fas ou resolver problemas” e a “capacidade para aprovei-
tar situagdes e inferéncia para trabalhar com problemas
complexos que assemelham-se [sic] a problemas reais”
(REZENDE, 2003, p. 7).
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¢ a Mineragdo de Textos, que se diferencia da
primeira por envolver o processamento de da-
dos ndo estruturados do tipo texto, em outras
palavras, do que, neste caso, denominam-se
strings, ou sequéncia de caracteres de um texto.
A Minera¢do de Textos consiste em “um con-
junto de técnicas e processos que descobrem
conhecimento inovador nos textos” (REZEN-
DE, 2003, p. 338).

No Capitulo 2, ao explorarmos o con-
texto de situagdo como configuragdo que nos
permite estudar a variagdo linguistica, vimos
que a variavel modo diz respeito tanto ao meio
escrito como o falado e ao canal grafico e foni-
co. Ainda para a subvariavel meio ha subespe-
cificagdes. Assim, o que se entende por dado
ndo estruturado ou textual nas Ciéncias da
Computagdo contempla o dado extraido tanto
de textos escritos como falados, estes tltimos
caracterizados pela subvariavel canal fénico.

Como exposto no Capitulo 3, dados es-
truturados podem ser definidos como dados
que estao organizados de uma forma especifica
(geralmente em um banco de dados com for-
mato em linhas e colunas) para possibilitar o
uso de determinado banco de dados por meio
de filtros, consultas, agrupamentos e extragao
de informagdes relevantes para o interesse de
determinado usudrio (ALMEIDA, 2002). Por
exemplo, no banco de dados do Nucleo de
Pesquisa em Gestdo, Educagdo e Avaliagao em
Satde (NUGEAS), encontram-se disponiveis
dados relativos aos Centros de Saude colabo-
radores do projeto e de seus usuarios com a
condic¢do cronica do Diabetes Mellitus tipo 2,
incluindo nimero do prontuario disponivel no
Centro de Saide, nome, idade, sexo, endereco,
agente de Sadde referéncia, resultados dos
exames clinicos mais recentes, entre outros.
Em contraste, dados ndo estruturados podem
ser definidos como dados sem uma estrutura
como a de um banco de dados com formato
em linhas e colunas. Por exemplo, prontuarios
e transcricoes de entrevistas resultado de in-
tervengdes educativas realizadas com usuarios

do sistema de Satide em pesquisas das Ciéncias
da Saude.

Para que sejam objeto de analise compu-
tacional com tratamento estatistico, é necessa-
rio que haja a prepara¢do dos dados nao estru-
turados, mais especificamente aqueles textuais,
para analise, processo que envolve a prepara-
¢do prévia dos dados. Em outras palavras, é
necessario transformar o texto (a sequéncia
de caracteres) em objetos relacionados entre
si (normalmente por meio da atribui¢ao de
categorias), de acordo com uma légica deriva-
da da forma como o préprio texto se organiza
(ARANHA; PASSOS, 2006, p. 2), por exemplo,
por meio de categorias linguisticas como clas-
se de palavra (substantivos, adjetivos, verbos)
ou outras categorias.

Dessa forma, para permitir a realizagdo
de uma analise dos dados textuais, é necessa-
rio, primeiramente, fazer a preparagao dos da-
dos. A seguir, pode-se i) realizar procedimen-
tos da Mineragdo de Textos que organizam
a informacao textual de forma que se torne
passivel de leitura pela maquina e geram ou-
tra representacdo dos dados, como a geragao
de linhas de concordancia e listas de coloca-
dos, que serdo vistas com mais detalhes mais
adiante; ii) gerar um novo conjunto de dados
estruturados que serdo analisados por meio de
técnicas da Mineragdo de Dados - analise que
provavelmente envolvera métodos relaciona-
dos a calculos numéricos e estatisticos. E para
a representacao dos resultados gerados, inde-
pendentemente do método escolhido, pode-se
utilizar, por exemplo, tabelas e/ou graficos.

No caso de uma analise envolvendo
entrevistas, a partir do dado ndo estruturado
gerado por meio de coleta de uma fala ou res-
posta verbal e sua transcri¢ao, devidamente
planejada, como apresentado no Capitulo 5,
pode ser gerado um novo conjunto de dados
estruturado para a obtengdo de resultados
quantitativos. Essa preparacdo prévia diz res-
peito a transformagdo de texto em categorias
que possam ser contadas e sua frequéncia in-
terpretada em relagdo ao objeto de interesse da
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analise. No escopo de uma teoria abrangente da
linguagem e do contexto, categorias passiveis
de serem utilizadas para estruturar o texto po-
dem apresentar os resultados dos depoimentos
do usudrio do sistema de Saide quanto as suas
histérias de vida, problemas, como ¢ viver com
a condigdo do diabetes, observando quais itens
lexicais e gramaticais sdo mais recorrentes na
sua fala. Também podemos utilizar categorias
relativas a sentimentos que podem ser atribu-
idas as falas e observar quais sentimentos pre-
dominam. As categorias constituem um dado
estruturado que pode se mostrar esclarecedor
sobre o que leva ao sucesso ou insucesso da pra-
tica educativa em saude.

3 O que pode revelar a
Mineracao de Textos? Qual
é a participacao do homem
e da maquina nesse processo?
Como se complementam?

O principal beneficio da Mineragdo de
Textos esta na descoberta de regularidades e

Pré-Processamento

Mineragdo de dados

tendéncias presentes nos dados, os quais pro-
vavelmente ndo poderiam ser descobertas por
meio de abordagens tradicionais executadas
manualmente, como a Analise de Conteudo
(BARDIN, 2011). Isso ocorre devido a com-
plexidade das relagdes entre os itens envolvi-
dos na analise a ser realizada (neste caso as pa-
lavras dos textos) ou devido a um excesso de
informacao que nao seria facilmente processa-
da pelo pesquisador sem o uso de ferramentas
computacionais e estatisticas.

Segundo Han e Kamber (2006) e Tan,
Steinbach e Kumar (2005), a Mineracao de
Dados ¢é o passo intermediario para o que se
denomina Descoberta de Conhecimento em
Bancos de Dados (Knowledge Discovery in
Databases), processo de analise da Inteligén-
cia Artificial que se divide em trés principais
etapas: pré-processamento, Minera¢do de
Dados e pds-processamento, como pode ser
visto na Figura 1:

Pés-Processamento

Preparagdio dos dados | Busca por regularidades #"*""P"fj;gm‘*"’“l -

Figura 1 - Mineragdo de Dados no contexto do processo de descoberta de conhecimento

Fonte: Elaborado para fins deste estudo, baseado em Maciel et al. (2015).

No pré-processamento, os dados sao
preparados para as etapas seguintes, que con-
siste na conversdo dos dados de uma forma
bruta para um formato adequado para analise.
Isso pode ser feito, por exemplo, por meio da
limpeza (correcdo, adequagao e/ou selegao de
uma parte dos dados) ou da remogao de dados
considerados ruidosos (os quais possuem va-
lores que ndo condizem com o que esta sendo

estudado). Subsequentemente, sdo aplicadas
técnicas de Mineragdo de Dados para modelar
os dados, visando-se uma descri¢do destes ou
uma predicao de tendéncias que futuros dados
assumiriam. No pos-processamento, uma vez
que ja foi elaborado um modelo com base nos
dados iniciais, este modelo é analisado, avalia-
do e apresentado de maneira compreensivel aos
usudrios/pesquisadores (MACIEL et al., 2015).
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Em relagdio a etapa de pré-processa- cutada com o auxilio do computador e ndo
mento, embora a maquina seja mais rapida exclusivamente por ele - é feita por softwares
e eficiente que o humano, a maquina precisa denominados analisadores sintaticos (parsers),
ser preparada por um humano para tal tare- etiquetadores morfossintaticos (POS taggers) e
fa. Acerca da analise de dados, esta pode ser concordanciadores (concordancers). As Figu-
realizada tanto por humanos - via métodos ras 2 e 3 a seguir ilustram analisadores sinta-
tradicionais (manuais) - ou pela maquina. No ticos e etiquetadores morfossintaticos, com
entanto, diversos estudos® ja provaram que a exemplos de uma das entrevistas pertencentes
maquina (por meio da Minera¢ao de Dados/ ao banco de dados do NUGEAS/EF/UFMG.
Textos) é mais eficiente que os humanos em O analisador sintatico (parser) é um
tarefas repetitivas. software que divide uma string (um texto) em

Quanto ao pds-processamento, ndo pode partes de acordo com categorias da gramati-
ser realizado exclusivamente pela maquina, ca formal (sintagmas nominais, verbais, etc.),
pois ainda ndo esta preparada para tal tipo de como pode ser visto na Figura 2.
tarefa, visto que esta etapa envolve interpreta-
¢do dos dados gerados, processo que ndo é fa- g
cilmente programavel. No entanto, a maquina N Y
pode auxiliar na elaboragdo de graficos ou na i AoV w
filtragem dos dados. N| 'N| mesmo ] NP

No que diz respeito @ Mineragao de Tex- ~ mnha dficudase . =
tos, uma vertente da Minera¢do de Dados em s N‘ ] AP
que o objeto de estudo ¢ o texto, uma das eta- scdade A0V 4‘;5
pas necessdrias € a tokenizacdo do texto, isto - »

é, a separacdo de um texto em tokens, para straam § NP
depois se fazer a analise da classe de palavra m AT N
e discriminar dois tipos de palavras, de acor- 2 comida
do com critérios utilizados em andlises com- Figura 2 - Resultado gerado por um

putacionais: palavras gramaticais (relativas a analisador sintético online de acesso livre
Legenda: Sentenga (S), Sintagma nominal (NP),
Sintagma Verbal (VP), Sintagma Adverbial (AP),
palavras lexicais (relativas a verbos, adjetivos, Sintagma Preposicional (PP), Artigo (ART),

substantivos e advérbios). Isso permitira obter, Substantivo (N), Verbo (V), Advérbio (ADV),
Preposicao (P). N’ apenas ¢ utilizado quando o
sintagma nominal possui mais de um elemento.
nuvem de palavras, conforme sera ilustrado Fonte: Silva et al. (2010).

artigos, preposicoes, pronomes, conjungoes) e

por exemplo, uma lista de frequéncia ou uma

mais adiante no estudo de caso apresentado
neste Capitulo. Na Figura 2, pode-se observar que as
A anilise automatizada se beneficia tan-  palavras da oragdo “Minha dificuldade mes-
to da eficiéncia de algoritmos computacionais mo é a ansiedade, onde extravaso na comi-
quanto da tomada de decisdes do usudrio de da” foram separadas em classe de palavra por
uma ferramenta ou de um pesquisador inte- um critério morfossintatico, utilizando cate-
ressado na andlise. Este tipo de andlise - exe- gorias como artigo (ART), advérbio (ADV),
substantivo (noun - N) e verbo (V). Elas fo-

> Alguns estudos que podem ser citados sio: Maciel ~Iam agrupadas em sintagmas ou grupos por
et al.(2015), Han e Kamber (2006) e Tan, Steinbach e ym critério sintatico.
Kumar (2005).
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O etiquetador morfossintatico (POS ta-
gger) é um software que classifica e/ou separa
as palavras de um texto com base na classe de

Enter text in Portuguese

palavra (substantivo, adjetivo, etc) de cada pa-
lavra, como no exemplo da Figura 3.

separating paragraphs with an empty line:

Minha dificuldade mesmo € a ansiedade onde estravaso na comida

Annotate

Clear

<p><s> Minha/PO5S5#fs dificuldade/DIFICULDADE/CN#fs mesmo/ADV
&/SER/V#pi-3s a/DA#fs ansiedade/ANSIEDADE/CN#fs onde/REL
estravaso/ESTRAVASAR/Vipi-1s em /PREP a/DA#fs comida/COMIDA

/CN#fs </a></p>

Figura 3 - Resultado gerado por um POS tagger online de acesso livre
Fonte: Branco e Silva (2004)

Na Figura 3, pode-se observar que as pa-
lavras da mesma oragéo classificadas na Figu-
ra 2 foram separadas por um critério sintatico,
utilizando categorias como artigo (ART), ad-
vérbio (ADV), substantivo (noun - N) e verbo
(V). Vale ressaltar que a forma de anotagao das
categorias por parte do analisador sintatico se-
gue o seguinte formato: categoria morfossin-
tatica seguida do simbolo “#” e outras catego-
rias. Por exemplo, a classificacdo de “minha”
é: POSS#fs — se refere a pronomes possessivos
(possessives) e F se refere a feminino (ferminine)
e S se refere a singular (singular).

Por fim, o concordanciador (concor-
dancer) é um software que busca uma palavra
em um texto ou em um conjunto de textos e
gera uma tabela com um nimero determina-
do de palavras antes e depois, determinando
seu contexto, conforme sera mais visto mais
adiante. Para as palavras lexicais, ainda é ne-
cessaria a interven¢ao do pesquisador na ana-
lise manual dos dados.

4 Comparacao entre a
Mineracao de Textos e
métodos tradicionais
(Analise de Conteudo)

A mineragdo de diferentes tipos de da-
dos segue algumas tendéncias, tais como: ca-
racterizagdo, discriminagéo, associacao, classi-
ficagao, agrupamento e analise de similaridade
dos dados (DOMINGUES, 2003) . Vale a pena
relembrar neste momento os tipos de dados
com os quais podemos trabalhar: dados estru-
turados (numéricos ou categéricos — organi-
zados em linhas e colunas) e ndo estruturados
(obtidos por meio do processamento de audio,
video, imagens e texto).

Nas Ciéncias da Saude, quando somos
apresentados aos conceitos da mineragdao de
textos ja citados (classificagdo, agrupamento

e analise de similaridade) pensamos logo em
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uma técnica tradicional e muito conhecida en-
tre os pesquisadores, a Analise de Conteudo. A
Analise de Contetido consiste em uma técnica
de explora¢ao de dados que possui uma me-
todologia sistematizada com a qual é possivel
realizar inferéncias e fazer a interpretacao de
documentos para obter informagdes relevan-
tes (BARDIN, 2011).

A Anilise de Conteido tem suas rai-
zes no inicio do século XX, nos Estados Uni-
dos, tendo sido consagrada na literatura por
Laurence Bardin. O objetivo primordial a
época era tratar dados provenientes de jornais,

1- Pré-Andlise

1.1 Escolha dos| | 2.1 Codificagdo
Documentos 2.1.1 Recorte

(CORPUS); 212 C(lassificagio e
1.2 Formulagdo das | | Agregagdo

Hipdteses e | | 2.2 Categorizagdo
Objetivos

1.3 Elaboragdo dos

Indicadores

reportagens, cartas e discursos politicos. Hoje
em dia, é um recurso metodoldgico utilizado
em grande escala pelos pesquisadores das Cién-
cias da Saude que tém como objeto de estudo as
comunica¢des em massa. De tal forma, a Ana-
lise de Contetdo trata as mensagens dos textos
para identificar significados (BARDIN, 2011).

Na Analise de Contetdo, a andlise de da-
dos pode ser dividida em trés fases: i) Pré-ana-
lise; ii) Explora¢ao do Material e iii) Tratamen-
to dos resultados: inferéncia e interpretagao.
As etapas estdo detalhadas e esquematizadas
na Figura 4:

3- Tratamento dos
Resultados

} 3.1 Inferéncia
3.2 Interpretagdo
\

Figura 4 — Passos metodoldgicos da Anélise de Contedo fundamentada por Bardin

Fonte: Elaborado para fins deste estudo, baseado em Bardin (2011).

Depois de realizada a escolha dos do-
cumentos a serem analisados, que, no caso
de entrevistas, consistem em transcricoes da
fala dos entrevistados, conforme explicado
nos Capitulos 2 e 5, parte-se para a formula-
¢do de uma hipdtese, que nada mais é do que
uma afirmag¢ao provisdria que nos propomos
verificar. Por exemplo: quando o pesquisa-
dor realiza uma entrevista com usuario do
sistema de Saude, com o objetivo de explo-
rar barreiras que dificultem a pratica de au-
tocuidado em diabetes, espera-se encontrar
dificuldades relacionadas aos aspectos com-
portamentais e emocionais que repercutira

no controle glicémico. Posteriormente com a
Analise de Contetdo, essa hipdtese podera ser
confirmada ou nao.

No que tange a segunda etapa da Ana-
lise de Conteudo, a Exploracao do Material,
esta é a fase mais longa do processo de analise.
Esta etapa, constituida pela codificagdo e ca-
tegorizacdo do material, consiste no processo
de transformar dados brutos em dados catego-
rizados, agregando-os em unidades de acordo
com as caracteristicas semelhantes dos conte-
tidos (BARDIN, 2011).

A ultima etapa da Analise de Conteudo,
denominada de Tratamento dos Resultados, é
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o momento em que o pesquisador deve procurar
tornar os resultados mais relevantes, por meio da
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

De tal forma, utilizando a metodologia
descrita, que ndo requer o uso de softwares/am-
bientes computacionais no processo, é possivel
adotar-se em conjunto a técnica de Mineragao
de Textos para subsidiar a Analise de Conteu-
do. Nesse sentido, a Mineragdo de Textos vem
ganhando espago e, para seu crescimento como
campo de estudo, foram desenvolvidos varios
softwares e ambientes, os quais podem ser livres

ou comerciais e frequentemente incluem calcu-
los estatisticos. Como exemplos, temos o am-
biente estatistico R, os softwares livres Poronto
(ZAHRA; CARVALHO; MALUCELLI, 2013)
e Sobek (GTECH.EDU RESEARCH GROUP,
2015) e o software comercial Text Mining Suite
(INTEXT, 2005), entre outros.

Para efeitos de sintese, detalhamos no
Quadro 1, as caracteristicas da Mineragdo
de Textos realizada por meio da maquina,
comparada com a Andlise de Conteudo nao
automatizada.

Quadro 1 - Comparagio das analises realizadas pela Mineragdo de Textos e pela Andlise de contetido

Mineragao de Textos

Andlise de Contetado

Utiliza o método dedutivo

Utiliza o método indutivo

Parte-se da defini¢do de um problema

Parte-se da defini¢ao de um problema

Deve-se avaliar o contexto para preparar a maquina
com a finalidade de auxiliar em todas as fases do pro-
cesso

Deve-se avaliar o contexto durante todas as fases do
processo com a finalidade de fazer inferéncia

Analisa e localiza palavras no texto, independentemen-
te de a frequéncia (se utilizada essa medida) ser baixa
ou elevada

Analisa e busca palavras (indices'), independentemen-
te de a frequéncia de ocorréncia ser baixa ou elevada

Realizada por meio de programas que utilizam célculos
matemadticos e estatisticos

Realizada de maneira manual, porém com possibilida-
de de realiza¢do de cilculos estatisticos

Trabalha-se com a objetividade da méquina na analise e
com a subjetividade do pesquisador
na etapa de pos processamento

Trabalha-se com a subjetividade do pesquisador em
todo o processo

Permite obter resultados de acordo com a frequéncia
dos itens ou outras medidas, como distancias calculadas
matematicamente

Permite obter resultados de acordo com o indice de
pertinéncia

Fonte: Elaborado para fins deste estudo e baseado em Bardin (2011) e Carvalho Filho (2014).

E interessante notar que, apesar de
distintas, a Minera¢do de Textos, que se apoia
na complementaridade homem-maquina, e
a Andlise de Conteudo compartilham alguns
aspectos semelhantes, como a avaliagdo do
contexto diante dos resultados encontrados,
partindo-se sempre do problema de pesquisa,
além do fato de se considerarem relevantes pa-
lavras e suas frequéncias independentemente
do numero de ocorréncias no corpus. Afinal,
os itens menos frequentes podem ser relevan-
tes em determinados estudos dependendo do

objetivo da pesquisa. Entretanto, na Analise de
Conteudo, sujeita a subjetividade do pesquisa-
dor, corre-se o risco de enaltecer pontos nao

tdo relevantes ou, ainda, desconsiderar passa-
gens importantes (BARDIN, 2011).

* Os indices sdo “temas” identificados nos textos, os
quais originardo os indicadores. Estes sdo evidéncias ao
longo da mensagem que permitem inferir sobre a sua
realidade, esteja essa implicita ou explicita. Por exem-
plo, ao analisar uma mensagem com verbalizagdes ou

balbucios, como repeticido de “had” e “€’, é possivel consi-
dera-los como indicadores de davida (BARDIN, 2011)
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Utilizando-se programas estatisticos
como o ambiente R, o processo de busca das
palavras mais frequentes nos textos se torna
rapido e eficiente, o que pode nos indicar qual
topico devera ser mais explorado dentro da pes-
quisa, respondendo rapidamente as hipoteses
desenvolvidas no inicio da andlise. Ainda, com
a adog¢do de uma teoria abrangente da lingua-
gem, como ¢é a linguistica sistémico-funcional,
apresentada no Capitulo 2, podemos interpre-
tar as frequéncias extraidas de forma a obter-
mos caracteristicas do contexto da interac¢do
(por exemplo, entre entrevistador e entrevista-
do) e examinarmos escolhas linguisticas que,
seja pela sua reiteragao (reforco ou repeticao
de determinado tépico), seja pela sua singula-
ridade (ocorréncia unica de um determinado
item), apontam para significados importantes
construidos na interac¢ao.

Conforme sera exemplificado por meio
do estudo de caso deste Capitulo, a construgao
e a andlise das listas de colocados e das linhas
de concordéncia, juntamente com a frequén-
cia de cada item, facilitam a identificagdo dos
resultados a serem discutidos. A nuvem de pa-
lavras também auxilia a visualizagdo das pala-
vras mais frequentes e permite uma interpre-
tacdo por parte do leitor.

Cumpre observar que na terceira par-
te do livro “Analise de Contetido” de Bardin
(2011), publicado primeiramente em 1977, ha
um capitulo especifico que aborda a informa-
tizacdo da analise. Nele, é sugerida a possibili-
dade de automatizagdo da analise, por meio da
contagem da frequéncia de palavras, unidades
de registro e indice; da selecdo de trechos de
frases e sua localizacdo no texto; da organiza-
¢do das classificacoes de temas com o auxilio
de um processador de ideias e sua ordenagao
em esquema de arvore. Além disso, em Bardin
(2011) sao citados alguns processos informati-
zados especificos para a Analise de Conteudo.
Entretanto, devido a data de tais estudos, re-
ferentes a década de 80, esses sao descritos de
maneira pouco detalhada.

Esta secao trabalhou com a ideia de re-
alcar as vantagens de uma Analise de Conte-
udo complementada por meio da Mineragio
de Textos e apresentar resultados obtidos uni-
camente pela automatizagdo da analise, tais
como lista de colocados, linhas de concordéncia,
nuvem de palavras e lista de frequéncias, po-
tencializando a discussdo dos resultados e a
geragao de conhecimento. Ainda, por meio da
complementaridade homem-maquina, é pos-
sivel promover técnicas de elicitagdo (geragao
do dado a ser coletado), analise e armazena-
mento de dados e resultados obtidos e explo-
rar novas percepgdes que a visao humana ou
da maquina de forma isolada nao seriam capa-
zes de suscitar. A proxima se¢do descrevera de
maneira didatica as etapas realizadas em um
estudo de caso, para ilustrar a automatizagao
do processo e apresentacdo dos resultados.

5 Estudo de caso

O estudo de caso presente neste Ca-
pitulo foi feito com base em um conjunto de
dados nao estruturados composto por 28 tex-
tos, transcricdes provenientes de gravagoes
realizada no projeto Empoder@ - Protétipo
conceitual e metodoldgico para avaliagdo de
intervengoes orientadas ao autocuidado em
diabetes. As praticas orientadas ao cuidado em
saude no diabetes Mellitus foram baseadas no
instrumento Protocolo de Mudanc¢a de Com-
portamento (FUNNELL; ANDERSON, 2004;
CHAVES, 2014), como resolu¢do de proble-
mas, plano individualizado, defini¢do de me-
tas com avaliacao do plano de cuidados, apre-
sentado no Capitulo 1.

6 Metodologia

A preparagdo prévia dos textos foi rea-
lizada, de acordo com os passos sugeridos e
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discutidos no Capitulo 5 sobre como realizar
transcri¢des provenientes de gravagdes, porém
com uma etapa adicional, que foi a conversao
dos textos em formato .doc para .txt. A razdo
dessa etapa foi o fato de os arquivos de texto
que serviram de base para este estudo estarem
em formato .doc, e ndo em formato .txt. Logo,
foi necessaria a conversao do texto, que néao
precisaria ter sido feita, caso tivesse se opta-
do pelo formato txt. A transcrigio adequada
contribui com a coleta e analise de dados es-
truturados e nao estruturados, visto que, caso
haja erros (por exemplo, de ortografia) nos
dados gerados, isso pode enviesar os resulta-
dos da analise. Apds a conversdo de formato,
os textos foram importados para o ambien-
te R com a finalidade de dar inicio a analise
automatizada com base em procedimentos da
Linguistica de Corpus.

O R é a0 mesmo tempo um ambiente e
uma linguagem de programagao livre, sendo
amplamente utilizado em analises estatisti-
cas e em representacdes graficas (R CORE
TEAM, 2015). Diferentemente de outros
softwares (livres ou comerciais), como Ant-
Conc ou ParaConc, que também podem ser
utilizados para realizar procedimentos da
Linguistica de Corpus (como listas de fre-
quéncia, listas de colocados e linhas de con-
cordancia), o R é capaz de auxiliar nao apenas
na analise dos dados, mas em todas as etapas
da pesquisa (FEINERER; HORNIK; MEYER,
2008, p. 3) a qual, neste caso, utilizou dados
textuais. Em outras palavras, o R auxilia no
Pré-processamento (preparagdo, importa-
¢do, limpeza e pré-processamento geral dos
dados), Associa¢do (analise de associagéo,
ou seja, a busca por associagdes para deter-
minada palavra baseado nas contagens de
frequéncia de co-ocorréncia), Aglomeragao

(agrupamento de documentos similares nos
mesmos grupos) e Sumarizagio dos dados (su-
marizagdo de conceitos importantes de um texto,
comumente as palavras de mais alta frequéncia).
Por fim, uma vez que o R é um software
livre e utiliza linhas de comandos criadas ou ob-
tidas pelo usudrio de outra fonte, este permite
que o pesquisador utilize praticamente quais-
quer ferramentas computacionais a disposi¢ao
para realizar suas analises, desde que estas es-
tejam dentro das limitagdes da linguagem e do
hardware (a maquina, fisicamente falando).

A preparagdo prévia do corpus consistiu,
primeiramente, na transcricdo das entrevistas
e intervengdes educativas para 56 arquivos
no formato .doc: 28 arquivos contendo tanto
as perguntas quanto as respostas e outros 28
arquivos, derivados do anterior, contendo ape-
nas as respostas.

Em seguida, os textos foram preparados
para analise no formato .txt de acordo com os
padrées do ambiente R e dos scripts gerados
para tal ambiente. Nesta adequacio, os arqui-
vos em formato .txt e codificagdo* ANSI foram
corrigidos quanto a erros ortograficos que pu-
dessem ser criticos para a andlise (como o item
“a gente”, que muitas vezes havia sido transcri-
to como “agente”). Nesta correcdo, utilizou-se
o editor de texto Notepad++° versao 6.6.9, di-
ferentemente do Bloco de Notas, sugerido no
Capitulo 5, visto que o Notepad++ possui re-
cursos adicionais para lidar com o texto, como
a substituicao textual em diversos arquivos em
.txt (dentro de uma pasta) simultaneamente.

* Uma codificagdo é uma forma utilizada pela maqui-
na para entender os caracteres do teclado. Logo, um
arquivo de texto estard em alguma codifica¢do, como
em UTF-8 ou ANSI (formato utilizado por padrido no
Windows).

> O Notepad++ é um editor de texto de cddigo livre que
possui suporte a diversas linguagens de programacio e
que funciona em ambiente MS Windows.
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Além disso, houve a identificacdo en-
tre parénteses angulares (“<” e “>”) de quem
seria o turno do falante durante a entrevista,
como sugerido no Capitulo 5, a fim de que es-
tes pudessem ser ignorados pelo R durante o
processamento dos textos utilizando parte dos
scripts, que foram posteriormente elaborados.
E importante mencionar que houve a conferén-
cia se todos os parénteses angulares estavam
abertos e fechados, caso contrario o software
R néao sabera lidar com isso. Nos casos em que
os parénteses angulares ndo estavam adequa-
damente fechados, fez-se uma substituicdo
textual para fecha-los. Foram realizados, ain-
da, outros procedimentos de forma mais espe-
cifica para adequar os textos & maneira como
a maquina os processard, os quais tiveram o
objetivo de evitar possiveis problemas durante
a leitura pelo R. Esses procedimentos consis-
tiram em: i) corre¢do dos marcadores de fala
(entre parénteses angulares); ii) substituicdo
das aspas com a codificagdo do editor de texto
por aquelas com a codificagdo do Bloco de No-
tas, ambos feitos utilizando o editor de texto
Notepad++. Outros procedimentos do mesmo
tipo, como a elimina¢do de acentos e de espa-
¢os extras (incluindo aqueles em inicio e final
de linha) e a conversdo das letras maidsculas
em minusculas, foram realizados automatica-
mente utilizando os scripts elaborados.

7 Textos para analise

Na andlise dos textos foram considera-
dos apenas aqueles textos que continham os
depoimentos dos usuarios do servico de Sau-
de, sem as indagagdes dos profissionais da area
da Saude, para que as frequéncias de palavras
analisadas pudessem refletir apenas a percep-
¢do da autonomia no cuidar de si. Logo, os
textos analisados contém no total 38.300 itens
(tokens), distribuidos em 28 arquivos de texto

em formato .txt, um para cada usudrio entre-
vistado.

8 Procedimentos utilizando o
ambiente R

A fim de que os textos pudessem ser
processados e analisados no ambiente R, foi
necessario levantar, em diversos sites e fo-
runs, pacotes do R que possuiam fungdes®
uteis para as pesquisas linguisticas. Com isso,
foi possivel a elaboragdo de scripts que per-
mitiram nao apenas a preparagido dos dados
para analise, mas também a realizagdo dos se-
guintes procedimentos computacionais com
aplicagao na Linguistica de Corpus e em ou-
tros campos de estudo:

o Listas de frequéncia
« Nuvens de palavras
o Linhas de concordancia
o Listas de colocados

Com estes procedimentos, foi possivel
analisar os textos tanto globalmente (utilizan-
do a lista de frequéncia e as nuvens de pala-
vras) quanto especificamente (utilizando a lis-
ta de concordancia e a lista de colocados) para
estudar as tematicas mais frequentes citadas
pelos usudrios do servi¢o de Saude com a con-
dicdo cronica do diabetes.

Para interpretar os resultados obtidos, a
linguistica sistémica funcional, apresentada no
Capitulo 2, foi adotada. Esta teoria pode subsi-
diar a interpretacao das frequéncias extraidas
de forma automatica (pela Mineragao de Tex-
tos) ou manual (pela Andlise de Conteudo).
A teoria possibilita explorar essas ocorréncias
textuais no sentido de indagar se elas poderiam

¢ Fungdes, em computacio, sdo conjuntos de instrucoes
(dentro de algum script) organizadas em blocos de li-
nhas de comando de determinada linguagem de progra-
magio visando atingir determinado objetivo.
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apontar para caracteristicas da fala do entre- No Quadro 2, é importante destacar
vistado (no caso do uso de entrevistas) acerca que a frequéncia da palavra “dificuldade(s)”
dos temas que sao o objeto da pesquisa (sejam representa a soma das frequéncias das pa-
aspectos do autocuidado, como a alimenta¢do, lavras “dificuldade” e “dificuldades” e a fre-
ou sentimentos explicitos no discurso). quéncia da palavra “exercicio(s)” representa a
A partir das 28 entrevistas pré-proces- soma das frequéncias das palavras “exercicio”

sadas e utilizando os scripts do R, foi possivel e “exercicios”
gerar uma lista de frequéncia, linhas de con- E possivel observar que, em todas
cordancia, listas de colocados (2 esquerda e as listas de frequéncia (antes de serem
a direita) e uma nuvem de palavras, que sdo eliminadas palavras que nio foram conside-
apresentadas a seguir. radas relevantes), a maior parte das palavras
mais frequentes foram palavras gramaticais

. o . (artigos, preposi¢des, conjungdes), enquanto
9 Listas de frequéncia

apenas algumas foram palavras lexicais (ver-

‘ X bos, adjetivos, substantivos, pronomes). No

O Quadro 2 apresenta a lista de frequén- L
. entanto, essas palavras gramaticais nao foram
cia, em ordem decrescente, das 20 palavras , ) .
_ . consideradas importantes para a analise rea-

relevantes mais frequentes das entrevistas face .. N . .
o ] . lizada, pois ndo gerariam resultados relativos

a face com os usudrios, considerando o crité- | o .
i o ) a temadtica analisada.
rio de relevancia como alguma relagdo com o . .
B ) ) . A frequéncia elevada de ocorréncia nos
tema “autonomia e cuidado de si”. « .
textos do pronome “eu” pode ser interpretada

Quadro 2 - Lista de Frequéncia das 20 pala- como uma evidéncia relativa ao processo de

vras relevantes mais comuns das entrevistas autonomia do cuidado de si. De acordo com
Palavra Frequéncia o sistema de SUJEITABILIDADE do sistema lin-
o 2402 guistico do portugués brasileiro (FIGUERE-
fazer 279 DO, 2011, p. 194), formas como “nds” e “a
comer 152 gente” sdo impessoais, diferentemente de “eu”
alimentagio 98 Assim, a escolha de “eu” pode ser um indica-
diabetes 96 dor de percepgdo de autonomia e responsabi-
dificuldade(s) 71 lidade perante o cuidar de si.
dificil 62 Para a andlise da lista de frequéncia
exercicio(s) 57 observou-se também o uso de “alimentacio”,
satide > devido a sua alta frequéncia nas transcri¢cdes
caminhada >4 analisadas. Retomando a lista de frequéncia
remédio 53 .
do Quadro 2 com as palavras relacionadas
vontade 53 . .
— ao autocuidado e relacionando-as com este
médico 47 J ] bo N
tema, pode-se sugerir que o verbo “fazer” e
doce 42 P — .g d » .
deus 20 o substantivo “dificuldades” também nos re-
alicose 40 metem uma ideia de a¢do, a qual podera vir
cuidar 39 acompanhada de dificuldades em se mudar
filha 36 o comportamento, aprofundando no quesito
insulina 31 das barreiras para o autocuidado, objeto de
melhorar 31 estudo de algumas pesquisas nas Ciéncias da
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Saide (ONWUDIWE et al., 2011). Entretanto,
o escopo do estudo de caso deste Capitulo foi
demonstrar a técnica de Minerag¢do de Textos
e os procedimentos que podem ser adotados,
como fazer uma lista de frequéncia ou uma
nuvem de palavras, entre outros resultados
obtidos uma vez que o pesquisador pode optar
pela automatizagdo da andlise e adentrar nas
possibilidades de apresentagdo de resultados

mais inovadores.

10 Nuvem de palavras

Uma vez que a nuvem de palavras é a re-
presentacao grafica de uma lista de frequéncia
um texto ou corpus, por meio dela é possivel
visualizar de forma espacial o modo como as
palavras se organizam de acordo com sua fre-
quéncia. Com isso, é possivel analisar mais rapi-
damente as palavras consideradas mais relevan-
tes (neste caso por serem as mais frequentes)

nutricion

para o tema de estudo, sem recorrer a outros re-
cursos. Assim, as palavras com maior frequén-
cia possuem fontes de maior tamanho e estao
mais centralizados que as outras palavras e as
cores (quando presentes) ou os diferentes tons
de cinza diferenciam também as frequéncias de
ocorréncia das palavras. Vale ressaltar que a op-
¢do de cores na apresentagdo grafica da nuvem
de palavras fica a critério do pesquisador.

A Figura 5 apresenta a nuvem de pa-
lavras gerada a partir da lista de frequéncia
do Quadro 2. Nota-se também a presenca de
substantivos, adjetivos e verbos, que expres-
sam os sentimentos dos usudrios, sentimen-
tos estes, positivos e negativos, levando-nos a
refletir alguns aspectos do cuidar de si e viver
com a condic¢do do diabetes.

A Figura 5 mostra, em destaque, diver-
sas palavras associadas a sentimentos e aos
aspectos psicossociais de se viver com a condi-
¢do cronica do diabetes:
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Figura 5 - Nuvem de palavras das entrevistas com destaque para uma sele¢io de palavras
relacionadas a sentimentos e aspectos psicossociais de se viver com a condigdo do diabetes
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E importante ressaltar também que
outra possibilidade de andlise, embora nao
utilizada nesse Capitulo, é a selegdo das pala-
vras de interesse a partir da lista de frequéncia
completa para a criagdo de uma nova lista de
frequéncia. Assim, para exemplificar esse pon-
to, com base na lista de palavras da Figura 5,
foi gerada a lista de frequéncia do Quadro 3,
contendo apenas os sentimentos ou os indica-
dores de sentimentos a serem analisados mais
adiante. Como ja mencionado na Introdugéo,
esses sentimentos foram selecionados especifi-
camente para a analise deste Capitulo.

Quadro 3 - Lista de frequéncia das palavras
associadas aos sentimentos

Palavra associada a sentimento Frequéncia
medo 13
forca 11
coragem 8
ansiosa 7
esperanca 5
animo 3
cansada 3
nervoso 2

No Quadro 3 podem ser observadas as
palavras marcadas na nuvem de palavras, as
quais sdo consideradas indicadoras de senti-
mentos ou estdo relacionadas a eles. A partir
disso, é possivel confirmar a afirmativa de que,
para algumas andlises — como a realizada neste
Capitulo, a escolha de determinadas palavras

de analise nao precisa ser baseada necessaria-
mente em sua (alta ou baixa) frequéncia, visto
que sua relagdo com o tema de estudo (neste
caso, o exemplo dos sentimentos em relagao
a condicao do diabetes) pode ser mais impor-
tante para o objetivo proposto.

Como evidenciado pela nuvem de pa-
lavras, ha ocorréncia de diversas palavras que
denotam sentimentos, a saber, “esperanca’,

» «

“coragem’,

73 A . ”. <«

b2l <« . »
¢”, “animo” e “for¢a”: “sofrimento’,
<« » » . » « »
medo’, “cansago’, “ansiedade”, “nervoso’, “an-
siosa’, “cansada’, “problemas” e “dificuldade”
Essas ocorréncias sugerem ser a andlise de sen-
timentos, conforme sera utilizada no Capitulo
7, uma perspectiva produtiva para abordagem

das entrevistas.

11 Linhas de concordancia

O Quadro 4 apresenta exemplos de li-
nhas de concordancia com 5 palavras antes e
5 palavras depois da ocorréncia da palavra de
busca nas entrevistas, utilizando como pala-
vra de busca aquelas associadas a sentimentos,
identificadas na nuvem de palavras das trans-
cri¢oes. As colunas da linha de concordéncia
indicam as posi¢oes antes e depois do nodulo,
que no caso é palavra de busca (ver Quadro
6 mais adiante). Assim como a nuvem, essas
linhas de concordancia também foram elabo-
radas utilizando um script do R.

Quadro 4 - Linhas de concordincia das palavras associadas a sentimentos destacadas na nuvem de

palavras
Al A2 Al A4 AS Sentimento D1 D2 D3 D4 D5
nenhum tem que criar coragem e salr ter inimo
para tudo Eu nio tenho animo para nada. antes eu nio
sete porque &u ainda tentho esperanca de nio morrer sem wn
Eu tenho que i com fe que a cammhada vai controlar
Ai enitra um pouco de depressio porque vook sente que nio
rminha dificuldade MESMo é a ansiedade onde exiravaso na cormida
Ficar cega ng &u tentho medo da cegueira [ da insulina

Como ja foi dito, a escolha por gerar li-
nhas de concordancia a partir de palavras que
indicassem um estado emocional partiu da

importancia em se considerar os sentimentos
e aspectos psicoldgicos e comportamentais
do usudrio do servigo de Saude. Sentimentos
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expressos pelas palavras “coragem” e “espe-
rang¢a’, no Quadro 4, apareceram em linhas de
concordancia que sugerem um sentido de mo-
tivagdo para a realizacdo do autocuidado.
Cabe acrescentar ainda que o item “for-
¢a de vontade”, embora nao tenha ocorrido

na nuvem, também serviu de palavra de busca
para linhas de concordéncia. O seu sentido, de
acordo com as linhas de concordancia, expressa
um estado emocional que se associa a motiva-
¢do discutida acima, por isso a op¢ao de apre-
senta-lo no Quadro 5 de maneira separada.

Quadro 5 - Linhas de concordancia de “for¢a de vontade”

Al A2 A3 Ad AS Senti D1 m D3 D4 D5
E que fala assim a forga de vontade de continuar observando o3 passos
Esforgar sabe, tem que ter forga de vontade né

Tomando novamente como base no sis-
tema de POLARIDADE da linguistica sistémico-
(HALLIDAY; MATTHIESSEN,
2014, p. 180), a analise das palavras de busca

-funcional

das linhas de concordancia apresentadas no
Quadro 4 e no Quadro 5 mostra que: i) a
oragdo pode ser positiva ou negativa ii) pode
haver ‘negatividade’ na ordem do grupo ou da
palavra (MATTHIESSEN, 1995, p. 476-491).
Por exemplo, no caso de “eu ndo tenho ani-
mo para nada’, retirado do Quadro 4, temos
o adjunto “ndo’, classificando a ora¢ao como
negativa. Assim, quando a polaridade da linha
de concordancia analisada for negativa, o sen-
timento da linha também sera.

Dessa forma, ao analisarmos a palavra
“animo”, indicadora do sentimento &animo,
ainda que “4nimo” sugira uma polaridade po-
sitiva, se no exemplo da linha de concordéncia
ela ocorrer em “falta de animo’, essa expres-
sdo estara associada a negatividade. Se essa
palavra fosse analisada somente pelo recurso
da nuvem de palavras, poderiamos manter a
interpretacdo de que, no contexto analisado,

a palavra expressa um sentimento positivo e se
enquadra em um sentido de motivacao para
mudanc¢a de comportamento. Entretanto, ao
observar a linha de concordancia, foi possivel
verificar sua negatividade.

Adicionalmente, a palavra “ansiedade”
(ver Quadro 4) vem contextualizada em situ-
acOes negativas, relacionadas as dificuldades
para seguir um padrdo alimentar saudavel,
confirmando o que foi discutido na sessao
“Listas de Frequéncia’, ao inicio do estudo de
caso. A instabilidade emocional caracterizada
pela ansiedade acarreta em um padrao ali-
mentar desregular. Autores apontam a relagao
existente entre o intitulado “Transtorno da
compulsao alimentar periddica” (TCAP) e o
Diabetes Mellitus tipo 2, sendo que o TCAP
¢ caracterizado por um episddio frequente e
incontrolado de ingestido de alimentos (com-
pulsao alimentar). Geralmente, a compulsao
ainda ocorre associada ao sobrepeso, sintomas
depressivos e qualidade de vida prejudicada
(REBELO; VAZ, 2014).

Quadro 6 - Linhas de concordancia de palavras indicadoras de sentimentos

Al A2 A3 Ad AS Sentimento D1 D2 D3 D4 Ds
vock dorme mal é umn CANSACO danado ai vock vai
o médico achou que esses problemas podiam ser mais emocionais ¢
o médico achou que €585 problemas podiam SET mais emocionais 3
aré entio estava fazendo 36 escolha emrada né ou nio s&i
tu acho que nas escolhas voc tem um beneficio muito
eu estou dande conta a dificuldade esta ai no doce que
voce dorme mal & wm Cansago danado ai vock val

@ Empoderamento do pesquisador nas Ciéncias da Saude



12 Listas de colocados

Prosseguindo na apresentagdo de pos-
sibilidades de andlise de dados a partir da
geragdo de scripts no ambiente R, a Tabela 1
apresenta resultados elaborados com base na
lista de colocados considerando as 5 palavras
a esquerda da palavra de busca, na qual foram
apresentados dados de diferentes palavras

de busca relacionados a sentimentos, assim
como os totais de linha e de coluna. No en-
tanto, para sumarizar os dados, apresentamos
apenas a frequéncia de “eu”, verbos conjuga-
dos na primeira pessoa do singular (verbos
1SG), como “fico” ou “tenho”, e do “nao”. O
objetivo desta lista é auxiliar a comprovagao
da discussao do ambiente linguistico ao redor
das palavras de estudo.

Tabela 1 - Lista de colocados a esquerda a 5 posicoes de diferentes palavras de busca relacionadas a

sentimentos
Palavra de busca Frequéncia (“eu”) Frequéncia (verbos 1SG) Frequéncia (“nio”) Total

ansiedade 1 2 0 3
ansiosa 1 4 0 5

animo 1 2 0 3
coragem 2 4 0 6
esperanca 3 5 0 8

medo 6 7 3 16

nervoso 1 1 0 2

Total 15 25 3 43

Com base na Tabela 1, pode-se observar,
primeiramente, que no caso de todos os sete
itens analisados, houve ocorréncia do “eu” e de
algum verbo conjugado na primeira pessoa do
singular antes da palavra de busca, como exem-
plo: “eu fico ansioso” ou “eu tenho coragem”.

Isso sugere, conforme discutido na se¢ao
“Lista de Frequéncias”, que ha uma relagao en-
tre o “eu” e os verbos na primeira pessoa do
singular, reafirmando uma condi¢ao do usua-
rio considerar as disposi¢des e as sensibilida-
des para lidar com suas dificuldades ao atuar
em sua propria vida: uma vida caracterizada
pela sua atitude no cuidado com a saude, que
implica em perseveranca, autoconhecimento e
aceita¢do de seus sentimentos.

13 Consideracgoes finais

A contribui¢ao da linguistica por meio
da Linguistica Sistémico-Funcional neste

Capitulo possibilitou uma interpretagio da
linguagem utilizada nas entrevistas de forma
mais abrangente, apresentando como a lin-
guagem expressava as interagdes humanas na
construgdo do conhecimento. Foram sugeri-
das, ainda, novas possibilidades de anélise dos
dados ndo estruturados que podem ser reali-
zadas em pesquisas futuras, levando em conta
que a analise poderia ir além do item lexical
e considerar também outras expressoes indi-
cando sentimentos, por meio da andlise dos
processos mentais e seus fenomenos (os com-
plementos dos verbos a eles relacionados). Por
fim, por meio da estatistica e uma analise de
dados automatizada, foi possivel interpretar e
ter acesso a uma analise de dados ndo estrutu-
rados com um enfoque mais aprofundado.
Assim, por meio desses recursos com-
putacionais e estatisticos, é possivel proces-
sar dados nio estruturados (no caso deste
Capitulo, as transcri¢des das entrevistas),
transformando-os em dados estruturados
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(em linhas e colunas) e obter resultados mais
relevantes tanto do aspecto qualitativo quanto

quantitativo, de acordo com os interesses do
pesquisador.

Sintese do capitulo

e Aopcdo pela Mineragcao de Textos para uma andlise de grande volume de dados ndo estruturados mos-
tra ser um caminho promissor para as metodologias de analise de dados em satide, uma vez que integra

recursos tecnoldgicos ao processo;

e A Mineracao de Textos e a Analise de Conteudo sao técnicas que guardam semelhancas entre si e podem

ser utilizadas de maneira complementar;

e O usode uma teoria linguistica subsidia a analise ao permitir interpretar as frequéncias obtidas, comple-
mentando a analise das Ciéncias da Saude e da Mineracdo de Dados e de Textos;

e O uso de recursos tecnolégicos pode beneficiar a analise de textos, tanto em termos de rapidez quanto
de eficiéncia, gerando resultados confidveis que podem até mesmo ser validados por meio do uso da

estatistica.
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GLOSSARIO

CORPORA: conjunto de corpus utilizados
que servirdo como base para algum estudo.

CORPUS: conjunto de dados de origem lin-
guistica, ou seja, provenientes do uso oral ou
escrito da lingua, que podem ser apresentados
por meio de transcrigdes ou tratados de forma
que possam ser processados pelo computador.

LISTA DE COLOCADOS: lista das palavras
mais frequentes a esquerda ou a direita da pala-
vra escolhida para anélise. E um dos resultados
obtidos pela andlise de dados utilizando uma
ferramenta computacional, como o ambiente R.

LISTA DE FREQUENCIA: apresentacao das
palavras mais frequentes no corpus que pode
ser filtrada para exibir apenas determinada
quantidade de palavras de acordo com a esco-
lha do pesquisador. E um dos resultados obti-
dos pela analise de dados utilizando uma fer-
ramenta computacional, como o ambiente R.

LINHAS DE CONCORDANCIA: linhas que
indicam quais sdo as palavras antes e apds a
ocorréncia do nédulo (palavra de busca). Por
exemplo, se a palavra “alimenta¢do” for esco-
lhida como o nddulo, temos acesso a todos os
trechos do corpus que contém “alimenta¢ao’,
assim como o que esta antes e apos tal pala-
vra. E um dos resultados obtidos pela analise
de dados utilizando uma ferramenta compu-
tacional, como o ambiente R.

PALAVRA GRAMATICAL: classes de pala-
vras que, para o cientista da computa¢ao, nao

possuem significado por si sé. Sdo os artigos,
preposigdes, pronomes e as conjungoes.

PALAVRA LEXICAL: classes de palavras
que, para o cientista da computagdo, possuem
significado por si s6. Sdo os verbos, adjetivos,
substantivos. Esse conceito pode se estender,
inclusive, a estruturas linguisticas formadas
por essas palavras lexicais.

NUVEM DE PALAVRAS: representagdo gra-
fica das palavras mais frequentes em um tex-
to ou corpus. O tamanho de uma palavra na
nuvem esta relacionado a frequéncia com que
essa palavra aparece no texto.

SCRIPT: na computagio, o script se refere ao
conjunto de instrugdes dados a um programa
(software). No caso deste capitulo, script ¢ um
conjunto de linhas que geram um comando ao
ambiente R, para que ele execute alguma agdo.

TRANSCRICAO: ato de transcrever de ma-
neira criteriosa dados provenientes de falas,
muitas vezes considerando determinadas ex-
pressoes de interesse de acordo com o objetivo
do estudo a ser feito.

TOKENS: palavras ou sequéncia de caracteres
entre espacos.

TOKENIZACAO: divisio de um texto em
tokens.
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ANALISE DE DADOS N!\O ESTRUTURADOS
COLETADOS DE GRAVACOES DE AUDIO E VIDEO

Arthur de Melo Sa

Rodrigo Araujo e Castro

Sumaya Giarola Cecilio

Wanderley Gonc¢alves dos Santos Junior

Objetivos do capitulo

e Apresentar uma proposta de metodologia de analise de dados coletados de gravacdes de dudio e video;
e Destacar as vantagens de se trabalhar com softwares de anotacdo de gravacoes.

1 Introducao

Nos usamos a lingua para interagir uns com os outros, para estabelecer nossas relagdes interpessoais e
manter a ordem social que as subjaz. Ao empregarmos a lingua desta forma, nés também interpretamos e
representamos o mundo para nés mesmos e uns para os outros. Portanto, a lingua é uma parte natural do
processo de estar vivo; ela é usada para “armazenar” a nossa experiéncia ao longo da vida, tanto da nossa
vida individual, quanto da nossa vida coletiva. Entre outras coisas, a lingua é ferramenta para representar
o conhecimento, ou, em termos da prépria lingua, é ferramenta para construir significado

(MATTHIESSEN; HALLIDAY, 2009, p. 41).!

! Tradugédo de Figueredo (2011) de: “We use language to interact with one another — to construct and maintain
our interpersonal relations and the social order that lies behind them; and in doing so we interpret and represent the
world for one another and for ourselves. Language is a natural part of the process of living; it is also used to 'store’ the
experience built up in the course of that process, both personal and collective. It is (among other things) a tool for repre-
senting knowledge — ot, to look at this in terms of language itself, for constructing meaning.”
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Retomando o conceito de linguagem
apresentado no Capitulo 2, a citagao acima de
Matthiessen e Halliday (2009) ressalta nossa
perspectiva de analise de que é por meio da
linguagem que nos organizamos em uma so-
ciedade. Isso nos permite, nao s6 compartilhar
da mesma cultura, como também compreen-
der o que o outro fala. E justamente por existir
a linguagem que podemos escrever e ler textos
como o deste Capitulo. E seguindo a concep-
tualizagdo da nossa teoria linguistica, - a Lin-
guistica Sistémico-Funcional - é também por
meio da linguagem que as relagdes (e a ordem
social a elas subjacente) entre o pesquisador e
o profissional da drea da Satude sdo estabele-
cidas, assim como as relagdes entre o profis-
sional da drea da Satde e o usuario do servico
de Satde. Seu papel fundamental nas relagoes
entre o usudrio do servi¢o de Saude, o profis-
sional e o pesquisador reforcam, assim, a ne-
cessidade de se contemplar a linguagem como
um objeto de estudo nas Ciéncias da Saude,
conforme reiterado em capitulos anteriores.

No Capitulo 2, vimos que, na revisao feita
por Candlin e Candlin (2003), a linguagem ¢ en-
focada tanto em pesquisas das Ciéncias da Sau-
de como da Linguistica Aplicada, verificando-se
um namero crescente de pesquisas nas Ciéncias
da Saude. Isso se reflete na forma como, nos ul-
timos anos, a linguagem vem sendo investiga-
da por diferentes pesquisadores, sobretudo no
Brasil, tais como Vieira (2011), Santos e Torres
(2012), David, Torres e Reis (2012), Cecilio et al.
(2013), Chaves (2014) e Barroso (2015).

A titulo de exemplo, a pesquisa de Ce-
cilio et al. (2013) teve como objetivo conhecer
os sentimentos de companheiros de mulheres
com historico de cdncer de mama, sentimentos
esses expressos por meio da lingua. Nesse es-
tudo, os autores coletaram dados de gravagoes
de audio de entrevistas, as quais foram trans-
critas e depois analisadas. As andlises aponta-
ram que os sentimentos mencionados pelos
entrevistados eram de “preocupacdo, tristeza,
choque, angustia, transtorno, tensio e medo
da perda da parceira” (CECILIO et al., 2013,

p. 26). Além disso, evidenciaram que, apds
a confirma¢do do diagnoéstico do céncer de
mama, 0s parceiros apresentaram uma ten-
déncia em “desenvolver maior exigéncia sobre
suas atitudes diante da companheira e da fa-
milia” (CECILIO et al., 2013, p. 26), pois eles
sentiam-se na obrigacao de “manter a imagem
da forga, de apoio e de superagdo da doenca,
ocultando, por vezes, seus reais sentimentos”
(CECILIO et al., 2013, p. 26). A identificagio
desses sentimentos dos parceiros das doentes s6
foi possivel gragas a investigacao de suas falas.

Assim como a pesquisa de Cecilio et al.
(2013), o estudo da linguagem nas interagdes
no ambito do servigo de Saide permite com-
preender aspectos da relagdo entre os interlo-
cutores (profissionais e usudrios) que de outra
forma ndo poderiam ser identificados. Sen-
do assim, a linguagem constitui-se como um
importante objeto de estudo para o empode-
ramento do pesquisador, cujas pesquisas po-
derdo vir a oferecer subsidios para o empode-
ramento do profissional da area da Saude e, em
virtude da sua pratica profissional, propiciar o
empoderamento do usuario do servigo de Sau-
de, como exposto no Capitulo 1.

Como vimos no Capitulo 3, dados co-
letados de textos escritos ou transcrigdes da
fala podem ser abordados como dados nao
estruturados, passiveis de serem examinados
por meio da Mineragdo de Textos, ou se forem
dotados de estruturacao prévia, como dados
estruturados, pela Minera¢ao de Dados. Neste
Capitulo, gravacoes de video de entrevistas sao
importadas num software para serem anotadas
com categorias definidas pelo pesquisador. As
categorias anotadas geram dados estrutura-
dos que podem ser abordados pelos métodos
descritos no Capitulo 3 e que serdo analisados
pelas técnicas descritas no Capitulo 8. Trata-se
de uma alternativa ao tratamento de entrevis-
tas gravadas que sdo transcritas manualmente
pelo pesquisador, examinado no Capitulo 5,
uma vez que a anotagdo pode ser feita sem ne-
cessidade de se transcrever as falas.
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A préxima segdo apresenta alguns re-
ferenciais tedricos que justificam a utilizagéo
de ferramentas computacionais. Em seguida, é
apresentada a metodologia objeto de descricao
deste Capitulo, bem como um breve estudo de
caso que a exemplifica.

2 Dados nao estruturados

Como ja exposto nos Capitulos 3 e 6,
dados nao estruturados podem ser definidos
como dados que nao estdo armazenados em
uma estrutura, como na forma de linhas e
colunas em uma planilha de dados. Esse tipo
de dado nao é passivel de ser usado em uma
analise computacional sem preparacao prévia,
necessaria, até mesmo, para a realiza¢ao de
procedimentos como a busca por determina-
da palavra, caso se trate de texto. Dessa forma,
para a obtencdo de resultados quantitativos, é
necessario que sejam preparados previamen-
te, seja pela tokenizagdo (a separagdo de cada
palavra) para ser feita a contagem ou pela ge-
racdo de dados estruturados, dispostos, espe-
cificamente, em uma planilha de dados, que
seria o equivalente a gerar um novo conjunto
de dados (estruturados) a partir dos iniciais
(nao estruturados).

Uma forma de gerar dados nao estrutu-
rados ¢, no caso de texto falado, fazer a trans-
cri¢ao do arquivo de audio ou video, para em
seguida prepara-los para a andlise e realizagao
de outros procedimentos, como a geragao de
listas de frequéncias ou nuvens de palavras
(exploradas no Capitulo 6).

Entretanto, um software de anotagdo de
entrevistas gravadas possibilita a anotagao de
segmentos da gravagdo e dispensa a transcri-
¢do do texto falado, lembrando que a decisiao
de se transcrever os dados ou ndo ird depender
do objeto de estudo do pesquisador.

Uma vez feita a anotagdo e gerados dados
estruturados, pode-se, por exemplo, contar as

frequéncias das categorias anotadas e gerar ta-
belas/graficos que podem ser interpretados ou
apresentados como resultados dos estudos.

Nas Ciéncias da Saude, muitos estudos
sao realizados por meio de anotagdes manu-
ais, como Onwudiwe et al (2011), Cecilio et al
(2013), Santos et al (2014), Peres et al (2014),
Oliveira et al (2015), Gvozd et al (2014) e
Nery et al (2015). Todas essas pesquisas fo-
ram baseadas na analise manual, envolvendo
leituras exaustivas (i.e., até que o pesquisador
nao considere possivel extrair mais dados)
de transcri¢oes de entrevistas gravadas, e na
criagdo de categorias, contagem de suas fre-
quéncias e retirada de exemplos, a fim de ge-
rar resultados e conclusdes. Dentre esses es-
tudos, Cecilio et al (2013), Peres et al (2014),
Oliveira et al (2015), Gvozd et al (2014) fi-
zeram a anotagdo manual utilizando a me-
todologia da Analise de Contetido de Bardin
(2011), apresentada no Capitulo 6.

Todavia, alguns estudos realizados nas
Ciéncias da Saude (ZINKEN; CRADOCK;
SKINNER, 2008) e também em outras areas
como a Linguistica (CRASBORN et al., 2006;
CRASBORN; SLOETIJES, 2008; DREUW;
NEY, 2008) e a Engenharia (ROS; BARONTI;
DEMIRIS, 2014), fizeram uso do software de
anotacdo ELAN (MAX PLANCK INSTITUTE
FOR PSYCHOLINGUISTICS, 2015). Todos
eles apontam as vantagens da anotagdo das
gravagOes em video em comparagdo as meto-
dologias baseadas na realizagdo de transcri-
¢0es manuais.

Analogamente as pesquisas acima men-
cionadas, neste Capitulo apresentamos um
estudo de caso utilizando uma abordagem
semiautomatizada fazendo uso do software
ELAN. O estudo visa ilustrar os beneficios de
se utilizar o software, que dispensa a transcri-
a0, reduz a participa¢ao humana no processo
de analise e permite ao pesquisador delegar
mais funcdes a maquina, que se destaca pela
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velocidade e consisténcia ao executar certas
fungoes (REZENDE, 2003, p. 14). O software
permite, ainda, caso for necessaria ou dese-
javel a transcri¢do, que ela seja feita de forma
mais integrada, uma vez que se pode ouvir
o som e digitar a transcricdio no ambiente
do software, bem como armazenar a mesma
junto a anotagdo. Ainda, o software permite
que o pesquisador insira uma tradugido ou
legendagem da transcri¢do para uma outra
lingua, caso seja condizente aos objetivos da
pesquisa. Por meio do software ELAN ¢é tam-
bém possivel associar as anotagdes as catego-
rias em um mesmo momento, otimizando o
processo de analise dos dados. Nos casos em
que a filmagem também serd analisada (e ndo
somente o recurso de voz), ha a possibilidade
de se analisar a comunica¢do nao verbal, po-
tencializando a contabilizacao dos sentimen-
tos dos respondentes.

Na préxima se¢do detalhamos a meto-
dologia de analise utilizada.

3 Uma proposta de metodologia

A metodologia apresentada aqui utiliza
o software ELAN (MAX PLANCK INSTITU-
TE FOR PSYCHOLINGUISTICS, 2015) para o
tratamento e analise dos dados. Nosso estudo
enfocou gravagoes realizadas com usudrios do
sistema de Satde - mais especificamente, uma
gravacdo de video de uma entrevista realizada
com uma usudria com condi¢do cronica do
diabetes. A entrevista foi escolhida como tipo
de texto objeto deste estudo devido ao fato de
ser uma instancia linguistica caracterizada pela
interacdo dialdgica, face-a-face, registrada em
tempo real por meio de filmagem em video.

E importante ressaltar que a entrevista
filmada e anotada aqui foi gerada com base
num roteiro de coleta de dados semiestrutura-
do, o qual consiste em perguntas baseadas nos
objetivos da pesquisa, mas também possibilita

a realizagdo de outras perguntas pertinentes
ao tema pesquisado, dando ao respondente
mais oportunidades de verbalizar suas du-
vidas e questionamentos. Quando o recurso
da filmagem ¢é planejado, o pesquisador pode
prestar mais atencao a detalhes que podem
contribuir para melhores resultados de ana-
lise. Como exemplo, caso a coleta de dados
ocorra por meio de um grupo focal, um re-
curso de coleta de dados em grupo, é preciso
que exista mais de um equipamento de filma-
gem e de microfones com boa qualidade, os
quais permitam a captagdo de imagem e som
de todos os envolvidos.

Neste capitulo recomendemos planejar a
filmagem antes de sua importagdo no ELAN,
ainda que seja possivel utilizar filmagens que
ja tenham sido feitas anteriormente, ou mes-
mo gravagdes realizadas por terceiros.

Para realizar a filmagem, pode-se utili-
zar mais de uma camera, geralmente ndo mais
que quatro, sendo o numero flexivel de acordo
com o numero de entrevistados. A filmagem
pode ser realizada tanto no domicilio do en-
trevistado quanto em uma sala de um centro
de Saude, podendo esta ultima ser a opgdo
escolhida quando o entrevistado nao possui
dificuldades de locomogdo. Um bom é4ngulo
para a realizacdo da filmagem ¢é aquele em
que o entrevistado é colocado de frente para
a camera, ficando o entrevistador de costas ou
ao lado da camera. Para ambientes maiores,
como uma sala de reunides com mais de dois
participantes, ¢ recomendado, além de uma
camera, um gravador de som conectado a ela
a fim de capturar o audio de todo o ambiente
com maior qualidade. Nesse caso, depois de
terminada a entrevista, serd necessario sincro-
nizar a imagem e o audio captado pelo grava-
dor de som. Por fim, para a escolha do equipa-
mento e do ambiente em que ocorre a gravagao
da midia, devemos levar em conta tanto a na-
tureza do estudo (e.g. se é necessario maior ou
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menor qualidade de dudio/video para analisar
o fendmeno estudado) quanto o objetivo e na-
tureza da pesquisa: exploratdria — proporciona
maior familiaridade com o problema de pes-
quisa; descritiva — visa descrever o fendmeno
que se quer estudar; explicativa - identifica
os fatores que contribuem para a ocorréncia
do fendmeno (GIL, 2008). Se a filmagem for
planejada antes de sua importagao no ELAN,
aconselhamos (i) utilizar uma resolu¢ao nao
muito alta para filmar, porém com qualidade
razoavel (por exemplo 800x600 pixels); e (ii)
obter uma filmagem com duragdo que nao ex-
ceda 30 minutos. Se o video ja tiver sido grava-
do anteriormente e ndo atender aos requisitos
acima, aconselhamos editar o video, alterando
seu formato e sua resolucdo, e fazer o recorte
de um trecho deste, utilizando algum software
de edicio de videos.?

No estudo apresentado neste Capitulo,
utilizamos um trecho de 2 minutos com a re-
solucio 640x480 pixels. E importante escla-
recer que os critérios adotados aqui quanto a
preparacao do material ndo sdo baseados nas
atribui¢des do software de anotagao; é possi-
vel trabalhar com arquivos maiores, isto é, de
alta resolugdo e de longa duragdo, como um
filme comercial. Sugerimos utilizar arquivos
menores com o objetivo de melhorar o de-
sempenho do processamento de dados por
parte do computador.

Todas as anotagoes feitas com o ELAN,
incluindo transcricdes da fala, sio armaze-
nadas em um arquivo com extensdo propria
(.eaf). A estrutura de anotacao, isto é, o sistema
hierarquico de etiquetas criadas e que serdo
anotadas, também é armazenado em formato
proprio com extensao .etf. Ambos os arquivos
sao armazenados de forma separada do arqui-
vo de audio (normalmente em .mp3) ou video
(que pode estar em .mp4, .mts, .avi, etc.) im-
portados no ELAN.

2 Um software livre de edi¢do de videos sugerido é o
Lightworks, disponivel em <https://www.lwks.com/>.

Ressaltamos aqui a importéncia de o ar-
quivo de audio ou video a ser importado estar
em um formato “legivel” para o computador.
Muitas vezes, cameras e gravadores de som
armazenam os dados em formatos proprie-
tarios de uma marca ou sistema operacional
(como o .mts, para video, e 0 .aac, para au-
dio). Alguns desses formatos nao sio supor-
tados pelo sistema operacional do computa-
dor, sendo necessaria a instalagdo de codecs’

para sua execugdo. O ELAN somente con-

seguird lidar com esses arquivos se o sistema
operacional conseguir executa-los. Portanto,
caso 0 equipamento armazene a gravagao de
audio ou video em um formato proprietario,
¢ necessario instalar o codec especifico para
esse formato para trabalhar com o arquivo no
ELAN. No entanto, se o computador ja é capaz
de executar o arquivo, isso significa que ele ja
possui um codec instalado.

Ademais, o ELAN oferece a possibilidade
de integracdo com outros softwares, o que per-
mite que os dados trabalhados em um determi-
nado projeto possam ser exportados para outros
programas de manipulagdo de dados, como o R
(R CORE TEAM, 2015), editores de planilhas
eletronicas, editores de textos, etc., nos quais
os resultados podem ser armazenados e mani-
pulados em formatos diversos, como .txt, .xIs,
Jtm, entre outros. E importante ressaltar que
a opg¢ao de exportagdo é apenas uma sugestao,
ja que dentro do préprio software ha diversos
recursos, como busca por palavras, criagdo de
tabelas de frequéncia, ferramentas de manipu-
lacao de dudio e video, dentre outros.

Além da exportagdo dos seus dados para
outras plataformas, o ELAN também permite

* Codec ¢ uma sigla para Compressor-Descompressor.
E um software responsavel por codificar e decodificar
arquivos em um determinado formato. Dessa forma, o
equipamento de gravagdo comprime (isto é, codifica) a
gravagdo em um arquivo (e.g. .mp3, .mp4, .avi, etc.), e 0
computador descomprime (isto é, decodifica) o arquivo
para reproduzi-lo.
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aimportacao de dados de outros programas de
transcrigdo, anotagdo e até mesmo de legenda-
gem para sua plataforma, o que possibilita ao
usudrio associar o seu projeto com formatos
de arquivos de outros softwares.

Para realizar a anotagdo de categorias, é
necessario definir as mesmas e isto se faz com
base em uma teoria que delimite categorias
passiveis de anota¢do. Para este Capitulo, uti-
lizamos categorias de andlise de sentimentos
baseadas em Plutchik (1980), que permitem
caracterizar o sentimento expresso pelo en-
trevistado em suas falas e gestos. Sendo as-
sim, para a andlise de sentimentos, neste
Capitulo trabalhamos com os 8 sentimen-
tos humanos basicos definidos em Plutchik
(1980): alegria (joy); tristeza (sadness); con-
fianca (trust); aversao (disgust); medo (fear);
raiva (anger); surpresa (surprise); expectativa
(anticipation). O objetivo foi tentar identifi-
car, por meio da frequéncia das anotagoes, a
prevaléncia de algum sentimento especifico
que permitisse tracar um perfil do usuario
e este pudesse ser analisado em relagdo com
outros dados desse mesmo usuario. Como a
atribuicdo de uma categoria a um trecho da
fala é feita manualmente pelo pesquisador e,
no caso de sentimentos, com base na sua pon-
deragdo, sugere-se sempre a utilizagdo de um
minimo de 2 anotadores independentes para
que os resultados de suas anotagdes possam
ser comparados e a consisténcia na atribuigdo
das categorias verificada. Mais detalhes sdo
fornecidos na segdo seguinte.

4 Estudo de caso

Como dito, o estudo de caso deste Ca-
pitulo consistiu na anotagdo dos dois pri-
meiros minutos de uma das entrevistas con-
duzida por uma pesquisadora da Escola de
Enfermagem da UFMG. A entrevistada era
uma usuaria do servico de Saude com a con-
di¢do cronica do Diabetes Mellitus tipo 2.

Essa entrevista faz parte do banco de dados
do projeto Empoder@ - Protétipo conceitual
e metodoldgico para avaliagdo de intervengoes
orientadas ao autocuidado em diabetes, de-
senvolvido em um trabalho conjunto de pes-
quisadores das Ciéncias da Saude, da Estatis-
tica e da Linguistica Aplicada.

A equipe do projeto Empoder@ procu-
ra acompanhar de perto a saude dos usuarios
do servico de Saude com a condi¢do cronica
do diabetes por meio de visitas domiciliares,
ligagdo telefonica por meio de software de co-
municagdo pela Internet e interlocucao coleti-
va, conforme apresentado no Capitulo 1. Entre
os profissionais que integram o projeto, estao
enfermeiros e nutricionistas, que desenvolvem
estratégias sistematizadas de educagio em sau-
de aos usudrios pertencentes aos Centros de
Saude colaboradores do projeto.

Além disso, um dos principais objetivos
do projeto ¢é o estabelecimento de vinculos en-
tre profissionais e usudrios do sistema de Saide,
para uma melhor compreensdo das vivéncias
dos usuarios a fim de alcangar melhores resul-
tados no tratamento das condi¢des cronicas.
Logo, a realizagdo de entrevistas favorece um
contato mais préximo com o usudrio do sistema
de Saude, permitindo que este compartilhe suas
vivéncias com sua condi¢do e que o pesquisa-
dor e/ou profissional da Saide compartilhem
de seu conhecimento técnico sobre os cuidados
com a condicdo cronica do diabetes.

Neste Capitulo, o trecho da entrevista
foi analisado com o objetivo de mostrar como
pode ser feita a anotacdo das falas do entre-
vistado por meio do software ELAN. Como
acima dito, foram anotadas 8 categorias refe-
rentes aos 8 sentimentos humanos basicos de-
finidos em Plutchik (1980).

A seguir sao apresentados os procedi-
mentos detalhados para a anotagdo no ELAN
conforme os objetivos deste estudo de caso.
Cumpre esclarecer que os procedimentos des-
critos nao caracterizam um tutorial para a
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utilizagdo do ELAN. Mais informagdes a esse
respeito podem ser encontradas em Auer et al
(2010) e Brugman e Russel (2004).

O arquivo de video utilizado no nosso
estudo encontrava-se no formato .mts. Apos a
conversao para .mp4, o video foi importado no
ELAN e foram definidas as “trilhas”, que sdo
camadas criadas dentro do software reservadas
a segmentacao e anotagdo do audio ou video.
A titulo de comparagao, essas trilhas sdo infor-
macoes acrescidas ao conteudo como é o caso
das legendas em filmes; ao legendarmos um
filme, estamos criando uma camada adicional
com informagdes que antes nao estavam pre-
sentes. Essas informagdes podem ser a tradu-
¢do da lingua falada no video (e.g. inglés) para
alingua do publico alvo (e.g. portugués), a des-
cri¢ao do audio para portadores de deficiéncia
auditiva, ou, no caso de longas metragens, co-
mentarios do diretor. Em todos os casos, cria-
mos uma camada com informagdes adicionais,
sendo possivel até criamos multiplas camadas
e deixar que o telespectador escolha qual(is)
deseja em determinado momento. De forma
semelhante, no ELAN as trilhas permitem adi-
cionar informagoes diversas e também definir
qual(is) tipos de informacao serao trabalhadas
num determinado momento.

Ap0ds as “trilhas”, foram criados os “tipos
linguisticos”, necessarios para poder segmen-
tar trechos de interesse e anota-los. Um tipo
linguistico diz respeito a um critério para sele-
cionar o que sera anotado, sendo definido se-
gundo o interesse de pesquisa. Como exemplo,
no estudo de caso deste Capitulo, investigamos
as falas do entrevistado; portanto, ndo era de
interesse anotar as falas do entrevistador nem
os momentos de siléncio; assim foi criado um
tipo linguistico chamado “interesse”, com o ob-
jetivo de anotar somente esses trechos em que

o entrevistado falava. Além disso, para anotar
os sentimentos expressos pelo entrevistado, foi
necessario definir um outro tipo linguistico que
permitisse anota-los segundo os trechos de in-
teresse definidos anteriormente. Em suma, os
tipos linguisticos indicam o tipo de anotagao a
ser inserido em uma trilha.

Para que se possa definir os tipos lin-
guisticos, o ELAN permite quatro tipos de
segmentacao e anotagao. Esses quatro tipos de
anota¢do recebem o nome de “estereétipos’,
sendo eles: (i) “time subdivision”, que permi-
te segmentar o trecho de interesse em trechos
menores, nao permitindo intervalos vazios
entre esses trechos menores; (ii) “included in”,
que é semelhante ao primeiro esteredtipo, mas
permitindo intervalos vazios entre os trechos
menores; (iii) “symbolic association”, que per-
mite a associagdo de uma categoria qualquer a
um trecho de interesse completo; e (iv) “sym-
bolic subdivision”, que é semelhante ao anterior
mas permite a associagdo de categorias a par-
tes de um trecho de interesse.

Como ja mencionado, nosso estudo vi-
sou anotar apenas as falas do entrevistado e
optamos por fazer a transcricao do texto fa-
lado para escrito dessas falas exclusivamente.
Adicionalmente, fizemos a tradu¢do das falas
transcritas para a lingua a inglesa. Assim, os
tipos linguisticos usados para a anotagdo dos
dois primeiros minutos da entrevista foram:
(i) “Interesse”, com o esteredtipo “included in”;
(ii) “texto’, com o esteredtipo “symbolic asso-
ciation”; e (iii) “Sentimentos”, também com o
esteredtipo “symbolic association”. Neste ulti-
mo tipo, optamos pela op¢ao de inserir as ca-
tegorias de anotagdo na forma de vocabulario
controlado possibilitando somente a anotagao
das 8 categorias correspondentes aos 8 senti-
mentos de Plutchik (2001) - ver Figura 1.
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Mudar Tipo

Tipos Existentes
Nome do Tipo « [ Esteredtipo Usar Vocabular... DCID Alinhad..| Referé...
default-it - - - v —
Interesse [Included In - - v —
Sentimentos bolic Association _|Sentimentos |- — —_
texto |Symbolic Association |- - -
" Adicionar | Mudar | Apagar | Importar |

Selecionar Tipo l Sentimentos | w ‘

Nome do Tipo |Sentimentos [

Esteredtipo I ] ‘

Usar Vocabulario Controlado |Sentimentos |~]

Figura 1 - Captura de tela do software ELAN mostrando a criagao de tipos linguisticos

Esses tipos linguisticos foram criados a
fim de obtermos uma etiqueta para cada tre-
cho de fala. E importante reiterar que foi feita
a transcri¢do apenas dos trechos de interesse
de acordo com o objetivo do nosso estudo.
Isso permitiu exemplificar os resultados deste
estudo de caso — conforme o Quadro 2. Além

disso, a traducao das transcricdes foi feita
unicamente com o objetivo de demonstrar as
possibilidades de trabalho com o ELAN. A
Figura 2 mostra uma tela capturada, na qual
vemos, na parte inferior, a estruturagao de
anotacgao criada.
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Figura 2 - Captura de tela do software ELAN com a estrutura de anotagio utilizada

Com os tipos linguisticos criados, fo-
ram, entdo, desenvolvidas as trilhas a serem

utilizadas na anotagao: (i) trilha “ segmento
de_fala’, que visa indicar no video quais sao

os trechos que efetivamente contém a fala do
sujeito, excluindo assim momentos de pausa e
também momentos com a fala do entrevista-
dor; (ii) “Trecho_de_interesse”, que permite a
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selecdo de trechos relevantes e que serdo pos-
teriormente classificados; (iii) “classificacao’,
com a anotacdo do sentimento identificado
no “Trecho_de_interesse”; (iv) “Transcricao”
contendo a transcri¢do do trecho de interesse;
e (v) “tradugdo’, com a traducio do trecho de
interesse para o inglés.

A trilha “segmento_de_fala” foi asso-
ciada ao tipo linguistico “default’, a trilha
“trecho_de_interesse” ao tipo linguistico “in-
teresse”; a trilha “classificacao” ao tipo “Senti-
mentos’; e as trilhas “transcricao” e “traducao”

ao tipo “texto’, cuja caracteristica (texto livre,
sem a selecdo de categorias fixas) se adequa a
ambas as trilhas, conforme mostrado na Fi-
gura 3. Essas trilhas foram organizadas em
uma hierarquia da seguinte forma: “segmen-
to_de_fala” ¢ a trilha mae de “trecho_de_inte-
resse’, que por sua vez é a trilha mae de “clas-
sificagdo’, “transcricao” e “traducao”. A Figura
2 mostra o processo de criagdo no ELAN das
trilhas de acordo com os tipos linguisticos
criados anteriormente.

Mudar Atributos da Trilha

Trilhas Existentes

Nome da Trilha Trilha M3e Tipo Lingiistico Partici..| Anota...| Ling...| Cont...
'segmento_de_fala |- default-It - -
trecho_de_interesse |segmento_de_fala |Interesse - -
classificacao trecho_de_interesse |Sentimentos - -
transcricao trecho_de_interesse |texto_transcrito - -
traducao trecho_de_interesse |texto_transcrito - -

(Adicionar | Mudar | Apagar | Importar

Selecionar Trilha {segmento_de_lala ¥ |
Nome da Trilha 'segmento_de_fala i
Participante ‘ j
Anotador i - |
Trilha Mae ‘

Tipo Lingiiistico ‘default-lt l ¥
Lingua padrao ‘None l v |
Content Language {None - - ] v

Figura 3 — Captura de tela do software ELAN mostrando a criagido de trilhas

Além disso, a Figura 4 apresenta as relagdes de hierarquia entre as trilhas e os tipos lin-

guisticos.
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segmento_de fala
Tipo linguistico:
default

trecho_de_interesse
Tipo linguistico:
Interesse

classificacao
Tipo linguistico:
Sentimentos

transcricao
Tipo linguistico:
texto

traducao
Tipo linguistico:
texto

Figura 4 - Relagdes hierdrquicas entre as trilhas e os tipos linguisticos

Em seguida, foram marcados na trilha
“segmento_de_fala” os intervalos de tempo
com as falas da entrevistada por meio do modo
de segmentacido (segmentation mode) e, para
melhor identifica-los, esses segmentos recebe-
ram as etiquetas (tags) de SO1 (segmento 01),
S02 (segmento 02), e assim sucessivamente. Os
trechos de interesse foram entao identificados
com as etiquetas T01, T02, T03, etc. e também
foram selecionados por meio do modo de seg-
mentagdo. Na trilha “classificacao” havia sido
criado um vocabulario controlado contendo
as categorias correspondentes aos 8 sentimen-
tos de Plutchick (1980), de forma que o ano-
tador simplesmente escolhe uma delas e nao
necessita digita-las sempre que for fazer uma
anotagdo. Por fim, esses trechos de interesse
foram transcritos na trilha “transcricao” (ver
Figura 2, na qual o video foi obscurecido para
preservar as identidades do entrevistado e do
entrevistador).

Terminado o processo de anotagdo, o
projeto foi salvo em um arquivo no formato
.eaf e o modelo de anotagdo no formato .etf. As
anotagdes foram exportadas em um arquivo
no formato .txt tabulado (separado por tabu-
lagdes), o qual pode ser aberto por qualquer
editor de planilhas ou por um editor de textos.

A seguir, sdo apresentados os resultados
do estudo de caso gerados a partir dos proce-
dimentos descritos acima.

5 Resultados do estudo de
caso

Um dos resultados que podem ser ex-
traidos diretamente do ELAN e que pode ser
utilizado como base para gerar outros resul-
tados ¢ a lista de frequéncia das categorias de
sentimentos anotados na entrevista. Essa lista
¢ gerada como um arquivo de texto tabulado,
como pode ser observado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Lista de frequéncia de categorias ano-
tadas na trilha de “classificacao”

Categoria Frequéncia

alegria 4

tristeza

aversao

confianga

medo

raiva

surpresa

S| ||| |w

expectativa

Nesta lista de frequéncia, podemos ob-
servar ocorréncias de trés categorias anota-
das na trilha “classificacao” de tipo linguistico

“Sentimentos’, utilizadas no estudo de caso e
ordenadas por frequéncia: alegria, tristeza e
aversdo, sendo que as demais (confianga, medo,
raiva e surpresa) nao apresentaram ocorréncia.
Com base nessa lista de frequéncia, podem ser
feitos, por exemplo, graficos para representar
os dados de forma distinta e enfocar diferentes
aspectos da analise.

Por exemplo, com base na lista de fre-
quéncia (incluindo os itens de frequéncia
zero) do Quadro 1, é possivel desenhar o Gra-
fico 1: um grafico de barras representando vi-
sualmente a mesma informagdo disposta no
Quadro 1 mas de forma percentual.

50%
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40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Halegria M tristeza ™ aversdo

confianca ®medo Mraiva Msurpresa M expectativa

Grifico 1 - Ocorréncia percentual das categorias anotadas nas entrevistas

No Grafico 1, que permite uma maior
comparabilidade entre a ocorréncia das cate-
gorias estudadas, verifica-se que, do total de 8
categorias utilizadas, apenas alegria, tristeza e
aversdo foram anotadas no trecho da entrevista
estudado. De acordo com esse grafico, pode-se
observar que as duas primeiras categorias (ale-
gria e tristeza) ocorreram com a mesma fre-
quéncia (44,44%) e a terceira (aversdo) com
uma frequéncia menor (11,11%). Esta igualda-
de das duas primeiras em relagdo a frequéncia

pode ser justificada pelo fato de que sempre
que a entrevistada falava sobre uma vivéncia
prazerosa (e.g. como ela adorava cozinhar
para os netos e a familia), em seguida ela des-
crevia as limitagdes que sua condi¢ao cronica
lhe impunha, sentimento ao qual foi atribuido
a categoria tristeza. Portanto, agrupando a ca-
tegoria tristeza e aversdo, tém-se como resulta-
do 55,44% de sentimentos negativos, revelan-
do uma predominancia destes em relagdo aos
sentimentos positivos.
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Podemos também extrair do ELAN,
como ilustrado no Quadro 2, um arquivo de
texto tabulado, no qual podemos visualizar
a classificagdo dos sentimentos, assim como
o segmento de fala, o trecho de interesse e a

Quadro 2 - Dados das trilhas exportadas do ELAN

transcricdo da fala do entrevistado em que se
observa um sentimento. Com isso, é possivel
relacionar a classificacdo atribuida a um tre-
cho de interesse e extrair exemplos a partir
das transcrigdes.

Trilhas
segmento_ trecho_de_ ] Transcri¢ao
. classificacao
de_fala interesse
301 Tol tristeza “Ah, eu sin,to muitg ma.l, p(irque a coisa que eu gosto de comer
e de fazer é bolo, biscoito...
So1 T02 alegria “Dia de sdbado que ajunta os neto, né¢”
, “T4 chega cobrando: “Vo, cadé o pao de queijo?” Ai eu nio
S01 TO3 alegria J . g,, P quey
resisto...
So1 T04 aversdo “300, 400, ai tem que tomar aquela insulina glandular..”
So1 T05 alegria “Baixar mesmo nao abaixa no, mas..”
S02 TO06 alegria “A coisa mais gostosa nesse mundo é poder comer gostoso”
303 To7 tristeza “Igual estou te faljindo, eu sinto tristeza de ter essa doenca,
porque a melhor...
S03 T08 tristeza “Isso nao da, isso ndo é nada bom”
“E da aquela crise de suadeira, durante a noite, tem dia que
S04 T09 tristeza eu acordo assim molhadinha de suor, eu tenho que levantar e
tomar um pouco de..”

O Quadro 2 apresenta transcri¢oes que
representam os trés sentimentos observados.
Por exemplo, no segmento 1 (S01), trecho 1
(T01), a entrevistada expressa-se negativa-
mente em rela¢do a sua condi¢do crdnica de
diabetes no que diz respeito a impossibilida-
de de poder comer as coisas que ela considera
mais saborosas. Ja no segmento 1 (S01), tre-
cho 3 (TO3), a entrevistada afirma que os seus
netos pedem insistentemente que ela cozinhe
para eles, o que leva ao consumo de alimen-
tos fora da dieta indicada pelo profissional da
Satde. Nesse momento, ela expressa alegria
ao descrever o fato de cozinhar para os netos
e, logo apos, fala da tristeza que sente por ter
que seguir uma dieta prescrita. Como apontado
acima, os resultados dos dados analisados por
meio da anotagdo de categorias podem ser exa-
minados em relagao aos dados demograficos e

clinicos do usudario para assim poder ser tra-
¢ado um perfil do usudrio, que pode oferecer
indicagdes sobre o percurso mais ou menos
bem-sucedido no cuidado de si.

Logo, a partir dos exemplos do Quadro
2, podemos observar certa regularidade na
ocorréncia dos sentimentos e de que forma
eles acontecem no ambiente linguistico retra-

tado pelas transcrigoes.

6 Conclusao

Este Capitulo teve como objetivo apre-
sentar uma proposta de andlise de dados nao
estruturados na forma de gravagoes de audio e
video por meio do software ELAN, que permi-
te sua analise, sem necessidade de se realizar a
etapa de transcrigao.
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Primeiramente, discutimos a impor-
tancia de se estudar a linguagem nas Ciéncias
da Saude. Em seguida, delimitamos um breve
referencial tedrico que nos permitiu definir o
que sdo dados ndo estruturados e como estu-
da-los. Na sequéncia, apresentamos a proposta
de metodologia, que é o foco deste Capitulo.
E, por fim, exemplificamos essa proposta com
base em um estudo de caso, realizado com da-
dos do projeto Empoder@, mostrando alguns
resultados que podem ser obtidos por meio da
analise de gravacoes de audio e video.

Portanto, a abordagem metodologica
proposta neste Capitulo mostra que as inova-
¢Oes tecnoldgicas tém muito a contribuir com
o pesquisador da area das Ciéncias da Saude,
possibilitando que ele tenha uma visao mais
abrangente da intera¢do entre o usudrio do
sistema de Saide e o profissional da area da
Saude. Dessa forma, esta metodologia pode

contribuir para estudos mais aprofundados
da relagdo que os usudrios tém com o profis-
sional, com o pesquisador, com as eventuais
condigdes cronicas (no caso deste Capitulo, o
diabetes), com seus familiares e consigo mes-
mo. Nesse sentido, este Capitulo contribui a
abordagem deste livro, que busca apresentar
uma proposta para auxiliar o empoderamento
do pesquisador, do profissional da drea da Sau-
de e do usudrio do sistema de Saude.

Em suma, a interdisciplinaridade entre a
Linguistica, a Estatistica e a Enfermagem per-
mite alcangar novos patamares nas pesquisas
realizadas no ambito das ciéncias da saude.
Esperamos, assim, que outras abordagens, me-
todologias e ferramentas possam ser desenvol-
vidas para a gera¢do de resultados ainda mais
pertinentes para os usudrios, profissionais e
pesquisadores das Ciéncias da Saude.

Sintese do capitulo

e O estudo da lingua é muito importante para o empoderamento do usuario do servi¢co de Saude, do

profissional e do pesquisador.

e Dados ndo estruturados podem ser estudados de diferentes maneiras e, a partir da proposta apresenta-
da neste Capitulo, vimos que é possivel estudar gravacoes de audio e video usando ferramentas com-

putacionais.

e Uma maior interacao entre o ser humano e a maquina leva a uma investigagao mais ampla das relagdes

entre usuario, profissional e pesquisador.
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ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA
DE DADOS ESTRUTURADOS

Edna Afonso Reis
Ilka Afonso Reis

Objetivos do capitulo

1 Introducao

Como visto no Capitulo 3, dados sdo a
base para a geracao de informagao e, por con-
sequéncia, do conhecimento. Sejam os da-
dos estruturados ou nao, sua coleta deve ser
bem planejada e executada (Capitulo 4) e seu
pré-processamento, se necessario, deve ser bem
feito (Capitulos 5, 6 e 7) para que a analise des-
ses dados possa revelar informagoes validas.

Fornecer as principais ferramentas para a analise estatistica descritiva de dados estruturados;
Conceituar os tipos de variaveis nos estudos estatisticos;

Apresentar as tabelas e graficos para a descricdo da distribuicdo dos valores de uma variavel;
Introduzir as principais medidas de sintese numérica;

Apresentar as tabelas e graficos para o estudo da relacdo entre duas variaveis.

Neste capitulo, vamos tratar da primeira andlise
pela qual deve passar todo conjunto de dados
estruturados: a analise descritiva e exploratoria.

Olhar para a extensa listagem de dados
coletados nao permite obter praticamente ne-
nhuma conclusio, especialmente para grandes
conjuntos de dados, com muitas caracteristi-
cas sendo investigadas. A Analise Estatistica
Descritiva é a fase inicial deste processo de es-
tudo dos dados coletados.
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Utilizamos métodos descritivos para
organizar, resumir e descrever os aspectos im-
portantes das caracteristicas observadas. As
ferramentas descritivas sdo os muitos tipos de
tabelas e graficos e também medidas de sintese
como porcentagens e médias.

A descricao dos dados também tem
como objetivo identificar anomalias, até mes-
mo resultantes do registro incorreto de valo-
res, por exemplo, um dado de peso corporal
igual a zero, e dados atipicos, aqueles que nao
seguem a tendéncia geral do restante do con-
junto como um individuo com um dado de al-
tura igual a 2,50m.

Neste Capitulo, vamos ilustrar as defi-
nicoes e ferramentas da Estatistica Descritiva
utilizando o conjunto de dados dos individuos
com diagnéstico de Diabetes Mellitus (que cha-
maremos de individuos DM), apresentado no
Capitulo 3.

2 Tipo de variaveis

Varidvel é a caracteristica de interesse
que é medida ou observada em cada individuo.
Como o nome diz, seus valores variam de in-
dividuo para individuo. As variaveis podem
ter valores numéricos ou ndo numéricos, defi-
nindo o que chamamos de variaveis quantita-
tivas ou qualitativas, respectivamente.

As quantitativas
caracteristicas que podem ser medidas em

varidveis sdo as
uma escala quantitativa, ou seja, apresentam
valores numéricos que fazem sentido. Podem
ser continuas ou discretas.

o Continuas: Assumem valores em uma
escala continua, para as quais valores
nao inteiros (com casas decimais) fazem
sentido. Usualmente devem ser medidas
por meio de algum instrumento, como
balanga, régua, etc. Exemplos: peso, em
gramas; altura, em centimetros; circun-
feréncia abdominal, em centimetros;

nivel sanguineo de glicohemoglobina,

em porcentagem.

o Discretas: assumem um numero finito
ou infinito contavel de valores, como as
contagens. Exemplos: numero de filhos,
nimero de cigarros fumados por dia,
idade em anos completos.

As varidaveis qualitativas (ou categoricas)
sao as caracteristicas que ndo possuem valores
quantitativos, mas, ao contrario, sdo defini-
das por varias categorias, ou seja, representam
uma classificacdo dos individuos. Podem ser
nominais ou ordinais.

« Nominais: nao existe (e ndo faz senti-
do existir) uma ordenagdo entre as ca-
tegorias. Exemplos: estado do individuo
(doente/sadio),
culino), habito de fumar (fumante/nao

sexo (feminino/mas-

fumante); estado civil (solteiro, casado,

separado, viuvo).

o Ordinais: existe uma ordena¢ido natural
entre as categorias. Exemplos: escolari-
dade (analfabeto, fundamental, médio,
superior), estagio da doenca (inicial, in-
termedidrio, terminal), més de observa-
¢do (janeiro, fevereiro, ..., dezembro).
Uma variavel originalmente quantitati-

va pode ser coletada de forma qualitativa. Por
exemplo, a variavel idade, medida em anos
completos, é quantitativa (discreta). No entan-
to, se for informada apenas a faixa etaria (0 a 5
anos, 6 a 10 anos, etc.), ela passa a ser classifi-
cada como qualitativa ordinal.

Um ponto importante é que nem sem-
pre uma variavel representada por numeros
¢ quantitativa, por exemplo, o nimero do
telefone de uma pessoa, o nimero da sua casa
ou o nimero de sua identidade. As vezes, o
sexo do individuo ¢ registrado na planilha de
dados como 1, se masculino, e 2, se feminino,
por exemplo. Entretanto, isto ndo significa que
a variavel sexo passou a ser quantitativa.

Como visto no Capitulo 4, outra manei-
ra de classificar as varidveis é quanto ao nivel
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de mensura¢do: nominal, ordinal, intervalar
e razdo. Os niveis de mensuragdo nominal e
ordinal coincidem com a classificagao aqui
apresentada para as variaveis qualitativas. No
entanto, uma variavel quantitativa continua,
por exemplo, pode ser medida tanto no nivel
intervalar (ex.: temperatura corporal, para o
qual o valor zero nao indica a auséncia de ca-
lor) quanto no nivel razdo (ex. altura de um
individuo, para o qual o valor zero indica a au-
séncia de altura).

A classificagdo das varidveis usando o
seu nivel de mensura¢do nao é incomum nos
textos sobre analise estatistica e também é
utilizada por alguns softwares para tratamento
estatistico de dados. No entanto, para os pro-
positos deste Capitulo, utilizaremos a classifi-
cagdo primeiramente apresentada, ou seja, tra-
balharemos com variaveis nominais, ordinais,
discretas e continuas.

3 Tabelas e graficos parao
estudo da distribuicao de
frequéncias de uma variavel

Os dados gerados por tipos diferentes
de variavel sdo de naturezas diferentes e, por-
tanto, devem receber tratamentos diferentes.
Nesta se¢ao, vamos estudar separadamente as
ferramentas descritivas — tabelas e graficos -
mais adequados para cada tipo de dado.

Iniciaremos esta apresentacao com os
dados de natureza qualitativa, que sdo os mais
faceis de tratar do ponto de vista da analise
descritiva.

No exemplo do estudo com individu-
os DM, uma das duas varidveis qualitativas

presentes é o estado civil. Para organizar os
dados provenientes de uma varidavel qualita-
tiva, é usual fazer uma tabela de frequéncias,
como a Tabela 1, na qual estido apresentadas
as frequéncias com que ocorre cada uma das
categorias de estado civil nos individuos DM
observados. Cada categoria é representada em
uma linha da tabela. Hd uma coluna com as
contagens de individuos DM em cada catego-
ria (frequéncia absoluta) e outra com os per-
centuais que essas contagens representam no
total de individuos DM (frequéncia relativa).

Como a variavel estado civil é qualitativa
nominal, ou seja, ndo ha uma ordem entre as
categorias, a ordem das linhas da tabela pode
ser qualquer uma. E comum a disposi¢do das
linhas pela ordem decrescente das frequéncias
das classes.

Tabela 1 - Distribuic¢ao de frequéncias dos indivi-
duos DM segundo estado civil

Estado Frequéncia Frequéncia
Civil Absoluta Relativa
Casado 40 45%
Separado 28 31%
Solteiro 12 13%
Vituvo 10 11%
Total 90 100%

Quando a variavel tabelada é qualitati-
va ordinal, as linhas da tabela de frequéncias
devem ser dispostas na ordem existente para
as categorias. A Tabela 2 mostra a distribuicao
de frequéncias dos individuos DM segundo a
variavel qualitativa ordinal escolaridade. Nesse
caso, podemos acrescentar mais duas colunas,
as frequéncias acumuladas (absoluta e relati-
va), que mostram a frequéncia de individuos
DM observados até aquela categoria de escola-
ridade. Por exemplo, 49% dos individuos DM

cursaram até o ensino fundamental.
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Tabela 2 - Distribui¢do de frequéncias dos individuos DM segundo escolaridade

Frequéncias Simples

Frequéncias Acumuladas

Escolaridade
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Analfabeto 15 17% 15 17%
Ensino Fundamental 29 32% 44 49%
Ensino Médio 25 28% 69 77%
Ensino Superior 21 23% 90 100%
Total 90 100% - -

A visualizacdo da distribui¢do de fre-
quéncias de uma variavel fica mais facil se
fizermos um grafico a partir da tabela de
frequéncias. Para as varidveis qualitativas,
abordaremos dois tipos de graficos: de seto-
res e de barras.

O grdfico de setores, mais conhecido
como grafico de pizza ou torta, é construido
dividindo-se um circulo (pizza) em setores
(fatias), um para cada categoria da variavel
qualitativa, que serdo proporcionais (em éarea)
a frequéncia daquela categoria. A Figura 1(a)
mostra um grafico de setores para a variavel
estado civil, construido a partir da Tabela 1.

Estado Civil
Viuvo 11.1 %

Solteiro 13.3 %

Casado 44.4 %

Separado 31.1 %

(a) Grafico de setores para estado civil

Uma alternativa ao grafico de setores
¢ o grdfico de barras, como o da Figura 1(b),
construido para a variavel escolaridade. Ao in-
vés de dividirmos um circulo, dividimos uma
barra. Note que, em ambos os graficos, as fre-
quéncias relativas das categorias devem somar
100%. Alias, esta é a ideia dos graficos: mostrar
como se da a divisdo (distribui¢do) do total de
elementos (100%) em partes (fatias). As vanta-
gens da representacao grafica das distribuicoes
de frequéncias ficam ainda mais evidentes
quando hd a necessidade de comparar varios
grupos com relagdo a varidveis que possuem
muitas categorias, como veremos mais adiante.

O Superior

O Medio

B Fundamental
B Analfabeto

80

60

Frequéncia relativa
40

20

Escolaridade

(b) Grafico de barra segmentada para escolaridade

Figura 1 - Representacio grafica da distribuicdo de frequéncias
dos individuos DM, segundo estado civil e escolaridade
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A Tabela 3 apresenta a distribui¢ao de

frequéncias dos individuos DM segundo seu

Quando estamos trabalhando com uma numero de filhos, que, nesse caso, assumiu

varidvel discreta que assume poucos valores, apenas oito valores distintos. Podemos perce-

podemos dar a ela 0 mesmo tratamento dado ber que os individuos DM tém, em geral, dois

as variaveis qualitativas ordinais, assumindo ou trés filhos (50%) e que cerca de trés quartos
que cada valor é uma classe e que existe uma deles (76%) deles tém até trés filhos.

ordem natural nessas classes.

Tabela 3 - Distribui¢do de frequéncias dos individuos DM segundo niimero de filhos

Frequéncia Absoluta Frequéncia Acumulada
Numero de filhos
Simples (Relativa) Absoluta (Relativa)
0 9 (10%) 9 (10%)
1 14 (16%) 23 (26%)
2 22 (24%) 45 (50%)
3 23 (26%) 68 (76%)
4 10 (11%) 78 (87%)
5 10 (11%) 88 (98%)
6 1 (1%) 89 (99%)
8 1 (1%) 90 (100%)
Total 90 (100%) - -

Quando trabalhamos com uma varidvel constru¢ao da tabela de frequéncias e de gra-
discreta que pode assumir um grande niime- ficos considerando cada valor como uma cate-
ro de valores distintos como, por exemplo, a goria fica inviavel. A solu¢do é agrupar os valo-
idade dos individuos (31 valores distintos), a res em classes, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢do de frequéncias dos individuos DM segundo idade

Idade Frequéncia Absoluta Frequéncia Acumulada
(anos completos) Simples (Relativa) Absoluta (Relativa)

45a49 4 (4%) 4 (4%)

50 a 54 11 (12%) 15 (16%)
55a59 15 (17%) 30 (33%)
60 a 64 26 (29%) 56 (62%)
65a69 19 (21%) 75 (83%)
70 a74 9 (10%) 84 (93%)
75 a 80 6 (7%) 90 (100%)
Total 90 (100%) - -

O grdfico de barra verticais da Figura Na Figura 2(b), podemos perceber que os va-
2(a) mostra que os individuos estudados tém, lores de idade desses individuos se distribuem
principalmente, de dois a trés filhos, embora de maneira aproximadamente simétrica em
haja uma grande variabilidade nessa varidvel. torno da faixa de 60 a 64 anos.
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Figura 2 — Representacio grafica da distribuicdo de
frequéncias dos individuos DM, segundo nimero de filhos e idade

Quando a variavel em estudo é do tipo
continua, que assume muitos (teoricamente,
infinitos) valores distintos, o agrupamento

dos dados em classes sera sempre necessario
na construcdo das tabelas de frequéncias. A
Tabela 5 apresenta a distribui¢do de frequén-
cias para o peso dos individuos DM do sexo
masculino.

Tabela 5 - Distribuigao de frequéncias dos individuos DM do sexo masculino segundo faixa de peso

Faixa de Frequéncia Absoluta Frequéncia Acumulada
Peso (kg) Simples (Relativa) Absoluta (Relativa)
65 |- 70 1 (2,4%) 1 (2,4%)
70 |— 75 8 (19,0%) 9 (21,4%)
75 |- 80 11 (26,2%) 20 (47,6%)
80 |— 85 17 (40,5%) 37 (88,1%)
85 |— 90 5 (11,9%) 42 (100%)

Total 42 (100%) - -

Os limites das classes sdo representados
de modo diferente daquele usado nas tabelas
para variaveis discretas: o limite superior de
uma classe ¢ igual ao limite inferior da classe
seguinte. Mas, afinal, onde ele esta incluido? O
simbolo |- resolve essa questdo. Na primeira
classe (65 |- 70), por exemplo, estdo incluidos
todos os individuos com peso de 65,00 a 69,99
kg. Os individuos que pesarem exatos 70 kg
serdo incluidos na classe seguinte (70 |- 75).

A representagdo grafica mais adequada
para a distribui¢do de frequéncias de uma va-
riavel continua ¢ feita por meio de um grafico
chamado histograma, que nada mais é do que
o grafico de barras verticais, porém construido
com as barras unidas devido ao carater conti-
nuo dos valores da variavel.

A Figura 3 mostra o histograma do peso
dos individuos DM, separadamente por sexo.
Notamos que os individuos do sexo feminino
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sao, em geral, mais leves, pesando principal-
mente entre 65 e 75 kg, enquanto os individuos
do sexo masculino pesam, em geral, entre 70 e
90kg. Observamos, também, que o peso dos
individuos do sexo feminino é mais homogé-
neo (valores mais proximos entre si) do que o

50 1 F

40 + F

30 r

20 r

Frequéncia relativa (%)

—

T T T
60 65 70 75 80 85 90

Peso (kg)

(a) Sexo Feminino

peso dos individuos do sexo masculino. Para
esta comparagdo, os dois histogramas foram
feitos com escala idénticas nos eixos de “peso”
e de “frequéncia relativa”. Quando compara-
mos grupos de tamanhos diferentes, devemos
sempre utilizar a frequéncia relativa.

50 -

40 r

30 =

20 B

Frequéncia relativa (%)

60 65 70 75 80 85 90
Peso (kg)

(b) Sexo Masculino

Figura 3 - Histograma do peso dos individuos DM segundo o sexo do individuo

4 Medidas de sintese numérica
para variaveis quantitativas

Nesta se¢do, abordaremos as medidas
de sintese numérica, que sdo usadas para
resumir os dados de uma variavel do tipo
quantitativa. Serao discutidas as medidas de
tendéncia central, variabilidade e ainda as
medidas de posigdo.

A tendéncia central da distribuicdo de
frequéncias de uma variavel quantitativa é
caracterizada pelo valor tipico dessa variavel.
Essa é uma maneira de resumir os dados, pois
escolheremos um valor para representar todos
os outros. Esse resumo gera informacao a par-
tir dos dados, como discutido no Capitulo 3.

Assim, poderiamos perguntar, por
exemplo, qual é a idade tipica dos individu-
os DM do sexo feminino e compara-la com a
idade tipica dos individuos do sexo masculino.
Fazer essa comparagdo utilizando medidas-re-
sumo ¢ bem mais sensato do que comparar os
dois conjuntos de dados valor a valor, o que
seria inviavel.

Mas, como identificar o valor tipico de
um conjunto de dados? Vamos apresentar
duas das medidas que podem ser utilizadas
para descrever a tendéncia central de um con-
junto de dados: a média e a mediana.

A média aritmética simples (que chama-
remos apenas de média) é a medida de ten-
déncia central mais conhecida e usada para o
resumo de dados. Essa popularidade pode ser
devida a facilidade de calculo e a ideia simples
que ela nos sugere. De fato, se quisermos um
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valor que represente, por exemplo, a altura dos

individuos DM, por que ndo pegar as 90 me-

didas de altura na amostra, somar os valores e

dividir esse “bolo” igualmente entre os 90 in-

dividuos? Essa é a ideia da média, que denota-
—_ . «K_ - b2

remos por x (leia-se “xis barra”):

X +x,+x3+ -+ x,
n

X =

onde *1,%2X3,"",Xn, s30 os valores da variavel

altura para cada um dos n=90 individuos da

amostra.

Se, por exemplo, temos apenas 0s n=6
valores {3;4,5; 5,5;2,5;1,3;6} de uma va-
riavel em uma amostra, a média destes valores
sera dada por

3+445+55+25+13+6 228
6 6

X = 3,8.

Se esses seis valores representassem, por
exemplo, a renda (em saldrios-minimos) dos
funcionarios de um escritdrio, o saldrio tipico
nesse escritdrio seria de 3,8 salarios-minimos.
Como estamos representando o valor tipico
pela média aritmética, podemos falar em sa-
lario médio. Um outro escritorio, que apresen-
tasse uma média de 4,2 saldrios-minimos, te-
ria funciondrios com uma renda tipica maior.

Outra medida do valor tipico de uma
variavel quantitativa é dada pela mediana. A
mediana de um conjunto de dados ¢ definida
como sendo o “valor do meio” desse conjunto
de dados, dispostos em ordem crescente, dei-
xando metade dos valores acima dela e metade
dos valores abaixo dela.

Como calcular a mediana? Basta seguir
sua definicao. Vejamos:

e néimpar:

Existe apenas um “valor do meio’, que é a mediana

Seja o conjunto de dados (25 3,3;2,5; 5,65 5;4,3;3,2).
Ordenando os valores, temos (2;2,5; 3,2; 3,3;4,3;5;5,6).
O valor do meio ¢ 0 3,3 . A mediana ¢ o valor 3,3.

e népar:

Existem dois “valores do meio”. A mediana é média aritmética simples deles.
Seja o conjunto de dados (3;4,5;5,5;2,5;1,3;6).

Ordenando os valores, temos (1,3;2,5;3;4,5;5,5;6)

Os valores do meio sdo 3 € 4,5. A mediana é (3 + 4,5)/2 = 3,75.

Como medida de tendéncia central, a
mediana é mais intuitiva do que a média, pois
representa, de fato, o centro (meio) do con-
junto de valores ordenados. Entretanto, a mé-
dia é a medida-resumo muito mais utilizada.
Existem vdrias razdes para essa popularidade
da média. Entre elas, estao a facilidade de tra-
tamento estatistico e algumas propriedades
interessantes que a média apresenta quando
precisamos usa-la para estender os resultados
da amostra para a populagdo de onde ela veio
(inferéncia estatistica).

No entanto, a média é¢ uma medida muito
influenciada pela presenca de valores extremos

em um conjunto de dados (valores muito gran-
des ou muito pequenos em relagdo aos demais).
Como a média usa os valores de cada obser-
vagdo em seu calculo, esses valores extremos
“puxam” o valor da média em diregdo a si. Isto
desloca a representacdo do centro, que ja nao
sera tao central como deveria ser. A mediana,
por sua vez, ndo ¢é tdo influenciada por valores
extremos, pois o que utilizamos para calcula-la
¢ a ordem dos elementos e ndo diretamente seus
valores. Assim, se um elemento do conjunto de
dados tem o seu valor alterado (um erro, por
exemplo), mas sua ordem continua a mesma, a
mediana nao sofre influéncia nenhuma.
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No exemplo dos saldrios dos seis funcio-
narios de uma empresa, se o valor do maior
salario fosse alterado de 6 para 24 saldrios-mi-
nimos, a média subiria de 3,8 para 6,8 salarios
minimos e ndo seria uma medida-resumo ade-
quada para representar os saldrios pagos nessa
empresa. A mediana, entretanto, nao seria afe-
tada por este valor discrepante e permaneceria
em 3,75 salarios minimos.

As medidas de tendéncia central conse-
guem resumir, em um unico nimero, o valor
que é “tipico” no conjunto de dados. Mas, sera
que, somente com essas medidas, consegui-
mos descrever adequadamente o que ocorre
em um conjunto de dados?

Vejamos um exemplo: quando pesamos
algo em uma balanga, esperamos que ela nos dé
o verdadeiro peso daquilo que estamos pesando.
No entanto, se fizermos varias medigoes do peso
de um mesmo objeto em uma mesma balanga,

teremos diferentes valores para o peso desse
objeto. Ou seja, existe variabilidade nas me-
di¢oes de peso fornecidas pela balanca. Nes-
se caso, quanto menor a variabilidade desses
valores, mais precisa é a balanga (consideran-
do que a média das medidas de peso coincida
com o seu valor real).

Observe a Figura 4, na qual estdo repre-
sentadas as distribuigdes de frequéncias das
medigdes do peso de uma esfera de 1000 g, fei-
tas por duas balangas (A e B). As duas balan-
as registram o mesmo peso médio de 1000 g
(média dos pesos de todas as medigdes feitas).
Isto é, as duas balangas tipicamente acertam o
verdadeiro peso da esfera. Porém, pela Figura
4, podemos notar que

« As medigoes da balanga A variam pouco

em torno de 1000 g: entre cerca de 950 g

e 1050 g (uma “dispersdao” de 100 g);

o As medi¢oes da balanca B variam muito

em torno de 1000 g: entre 900 ge 1100 g

(uma “dispersao” de 200 g).

Balanca A

Balanga B

K

900 950

T
1000

T 1
1050 1100

Figura 4 — Representacio esquematica da distribuigdo de frequéncias das
medi¢des repetidas do peso da esfera de 1000 gramas feitas nas balancas A e B

Fonte: Reproduzida de Reis e Reis (2002) com autorizagiao dos autores
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Dois conjuntos de dados podem ter a
mesma medida de centro (valor tipico), porém
com uma dispersao diferente em torno desse
valor. Desse modo, além de uma medida que
nos diga qual é o valor “tipico” do conjunto de
dados, precisamos de uma medida do grau de
dispersio (variabilidade) dos dados em torno
do valor tipico. O objetivo das medidas de va-
riabilidade é quantificar esse grau de dispersao.

A medida de variabilidade mais simples
¢ a chamada amplitude total (AT), que é a di-
ferenga entre os valores maximo e o minimo
observados da variavel. No exemplo das balan-
cas, as medicoes de peso da esfera apresenta-
ram AT = 1100 - 900 = 200 gramas na balan¢a
A e AT = 1050 - 950 = 100 gramas na balanga

B, mostrando que a variabilidade das medi-
¢oes de peso foi maior na balanga A.

Embora seja uma medida simples de va-
riabilidade, a amplitude total ¢ um tanto gros-
seira, pois depende somente de dois valores do
conjunto de dados (maximo e minimo), nao
captando o que ocorre com os outros valores.
Vejamos o exemplo mostrado na Figura 5, no
qual uma mesma variavel foi medida em dois
conjuntos de dados. A variabilidade ¢é clara-
mente maior no segundo conjunto de dados.
No entanto, se compararmos a dispersdo dos
valores usando apenas a amplitude total (igual
a 50 em ambos casos), concluiriamos que os
dois conjuntos de dados sao igualmente dis-
persos nesta variavel.

dados1 o o

dados2 e o o

B Je e

Figura 5 - Dois conjuntos de dados com mesma amplitude total

Fonte: Reproduzida de Reis e Reis (2002) com autorizagao dos autores

Uma boa medida de dispersao deve con-
siderar todos os valores do conjunto de dados
e resumir o grau de dispersdo desses valores
em torno do valor tipico. Considerando a mé-
dia como a medida de tendéncia central, po-
demos pensar em medir a dispersdo (desvio)
de cada valor do conjunto de dados em relagao
a ela. A medida mais simples de desvio en-
tre duas quantidades é a diferenca entre elas.
Assim, para cada valor X;, teremos o seu des-
vio em rela¢do a média x , representado por
Xi- x).

Por exemplo, no conjunto de dados
{1; 1; 2; 3; 4; 4; 5; 6; 7; 7}, relativo ao ndmero
de filhos de 10 mulheres, temos que a média é

x =4 filhos. A coluna 1 da Tabela 6 mostra
esses 10 valores e a coluna 2 mostra o desvio
de cada um deles até a média. Como temos

um desvio para cada elemento, poderiamos
pensar em resumi-los em um desvio tipico,
a exemplo do que fizemos com a média. Po-
rém, quando somarmos esses desvios para o
calculo do desvio médio, a soma sera sempre
zero, como mostrado na dltima linha da co-
luna 2 da Tabela 6. Isto ocorre com qualquer
conjunto de dados, pois os desvios negativos
sempre compensarao os positivos. No entanto,
os sinais dos desvios ndo sdo importantes para
nossa medida de dispersao, ja que estamos in-
teressados na quantidade de dispersao e nao
na dire¢ao dela. Portanto, eliminaremos os si-
nais elevando os desvios ao quadrado, como
mostrado na coluna 3 da Tabela 6. A soma des-
ses desvios ao quadrado pode ser, entdo, divi-
dida entre os participantes do “bolo”. Na ver-
dade, por razdes absolutamente teédricas e que
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fogem ao escopo deste Capitulo, dividiremos
essa soma pelo total de participantes menos 1
(n-1). Assim, usando a notacdo definida ante-
riormente, teremos

i (x;' - ;)2

=1

n—1

Para os dados da Tabela 6, teremos 46/
(10-1) = 5,11. Esse valor pode ser visto como
uma quase média dos desvios ao quadrado e é
chamado de varidncia.

Tabela 6 — Exemplo de céalculo do desvio-padrao

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3
X, Xi-x X;- x)*
1 -3 9
1 -3 9
2 -2 4
3 -1 1
4 0 0
4 0 0
5 1 1
6 2 4
7 3 9
7 3 9
Soma - 46

A variancia seria nossa medida de va-
riabilidade se nédo fosse o fato de que ela esta

desvio-padrao = 10

expressa em uma unidade diferente da unida-
de dos dados. De fato, ao elevarmos os desvios
ao quadrado, elevamos também as unidades
de medida em que eles estdo expressos. No
caso dos dados da Tabela 6, expressos em nu-
mero de filhos, a variancia vale 5,11 “filhos ao
quadrado’, algo que ndo faz nenhum sentido.
Para eliminar esse problema, extraimos a raiz
quadrada da variancia e, finalmente, temos a
nossa medida de variabilidade, que chamare-
mos desvio-padrdo (DP ou s).

O desvio-padrao, como o nome ja diz,
representa o desvio tipico (padrao) dos dados
em relagdo a média, que foi escolhida como
medida de tendéncia central. No exemplo,
temos que o desvio-padrao vale 2,26 filhos.
Isto significa que a distincia tipica (padrao)
de cada mae até o numero médio de filhos
(4 filhos) é de 2,26 filhos. O desvio-padrao nos
permite distinguir numericamente conjuntos
de dados de mesmo tamanho, mesma média,
mas que sdo visivelmente diferentes, como
mostra a ilustragao da Figura 6: quanto maior
a variabilidade dos valores em torno da mes-
ma média, maior é o desvio-padrao.

- I I
desvio-padréo=8 » s » + s . P

| [ I
desvp-padréo = 3 * . ¥ SAARE

[ [ I
desvio-padrao =1 :

| [T : :

0 10 20

Figura 6 — Conjuntos de dados de mesmo tamanho e com a mesma média, mas com variabilidades diferentes

Fonte: Reproduzida de Reis e Reis (2002) com autorizagdo dos autores
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Ao analisarmos o grau de dispersao de
um conjunto de dados, poderemos nos deparar
com uma questao do tipo: um desvio-padrao
de 10 unidades é pequeno ou grande? Se esti-
vermos trabalhando com um conjunto de da-
dos cuja média é 1000, um desvio tipico de 10
unidades em torno dessa média significa pou-
ca dispersdo. Entretanto, se a média for igual a
100, um desvio tipico de 10 unidades em tor-
no dessa média significa muita dispersao. As-
sim, antes de responder se um desvio-padrao
de 10 unidades é grande ou pequeno, devemos
avaliar sua magnitude em relagdo a média: no
primeiro caso, o desvio-padrao corresponde a
1% da média; no segundo caso, o desvio-pa-
drao corresponde a 10% da média.

A essa razao entre o desvio-padrao e a mé-
dia damos o nome de coeficiente de variagio':

cV - desvio’ pf:dr&o_

média

Quanto menor o coeficiente de variagdo
de um conjunto de dados, menor é a sua va-
riabilidade. O Coeficiente de Variacio expres-
sa 0 quanto da escala de medida, representada
pela média, é ocupada pelo desvio-padrao. O
Coeficiente de Variagdo é uma medida adi-
mensional, isto é, ndo depende da unidade de
medida. Essa caracteristica nos permite usa-lo
para comparar a variabilidade de variaveis me-
didas em unidades diferentes, o que nao é pos-
sivel usando a amplitude total nem desvio-pa-
drao. Na Tabela 7, apresentamos o calculo do
coeficiente de variacdo para quatro variaveis
quantitativas da amostra de individuos DM,
mostrando que eles sio mais homogéneos nas
variaveis altura e peso (menores CV) e mais
heterogéneos em idade e circunferéncia abdo-
minal (maiores CV).

! Em algumas dreas, o Coeficiente de Variagdo é cha-
mado de Desvio-Padrao Relativo (DPR).

Tabela 7 - Média, desvio-padrao (DP) e coeficien-
te de varia¢do (CV) dos individuos DM nas varia-
veis idade, altura, peso e circunferéncia abdominal

Variavel Média DP CV
Idade 62,5anos  7,5anos 12%
Altura 164,8 cm 6,1 cm 4%

Peso 74,3 kg 6,6 kg 9%
Circunferéncia
0,
Abdominal 96,7 cm 10,2 cm 10%

Quanto menor o coeficiente de variagio,
mais homogénea ¢ a variavel naquela popula-
¢d0. A defini¢ao do que pode ser considerado
pouco ou muito homogéneo segundo o coefi-
ciente de varia¢do varia de acordo com a area de
estudo da qual provém os dados. Em geral, um
coeficiente de variagdo menor de que 0,25 in-
dica uma variavel homogénea. Em populagdes
para as quais ja se espera uma variabilidade
maior entre os individuos, essas faixas de
homogeneidade devem ser redefinidas. Depois
de alguma experiéncia analisando dados de
uma populagio, consegue-se definir as faixas
de homogeneidade apropriadas.

Quando falamos de posig¢do ou colocagdo
de um individuo em uma corrida ou em um
teste como o vestibular, frequentemente nos
referimos ao seu posto, como 1°, 2°, 3°, 29° ou
ultimo lugar. Mas, para sabermos se uma dada
colocagao é ou ndo um bom resultado, precisa-
mos informar quantos individuos estdo sendo
ordenados. As duas medidas de posicao que
veremos aqui, 0s percentis e os escores padroni-
zados, solucionam este e outros problemas de
posicionamento (ranking). Estas duas medidas
de posi¢ao podem ser usadas para comparar a
posi¢do do individuo em relagdo ao seu grupo
considerando uma mesma variavel ou varia-

veis diferentes.
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4.3.1 Percentil

A posi¢ao de um individuo no conjunto
de dados é mostrada pelo percentil contando-se
(em porcentagem) quantos individuos do con-
junto tém valores menores ou iguais a valor
deste individuo. Desse modo, definimos:

O percentil de ordem K (onde K é qual-
quer valor entre 0 e 100), denotado por
Pk, é o valor tal que K% dos valores
do conjunto de dados sdo menores ou
iguais a ele.

Por exemplo, na amostra dos individuos
DM, o percentil de ordem 10 da variavel altura
¢ P10 = 157,3 cm. Isso significa que 10% dos
individuos medem até 157,3 cm; na variavel
peso, temos que P95 = 85,7 kg, ou seja, 95%
dos individuos pesam 85,7 kg ou menos (o que
equivale a dizer que 5% dos individuos pesam
mais que 85,7 kg).

Os percentis de ordem 10, 20, 30, ... 90
dividem o conjunto de dados em dez partes
com mesmo numero de observagdes (10%) e
sao chamados de decis (1° decil, 2° decil, 3° de-
cil, ..., 9° decil). Os percentis de ordem 25, 50
e 75 dividem o conjunto de dados em quatro
partes com o mesmo numero de observagoes
(25%). Assim, esses trés percentis recebem o
nome de quartis, primeiro quartil (Q1), segqun-
do quartil (Q2) e terceiro quartil (Q3), respec-
tivamente. O segundo quartil é a nossa conhe-
cida mediana.

No exemplo dos individuos DM, o indi-
viduo ID1 tem 158,9 cm de altura, pesa 69,3
kg e tem circunferéncia abdominal igual a 77,9
cm, que correspondem, respectivamente, aos
percentis de ordem 15, 20 e 2. Ou seja, este in-
dividuo esta entre os 15% mais baixos, entre
0s 20% mais leves e apenas 2% dos individuos
tém circunferéncia abdominal menores ou

iguais a dele.

O escore padronizado mostra a posigao
do individuo em relagdo ao valor tipico da
variavel (dado pela média) de todos os indivi-
duos, considerando também a variabilidade de
tais medidas (dada pelo desvio-padrio):

escore original — média
desviopadrio

Escore Padronizadb =

onde média e desvio-padrao sio calculados
para cada variavel usando os escores originais
de todos individuos naquela variavel. Assim, o
escore padronizado mede a distincia do escore
original a média em niimero de desvios-padrdo,
0 que o torna uma medida comparavel entre
variaveis diferentes.

No exemplo individuos DM, o indivi-
duo ID1 tem escore padronizado de (158,9-
164,8)/6,1 = -0,97 na variavel altura, e de
(69,3-74,3)/6,6 = -0,76 na variavel peso. Des-
se modo, esse individuo estd mais distante do
grupo na variavel altura (0,97 desvios-padroes
abaixo da média) do que na variavel peso (0,76
desvios-padroes abaixo da média).

Como medida de posigdo, a vantagem
dos escores padronizados em relagao aos per-
centis é que os escores padronizados de um in-
dividuo em varias variaveis podem ser combi-
nados em um unico valor (por soma ou média,
por exemplo) para gerar uma posi¢ao global
do individuo no conjunto de dados. Além dis-
s0, o escore padronizado leva em conta expli-
citamente a variabilidade do grupo, enquanto
o percentil nao o faz.

O box-plot (grafico de caixa) ¢ um grafi-
co constituido por uma caixa atravessada por
uma linha e ¢ construido usando-se um eixo
com uma escala de valores, como mostra a Fi-
gura 7. O fundo da caixa é marcado na escala
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de valores na altura do primeiro quartil (Q1).
O topo da caixa é marcado na altura do tercei-
ro quartil (Q3). Uma linha ¢é tracada dentro
da caixa na altura da mediana, que ndo pre-
cisa estar necessariamente no meio da caixa.

3° quartil

Como sabemos, entre o primeiro e o terceiro
quartis, temos 50% dos dados. Podemos pen-
sar, entdo, que essa caixa contém metade dos
dados do conjunto.

4+— limite Superior

.
>

Mediagng ——»

Escala de valores

1° quanrtil

\j

«— limite Inferior

Figura 7 — Representa¢io esquematica do box-plot.

Fonte: Reproduzida de Reis e Reis (2002) com autorizagao dos autores

A altura da caixa é dada por (Q3-Q1), que
¢ denominada distancia interquartilica (DQ).
Finalmente, para representar os 25% dos valo-
res que sdo inferiores ao Q1, uma linha ¢ tra-
¢ada a partir da base da caixa (Q1) e estendida
até, no maximo, 1,5 vezes o valor de DQ (linha
inferior). Do mesmo modo, para representar os
25% dos valores que sao superiores ao Q3, uma
linha é tracada partir da tampa da caixa (Q3)
e estendida até, no maximo, 1,5 vezes o valor
de DQ (linha superior). Os valores do conjun-
to de dados que forem menores do que a linha
inferior ou maiores do que a linha superior sao
marcados com um asterisco. Esses sao os valo-
res identificados como discrepantes.

A Figura 8 mostra os box-plots da varia-
vel altura dos individuos DM, construidos se-
paradamente para os trés grupos de interven-
¢do (A, B e C). Note que, apenas no grupo B,

ha um valor discrepante de altura.

180
]
o

Altura

Grupos de intervencio

Figura 8 — Box-plots para a variavel altura dos indivi-
duos DM, segundo grupo de intervengido

Podemos representar varios box-plots
em uma mesma figura e comparar a tendéncia
central (mediana) e a variabilidade (pela DQ:
quanto maior, mais dispersdo) de dois ou mais
conjuntos de dados na mesma variavel. Na Fi-
gura 8, vemos que os individuos do grupo A
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sao tipicamente mais altos (maior mediana) e
tém uma variabilidade maior (maior DQ).

O box-plot foi inicialmente proposto
para a detec¢do de valores discrepantes (ou-
tliers), que sao aqueles valores muito diferen-
tes do restante do conjunto de dados. Valores
discrepantes podem ser indicativo de erro no
registro dos dados e devem ser investigados
antes de prosseguirmos com a analise.

Para finalizar essa secio, é importante
destacar que as medidas de sintese numérica
que acabamos de ver s6 fazem sentido para va-
riaveis do tipo quantitativas. Mesmo que uma
variavel qualitativa (categorica) esteja rotulada
com numeros na planilha de dados, o calculo
de medidas de sintese numérica nao tera ne-
nhum sentido.

5 Descrevendo a relagcao entre
duas variaveis

Até agora, apresentamos as ferramentas
estatisticas para estudo descritivo de cada va-
riavel de estudo individualmente. Nesta se¢ao,
vamos mostrar como estudar duas varidveis
simultaneamente, verificando se existe ou nao
uma relagdo entre elas.

Na Tabela 1, mostramos a distribuicao
de frequéncias de todos 90 individuos DM

segundo uma unica variavel, seu estado civil,
e, na Tabela 2, sua escolaridade. Essa amostra
pode ainda ser classificada segundo as duas
varidveis simultaneamente, estado civil e esco-
laridade, gerando a Tabela 8(a).

Uma tabela como a Tabela 8(a) é chama-
da de Tabela de Contingéncia, na qual as fre-
quéncias correspondem a classificagao dos in-
dividuos simultaneamente em duas variaveis
qualitativas: uma classificagdo esta nas linhas
da tabela e a outra estd nas colunas. Observe
que, se considerarmos somente a dltima linha
da Tabela 8(b), teremos uma tabela igual a Ta-
bela 1 e, se considerarmos somente a ultima
coluna da Tabela 8(c), teremos uma tabela
igual a Tabela 2.

A Tabela 8(b) mostra a distribui¢io de
frequéncias da variavel estado civil em cada
uma das categorias da variavel escolaridade
(percentuais calculados usando os totais de
linha). Com ela, podemos concluir, por exem-
plo, que a frequéncia de pessoas solteiras é me-
nor entre as pessoas analfabetas (7%) do que
entre as pessoas com ensino fundamental.

A Tabela 8(c) mostra a distribui¢do de
frequéncias da variavel escolaridade em cada
uma das categorias da variavel estado civil
(percentuais calculados usando os totais de co-
luna). Com ela, podemos concluir, por exem-
plo, que a frequéncia de pessoas com curso
superior é maior entre as pessoas viavas (30%)
do que entre as pessoas casadas (20%).
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Tabela 8 - Distribui¢do de frequéncias dos individuos DM segundo escolaridade e estado civil

(a) Frequéncias absolutas

Estado Civil
Escolaridade Total
Casado Separado Solteiro Vitivo
Analfabeto 7 5 1 2 15
Fundamental 11 10 5 3 29
Médio 14 3 2 25
Superior 8 3 3 21
Total 40 28 12 10 90
(b) Frequéncias relativas aos totais das linhas
Estado Civil
Escolaridade Total
Casado Separado Solteiro Vitvo
Analfabeto 47% 33% 7% 13% 100%
Fundamental 38% 35% 17% 10% 100%
Médio 56% 24% 12% 8% 100%
Superior 38% 34% 14% 14% 100%
Total 44.5% 31,1% 13,3% 11,1% 100%
(c) Frequéncias relativas aos totais das colunas
Estado Civil
Escolaridade Total
Casado Separado Solteiro Vidvo
Analfabeto 17,5% 18% 8% 20% 17%
Fundamental 27,5% 36% 42% 30% 32%
Médio 35% 21% 25% 20% 28%
Superior 20% 25% 25% 30% 23%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

*Alguns arredondamentos foram feitos para que a soma totalizasse 100%.

Os dados organizados em uma tabe-
la de contingéncia podem ser representados
graficamente por meio dos graficos de barras
segmentadas, como os que sdo apresentados
na Figura 9. Cada categoria de uma varia-
vel é representada por uma barra. As barras
sao segmentadas de acordo com a frequén-
cia relativa das categorias da outra variavel.
Como mencionado anteriormente, o grafico

4

de barra segmentada é uma alternativa ao

grafico de setores (“pizza”). Entretanto, quan-
do queremos comparar varias categorias de
uma variavel em relacdo a distribui¢do das
categorias de outra variavel, o grafico de bar-
ras segmentadas ¢ mais indicado, pois per-
mite que varias barras sejam colocadas lado
a lado na mesma figura. Se optassemos pelo
grafico de setores, seriam necessarios quatro
graficos para fazer a representacdo que esta
na Figura 9(a), por exemplo.
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(b) Escolaridade em cada categoria de estado civil

Figura 9 - Grafico de barras segmentadas da distribui¢do de frequéncias dos individuos DM segundo (a) e (b)

Para visualizar a relacdo entre as duas
variaveis quantitativas, utilizamos o diagrama
de dispersio, que é um grafico onde pontos
no espago cartesiano XY sdo usados para
representar simultaneamente os valores de
duas varidveis quantitativas medidas em cada
individuo do conjunto de dados.

Individuos Variavel X  Variavel Y
A 2 3
B 4 3
C 4 5
D 8 7

A Figura 10 mostra um esquema do de-
senho do diagrama de dispersao. Nesse exem-
plo, foram medidos os valores de duas variaveis
quantitativas, X e Y, em quatro individuos. O
eixo horizontal do grafico representa a variavel
X e o eixo vertical representa a variavel Y.

8
7 oD
6
5 ®cC
Y 4
3 oA ®B
2
1
[ T
0 1 2 3 4 5 6 7 8
X

Figura 10 - Ilustracdo do diagrama de dispersao com valores
de quatro individuos nas variaveis ficticias X e Y

Fonte: Reproduzida de Reis e Reis (2002) com autorizagao dos autores

Na Figura 11(a), é apresentado o dia-
grama de dispersao das variaveis peso versus
circunferéncia abdominal para os individuos
DM. Verificamos que, quanto maior o peso

do individuo, maior tende a ser sua medida de
circunferéncia abdominal: os individuos mais
leves, com peso abaixo de 75 kg, tém circunfe-
réncia abdominal medindo basicamente entre
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80 e 105 cm, enquanto os individuos mais pe-
sados (peso acima de 75 kg) estdo em uma fai-
xa mais elevada da circunferéncia abdominal
(entre 90 e 110 cm, no geral . Como os pontos
estdo dispostos como se “tentassem seguir’
uma reta crescente, dizemos que parece haver
uma relagao linear crescente (ou positiva) en-
tre essas duas variaveis.

110
!
.
A
.
.

100
!

Circunferéncia abdominal
L
.

80
1

65 70 75 80 85 90

Peso

(a) Variaveis peso e circunferéncia abdominal

Por outro lado, quando construimos um
diagrama de dispersdao com as varidveis ida-
de versus circunferéncia abdominal (Figura
11(b)), ndo vemos relagdo alguma entre elas:
os valores de circunferéncia abdominal se dis-
tribuem basicamente entre 80 e 110 cm em
toda a extensdo dos valores de idade.

110
L
.
.
.
.
.

100
1

Circunferéncia abdominal
.
.

80
1
.

50 55 60 65 70 75 80

Idade

(b) Variaveis idade e circunferéncia abdominal

Figura 11 - Diagrama de dispersdo para variaveis no exemplo dos individuos DM

O diagrama de dispersio também ¢
muito util para comparar o efeito de dois tra-
tamentos no mesmo individuo e para verificar
o efeito tipo antes/depois de um tratamento.
Um exemplo é mostrado na Figura 12, onde
cada ponto no diagrama de dispersao corres-
ponde ao valor da glicohemoglobina de um
individuo DM, medida antes (eixo horizontal)
e depois da intervenc¢ao (eixo vertical). A linha
marcada no diagrama corresponde a situagdo
onde a glicohemoglobina nao se alterou depois
do individuo passar pela intervengdo. Veja que
a maioria dos pontos estdo abaixo desta linha,
ou seja, para a maioria dos individuos, houve
uma diminui¢io do valor da glicohemoglobi-
na depois da intervenc¢do. Grande parte desses
pontos esta bem distante da linha, mostrando
que a reducdo no valor da glicohemoglobina
depois da intervengao foi grande.

Glicohemoglobina

15

10

Depois

Antes

Figura 12 - Diagrama de dispersdo da
glicohemoglobina nos individuos DM,
medida antes e depois da intervencdo

6 Consideracoes finais

A analise descritiva deve ser a primeira
etapa de qualquer andlise de dados, precedendo
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a etapa de Inferéncia Estatistica, na qual os
resultados obtidos na amostra sao estendidos
para a populagao de interesse.

Neste Capitulo, foram abordadas al-
gumas das técnicas de Estatistica Descritiva
existentes. Com as ferramentas aqui apresen-
tadas, é possivel fazer uma andlise descritiva e
exploratéria dos tipos de dados mais comuns
na area das Ciéncias da Satide. Todos os gra-
ficos mostrados neste Capitulo foram criados
no ambiente de programacgido estatistica R,
que pode ser obtido gratuitamente no websi-
te https://cran.r-project.org/. O R é uma fer-
ramenta poderosa para analise estatistica de

dados, caracteristica que, aliada a sua gratui-
dade, tem atraido a aten¢do da comunidade
académica, de pesquisadores de instituicdes
publicas e até mesmo de institui¢des priva-
das. Os comandos utilizados para gerar os
graficos aqui apresentados estdo listados ao
final deste Capitulo. Sugerimos o trabalho de
Ribeiro et al. (2012) como texto introdutoério
sobre a utilizacdo do ambiente R para andlise
estatistica de dados.

Para maiores detalhes e outros exemplos
sobre analise estatistica de dados, sugerimos o
texto de Siqueira e Tiburcio (2011).

Sintese do capitulo

e As caracteristicas investigadas podem ser classificadas como variaveis qualitativas (nominais ou ordinais)

ou quantitativas (discretas ou continuas);

o Tabelas e grdficos sao ferramentas muito Uteis para organizar e resumir dados, sendo os graficos particu-

larmente Uteis para a visualizacdo dos dados;

A média e a mediana sao utilizadas para identificar o valor tipico de um conjunto de dados quantitativos;
A variabilidade (disperséo) dos valores da varidvel quantitativa pode ser medida pelo desvio-padréo e

pelo coeficiente de variagao;

O percentil de ordem p é o valor da variavel que deixa abaixo dele p% dos valores na amostra;
O box-plot é um grafico que representa a distribuicao dos valores de uma variavel por meio da mediana,
do primeiro e terceiro quartil. E um gréfico (til para deteccdo de valores atipicos em um conjunto de
dados (valores muito baixos ou muito altos em comparagao com os demais);

e Uma tabela de contingéncia organiza os dados segundo duas variaveis qualitativas simultaneamente e é

util no estudo da relagao entre elas;

e O diagrama de dispersédo permite a visualizacao da relacao entre duas variaveis quantitativas.
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Comandos do R utilizados neste Capitulo

HHRRBHERHHRRRRRAHRRRERA AR RRRRAH R RRER R AR RR R R AR R HHH
# Comandos R para graficos e tabelas do CAPITULO 08
HHRRBHERHHRRRRRAHRRRERA AR RRRRA AR RRERH AR RR R R AR R R HHH

# Importando o arquivo de dados:
diabetes = read.table("dados_diabetes_ CAP08.txt", header=T)

# Vendo o nome das colunas de diabetes:
names(diabetes)

# Fixando o conjunto de dados diabetes:

# Este comando deve ser usado sempre que um conjunto de dados
# for importado para o R

attach(diabetes)

HARRBHERHHRRRRHH AR RRRHHHBHRRAHHBRRR AR R H RS
# Tabelas de Distribuicio de Frequencias:
HARRBRERHHRRRR R AR RRRAHHBRRRAHHBHERAHHRRR R HHH

# Tabela com as frequéncias absolutas:
table(escolaridade)

# Tabela com as frequéncias relativas:
prop.table(table(escolaridade))

RARBHABHABH AR RAHBAHRHHBH AR H AR HHHRAHRAHRAHRHHBHHRHHE
# Figura 1(a): Grafico de setores do estado civil:
RARBHABHABH AR RAHBAHRHHRHHBHHRHHHRAHRAHRAHRHHRHHRHHE

# Calculando porcentagens
prop = round(100*prop.table(table(estadocivil)),1)

# Criando vetor de rotulos, funcao paste()
rotulos = paste(names(prop),prop,"%")

pie(table(estadocivil), main="Estado Civil", labels=rotulos,
clockwise=T,col=c("black","darkgrey", lightgrey","white"))

HARRRRERH AR RRRRA AR RRRH R AR RRRAHHBRRRHHHBRR R R RR R R AR R R H RS
# Figura 1(b): Grafico de barra segmentada da escolaridade:
HARRRRERH AR RRRRA AR RRRH R AR RRRAHHBRRRHHHBRR R R RR R R AR R R H RS

aux = rep("Escolaridade”,dim(diabetes)[1])
tab = table(escolaridade,aux)

#Para que a legenda fique no lugar correto
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tab<-cbind(tab,rep(0,nrow(tab)))
barplot(100*prop.table(tab,margin=2),legend=names(table(escolaridade)),
ylab="Frequéncia relativa")

fR il i it g g g g g s g g F g g g g g g g g s g
# Figura 2(a): Gréafico de barras verticais para numero de filhos:
BHABHHBH R B R B HH R R R R R R B R R B HH R R R R HRRH R R R B H B HH R R R R R R R R R R HH

barplot(prop.table(table(filhos))*100, ylab="Frequéncia (%)",
xlab="Numero de filhos")

fE s ki i i b g g g i i d g g g g g g i d g g g g g3
# Figura 2(b): Grafico de barras verticais para faixa etaria:
RARBHABH AR R H R R AR R R R R B HRBH R R R AR R AR RH R B AR R R R R AR RAHRH R R R HRHHHH

tab = hist(idade,breaks=seq(45,80,by=5),right=Fplot=F)$counts

names(tab) = c("45 a 49","50 a 54","55 a 59","60 a 64","65 a
69","70 a 74","75 a 80")

barplot(100*tab/sum(tab), ylab="Frequéncia (%)", xlab="Idade",
ylim=c(0,30))

B
# Figura 3 (a e b): Histograma de frequencias relativas para peso
# segundo sexo:

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

breaks = seq(60,90,by=5)
tabF = hist(peso[sexo=="F"], right=F, breaks=breaks, plot=F)$counts
tabF = 100*tabF/sum(tabF)
tabM = hist(peso[sexo=="M"], right=F, breaks=breaks, plot=F)$counts
tabM = 100*tabM/sum(tabM)
limy = range(c(tabF,tabM))
library(lattice)
histogram(peso[sexo=="F"], right=F, breaks=breaks,
ylim=limy, xlab="Peso (kg)",
ylab="Frequéncia relativa (%)", main="", col="grey")
histogram(peso[sexo=="M"], right=F, breaks=breaks, ylim=limy,
xlab="Peso (kg)",
ylab="Frequéncia relativa (%)", main=
rm(breaks,tabEtabM,limy)
HEHHHHHHHHHHHHHHHAH
# Medidas Sintese:

vvvvvvvvvvvvvvvvvvv

"

"

, col="grey")

# Variavel idade: média, Desvio-padrio, CV, (minimo, maximo), aplitude total:
mean(idade)

sqrt(var(idade))

sqrt(var(idade))/mean(idade)

range(idade)

max(idade)-min(idade)
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# Variavel idade: mediana, Q1, Q3, P5, P95:
median(idade)

quantile(idade, 0.25)

quantile(idade, 0.75)

quantile(idade, 0.05)

quantile(idade, 0.95)

# Mostra simultaneamente (minimo, Q1, mediana, Q3, maximo):
summary(idade)

HARRRRERHHRRRRRHHRRRRAH AR RRRAH R RRRRH AR RRRA R A RRRRAHHRRRHR AR R
# Figura 8: Box-plot de altura segundo grupo de intervengao:

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
LR o o o o

boxplot(altura~grupo, ylab="Altura", xlab="Grupos de intervengao")

HARHRRERAH AR RRAHHRRRRHHBRRRHHH B ERHHH R A A S
# Tabelas de Contingéncia:

el vk ok kb b ko ek o b ek ko o ko ke o b vk ok o ko ki

# Frequéncias absolutas:
tab = table(escolaridade,estadocivil)
tab

# Totais nas marginais:

margin.table(tab,1) # retorna o total das linhas da tabela
margin.table(tab,2) # retorna o total das colunas da tabela
margin.table(tab)  # soma todas as caselas

# Tabela de frequéncias relativas:

prop.table(tab) # percentuais somando 1 no total geral
prop.table(tab,margin=1) # percentuais somando 1 nas linhas
prop.table(tab,margin=2) # percentuais somando 1 nas colunas

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
A1 1 1 7 7 1 1 1 1 1 15 7 1 15 1 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7

# Figura 9: Gréficos de barras segmentadas:
HHRARHERAHHRRRRAHRRRRRAHRRRRHHHBR AR AR HH

# (a) Estado civil dentro de escolaridade:

tab = table(estadocivil,escolaridade)

tab<-cbind(tab,rep(0,nrow(tab)))

cores<-c("grey0","grey20","grey40","grey80")

barplot(100*prop.table(tab,margin=2), ylab="Frequéncia relativa“,
col=cores)

legend(5,100,names(table(estadocivil)),pch=15, col=cores,bty="n"

# (b) Escolaridade dentro de estado civil :

tab = table(escolaridade,estadocivil)

tab<-cbind(tab,rep(0,nrow(tab)))

barplot(100*prop.table(tab,margin=2), ylab="Frequéncia relativa",
col=cores)

legend(5,100,names(table(escolaridade)),pch=15, col=cores[rev(1:4)],bty="n"
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HERHHA AR R R R R RRRRRRHH AR AR R RRRRRRRAR AR AR HRRRRRHA AR AR R R R R
#

# Figura 11: Diagrama de dispersdo de peso (idade) e

# circunferéncia abdominal:
HERHHARARRRRRHRRRRRRH R AR AR R R R RRRRAA R AR R HRRRRRHA AR AR R R R R
#

plot(peso, circ.abdom, xlab="Peso",
ylab="Circunferéncia abdominal", pch=20, cex=1.5)

plot(idade,circ.abdom, xlab="Idade",
ylab="Circunferéncia abdominal", pch=20, cex=1.5)

B
# Figura 12: Diagrama de dispersdo de glicohemoglobina antes e

# depois da intervencao:
B

plot(ghbl,ghb2, xlab="Antes", ylab="Depois",
main="Glicohemoglobina", xlim=c(0,15), ylim=c(0,15),
pch=20, cex=1.5)

abline(0,1, col="red", Iwd=2)
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BOAS PRATICAS PARA A
PESQUISA NAS CIENCIAS DA SAUDE

Adriana S. Pagano

Heloisa de Carvalho Torres
Ilka Afonso Reis

Arthur de Melo Sa

Edna Afonso Reis

Fernanda Figueredo Chaves

Julia Santos Nunes Rodrigues

Kicila Ferreguetti
Rodrigo Araujo e Castro
Sumaya Giarola Cecilio

Wanderley Gonc¢alves dos Santos Junior

Seguem nossas dicas para vocé se tornar um
pesquisador experto:

o Conduza a pesquisa com conhecimen-
tos e habilidades que possibilitarao a ob-
tengdo de resultados efetivos.

» Asrelagdes interpessoais, experiéncias, e
pratica do dia-a-dia sdo importantes no
desenvolvimento de sua expertise como
pesquisador.

+ Faca um plano de formagéo pessoal para
desenvolver suas habilidades de leitura,

escrita e apresentacdo de trabalhos em
eventos.

Desenvolva uma leitura critica e apren-
dizado de métodos e técnicas. Dialogue
e colabore ativamente com seus colegas
pesquisadores, estejam eles mais ou me-
nos avanc¢ados na carreira académica.
Procure engajar-se em todas as ativida-
des de pesquisa, desde o planejamento
de um estudo, a coleta de dados, sua
analise e interpretacao dos resultados.
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Gerencie suas atividades académicas
para atender seu plano de metas.
Desvencilhe-se da ideia de que a lingua-
gem é um mero veiculo de transmissdo
ou um conjunto de regras. Lembre: a lin-
guagem é um sistema de recursos para
gerar significados e é ela que nos permite
construir e representar nossa realidade.
Observe bem como a linguagem varia
em cada tipo de texto e procure sistema-
tizar suas observagdes para apreender a
medida que toma contato com um re-
pertorio crescente de textos.

Nao subestime decisdées importantes na
hora de produzir e analisar textos: per-
gunte-se sempre que atividade a lingua-
gem esta desempenhando, como os in-
terlocutores negociam significados e que
tipo de texto vocé tem em maos.

Ao preparar uma planilha para a coleta
de dados, lembre-se de que

o cada linha da planilha deve conter
os dados de apenas um sujeito;

o cada coluna da planilha deve con-
ter os dados de apenas uma carac-
teristica;

o cada sujeito deve possuir um iden-
tificador unico, que pode ser com-
posto por numeros (ex: 003) ou
por letras e nimeros (ex: IAR003).
A coluna com os identificadores
geralmente é a primeira coluna da
planilha de dados.

O registro de dados categoricos cujas ca-

tegorias permitam flexdo de género (ex.:
casado/casada, ativo/ativa, enfermeiro/
enfermeira, dentre outras) deve ser feito
usando-se o género masculino (ex: ca-
sado, ativo, enfermeiro). O dado sobre
o sexo do sujeito deve ser registrado em
outra coluna.

Dados numéricos que geralmente sdo
apresentados em conjunto (ex: pressdo
sistolica e pressdo diastdlica, 120/85
mmHg) devem ser registrados em co-
lunas separadas (ex: na coluna “pressao
sistdlica’, registrar o valor 120; na coluna
“pressao diastolica’, registrar o valor 85).
Dados numéricos devem ser registra-
dos sem a unidade de medida utilizada
e apenas nimeros devem aparecer na
coluna destinada a eles. A unidade de
medida pode ser registrada no nome da
coluna (ex: peso em Kg, altura em cm,
numero de filhos).
Ao registrar os dados de uma questdo
que permite respostas multiplas, use
uma coluna para cada opgao de resposta
disponivel. Para cada uma dessas colu-
nas, registre SIM se o sujeito escolheu a
op¢ao de resposta representada naquela
coluna. Caso contrario, registre NAO.
Certifique-se de que
o o nome das colunas ou das cate-
gorias nao possua caracteres es-
peciais (acentos, cedilhas, simbo-
los). Por exemplo, no lugar de usar
“NAO”, use “NAO”; no lugar de
usar “crianga’, use “crianca”);
o o separador das casas decimais nos
numeros nao inteiros (ex: 34.5 ou
34,5) esteja padronizado em toda
planilha de dados. Use virgula OU
ponto.

Se for trabalhar com questionarios:

Antes de escolher o tipo de questionario
da sua pesquisa, seu meio de divulgacdo
e o tipo de preenchimento, relembre as
vantagens e desvantagens de cada tipo
de questionario

No caso de questionarios eletrdnicos,
certifique-se de que a plataforma online
que sera usada na criagdo do questiona-
rio atende aos objetivos da pesquisa.
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Leia as versdes do questionario como se
fosse um respondente. No caso de ques-
toes estruturadas, certifique-se de que
todas as possiveis respostas estdo com-
templadas nas opgdes disponiveis para o
respondente.

Nunca dispense o pré-teste da versao fi-
nal do questiondrio, mesmo que ele tiver
que ser feito com poucas pessoas.
Lembre-se de que um questionario ex-
tenso demais pode cansar o respondente
eleva-lo a dar respostas vagas, no caso de
questdes nao estruturadas, ou a escolher
aleatoriamente uma op¢ao de resposta,
no caso de questdes estruturadas. Assim,
antes de incluir mais uma questao, reflita
sobre sua utilidade para o que esta sendo
estudado.

Se optar por transcrever um texto falado:

Certifique-se dos objetivos da pesquisa
que esta sendo desenvolvida para deci-
dir se o processo de transcri¢do benefi-
ciard o estudo.

Naio se esquega de desenvolver uma me-
todologia de transcri¢ao antes de come-
gar o processo de transcrigdo e repassa-la
para todos os transcritores.

Procure antecipar possiveis problemas
de transcricdo e andlise para que eles
possam ser solucionados e sua solu¢iao
incluida na metodologia.

Lembre-se que os computadores e os
softwares concordanciadores sao fer-
ramentas que auxiliam o processo de
transcri¢do e de analise.

Priorize os recursos de anotagio e ana-
lise que nao alteram os arquivos mestres
das transcrigdes.

Para a analise de seus dados:

Lembre-se que para obter resulta-
dos relevantes em pesquisas que rea-
lizam mineragdo de dados, a etapa de

pré-processamento do material (prepa-
racdo dos dados), ainda que realizada de
maneira automatizada, exige a sua parti-
cipagdo. Vocé deve ter muita atencgdo e
dedicagao. Atente-se para as caracteristi-
cas do software escolhido por vocé para
o trabalho, realizando cursos que discu-
tam a sua aplicabilidade e possibilidades
de tratamento dos dados.

Nunca esquega que a andlise dos dados
por meio da minera¢do de dados exige
em primeiro lugar, conhecer bem seus
dados e definir o resultado a que se es-
pera chegar, pois dessa forma vocé con-
seguira preparar os dados de maneira
adequada para andlise, delimitar um
referencial tedrico coerente, uma meto-
dologia clara e efetiva para se obter con-
clusoes relevantes e garantir que o seu
estudo seja replicavel.

Se vocé for trabalhar com gravagdes de au-
dio e de video:
o Vocé pode analisar diretamente grava-

¢oes de audio ou video por meio de fer-
ramentas computacionais, eliminando
a necessidade de transcricdo destes. O
ELAN é uma boa ferramenta para ano-
tacdo dessas gravagoes.

Para analisar videos com o ELAN, ¢ ne-
cessario que os videos ndo tenham reso-
lu¢do muito alta ou duragdo maior que
30 minutos (comprometendo a veloci-
dade de processamento) nem tenham
resolugdo muito baixa e duragdo muito
curta (comprometendo a analise).

Se vocé tiver uma unica camera para fil-
mar a entrevista, certifique-se de que ela
esteja focalizada no entrevistado, captu-
rando sua fala, feicoes e gestos.

E possivel utilizar um gravador de
audio para capturar o som na gravagao
da entrevista, o que pode melhorar
significativamente a qualidade do som.
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Caso esteja utilizando um gravador de
som, vocé pode ligd-lo diretamente a
camera (que se encarregara de proces-
sar audio e video) ou gravar o audio em
um arquivo separado (podendo anali-
sa-los separadamente ou junta-los num
unico arquivo).

Lembre-se que seu computador deve
conseguir executar o arquivo de audio
ou video para que o ELAN também pos-
sa trabalhar com eles.

Se seu computador ndo executar os arqui-
vos de dudio ou video gravados, providen-
cie um codec apropriado para sua execugao
(e.g. para executar um arquivo de audio do
tipo flac, o computador deve ter instalado
um codec para este tipo de arquivo).

Além da anota¢do do audio/video, o
ELAN também possibilita a manipula-
¢do desses dados estatisticamente por
meio de suas ferramentas. Lembre-se de
explora-las tanto quanto puder.

Se preferir, vocé pode usar os dados ano-
tados no ELAN em outros programas.
Para isso, vocé deve exportar os dados em
um formato que permita a leitura no pro-
grama de destino. Caso va trabalhar com
o R ou com um editor de planilhas, suge-
rimos exportar os dados no formato .txt
com dados formatados com tabulagdes.
Lembre-se de utilizar um esquema de
anotagao simples, mas que permita arma-
zenar diferentes informagdes com uma
unica etiqueta ou esquema de codifica-
¢do (e.g. a etiqueta S01-T12, que significa
“Sujeito 01, trecho de interesse 127).
Tenha sempre a analise fundamentada
em uma teoria que busca interpretar os
dados que vocé esta trabalhando: se os
dados sdo linguisticos, baseie-se em uma
teoria linguistica; se sdo de ordem psi-
cologica, em uma teoria da psicologia;
se de ordem social, em uma teoria das
ciéncias sociais; etc.

Na hora de fazer o tratamento estatistico dos
dados:

Lembre-se de classificar todas as varia-
veis do seu banco de dados antes de co-
megar a analise descritiva. Isto te ajudara
a escolher os métodos adequados para
analisar os dados de suas variaveis.
Com respeito aos dados de variaveis
quantitativas, certifique-se de que nio
haja valores discrepantes (faca um
box-plot, por exemplo). Se forem encon-
trados valores discrepantes, verifique se
eles sao frutos de erros de registros ou
sao dados de individuos que nao deve-
riam participar do estudo, por exemplo.
Valores discrepantes devem ser trata-
dos com cuidado, pois eles influenciam
medidas de sintese bastante utilizadas,
como média e desvio-padrio.

Ao construir graficos de barras (ou his-
togramas) que serao comparados entre si,
certifique-se de que os eixos verticais de
todos os graficos estejam na mesma esca-
la, assim como as categorias representa-
das nos eixos horizontais também devem
ser as mesmas em todos os graficos.

Ao comparar a variabilidade de variaveis
diferentes ou da mesma variavel em gru-
pos diferentes, lembre-se de usar o coe-
ficiente de variacao.

Sobre a representagao grafica da relagdo
entre duas variaveis, lembre-se de que

o Diagramas de dispersdo sdo grafi-
cos utilizados para representar vi-
sualmente a rela¢do entre os dados
de duas variaveis quantitativas;

o Graficos de barras segmentadas po-
dem ser utilizados para representar
visualmente as informagdes conti-
das em uma tabela de contingéncia,
que, por sua vez, organiza os dados
de duas variaveis qualitativas;

o Uma sequéncia de box-plots pode
ser utilizada para representar vi-
sualmente os dados de uma varia-
vel quantitativa nas diversas cate-
gorias de uma variavel qualitativa.
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= Empoderamento do pesquisador nas Ciéncias da Saude



Este volume esta direcionado aos pesquisadores das Ciéncias da
Saude e parte do pressuposto de que o empoderamento do
pesquisador conduz a obtencao de resultados mais esclarecedores
gue poderao informar as praticas educativas do profissional da
area da Saude, corresponsdavel pela autonomia do usudrio do
servico de Saude. Interdisciplinaridade e inovacao tecnolégica sao
os dois pilares desta proposta pela qual os autores convidam seus
leitores a se engajarem nas suas pesquisas com os subsidios

tedricos e recursos metodoldgicos oferecidos.
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