
2 5 1

O s  De s a f i os  d a  Co n s t r u çã o  d e  u m a  A bo r d a g e m Me t o do l ó g i ca . . .

11

OS DESAFIOS DA CONSTRUÇÃO DE UMA ABORDAGEM
METODOLÓGICA DE DIAGNÓSTICO RÁPIDO DA

PERCEPÇÃO DE RISCO NO TRABALHO

Frederico Peres

I N T RO D U Ç ÃO

Ao longo dos últimos dois séculos, o trabalho rural vem experimen-
tando uma série de modificações em seus processos produtivos, princi-
palmente no que diz respeito à implantação de novas tecnologias no
meio rural. As enxadas, que tanto calejavam as mãos dos lavradores,
puderam ser substituídas, em parte, por tratores de arado, colheitadei-
ras, ceifadeiras, esteiras selecionadoras e outros equipamentos, que pas-
sam a fazer parte da rotina do trabalhador rural.

O arsenal tecnológico que chega ao campo na primeira metade do
século passado traz consigo uma série de agravos à saúde do homem do
campo, determinados, sobretudo, pela automação das lavouras, aumen-
to da produtividade e o implemento de técnicas de combate às pragas
com base no uso de agentes químicos. As mudanças no processo produ-
tivo e o implemento tecnológico, de uma maneira geral, podem estar,
também, associadas à exclusão e marginalização dos trabalhadores ru-
rais que não têm acesso a estas tecnologias, levando a uma inserção na
economia de mercado desfavorável e injusta.

A necessidade de modernização dos valores e práticas rurais foi, em
muitos casos, apontada como ponto estratégico para a superação deste
impedimento. Tal fato, entretanto, tornou-se pernicioso ao constituir-se
como determinante de uma série de práticas exploratórias, relacionadas



2 5 2

É VENENO OU É REMÉDIO?

às ações de extensão rural, que estabelecem a manutenção de uma pos-
tura social sectária com relação ao homem do campo, freqüentemente
considerado “culturalmente impedido” de participar de um processo
decisório-social, no qual é o principal ator, necessitando, então, de ser
“cuidado”, “tratado” e “assistido por aqueles que, de direito, possuem
o conhecimento necessário para tal” (Peres, 1999). De acordo com
Calazans, Castro & Silva (1985: 138):

O que se chama de ‘realidade da população’ é quase sempre em tais
programas [de educação rural] visto como um complexo de carências.
Trata-se de uma realidade negativa. A carência econômica e suas
seqüelas merecem sempre em tal esquema um tratamento segundo o
qual tudo o mais não passaria de um corolário dessa carência econômica
fundamental, encarada em tal discurso, ou por este manipulada de tal
forma que termina sendo um determinante absoluto. Vê-se então o
homem do campo desnutrido (carente de alimentos), ignorante (carente
de informações), doente (carente de saúde), isolado (carente de contatos
com o exterior), anômico (carente de laços sociais sólidos e consistentes,
ou avessos à solidariedade social).
Portanto será preciso alimentá-lo, informá-lo, curá-lo, aproximá-lo do
mundo e criar para ele uma rede social e identificar seu papel relativo
dentro dessa rede.

O distanciamento entre o homem do campo e a população urbana, mais
que uma simples questão espacial, é um dado cultural, social e profundamen-
te marcado pelas especificidades do trabalho. Por mais que o homem do
campo esteja inserido no modo de produção capitalista, e por mais que viva
dentro de um modelo ‘urbanizado’ (Santos, 1994), grande parte das relações
sociais observadas entre as populações rurais é estranha ao universo urbano,
seja na limitação do lazer destes grupos (influenciada pelas extenuantes jor-
nadas de trabalho, pela distância física dos centros urbanos e pelos horários
particulares), seja pelos padrões de linguagem e saberes próprios.

Segundo Calazans, Castro & Silva (1985: 137), estas relações são
construídas à margem dos interesses das populações rurais, considera-
das isoladas a partir de um referencial etnocêntrico, que mantém o dife-
rencial nesta “balança social”, possibilitando a continuidade desta es-
trutura social injusta e desfavorável: “A integração, relativa e desfavo-
rável, já foi feita na medida em que tais populações produzem matéria-
prima para a indústria, ou alimentos para o consumo natural ou externo.
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Fazem parte, portanto, de um sistema injusto”. Injustiça esta social-
mente aceita em razão de uma questão maior, em que o homem do cam-
po nunca chegará a ter o papel do homem da cidade, para que este nun-
ca tenha de desempenhar o papel do homem do campo.

É presumível que toda e qualquer ação de grupos de pesquisa e/ou
extensão rural tenha impactos significativos (positivos e negativos) so-
bre o homem do campo. Tal situação é evidenciada, particularmente,
quando levamos em consideração a construção de imagens feita pelas
populações urbanas acerca do universo do homem do campo, freqüente-
mente estereotipadas e fundadas em referenciais tecnicistas, em que este
personagem é visto como preguiçoso, desconfiado, ignorante, carente e,
sobretudo, como um indivíduo inserido em um modo de vida anacrônico.

Impregnado por este universo simbólico, o profissional/técnico leva
ao campo todas as distorções de imagem do personagem rural, reforçado
por vícios etnocêntricos advindos de sua formação especialista/técnica.
Estas distorções atendem a uma série de conveniências no campo, como
a imposição de uma visão de mundo ‘profissional’, tecnicista, que descon-
sidera os saberes advindos da cultura popular, em uma prática exploratória
que Paulo Freire (1992: 64) define como uma “invasão cultural”:

A propaganda, os slogans, os ‘depósitos’, os mitos, são instrumentos
usados pelo invasor para lograr seus objetivos: persuadir os invadidos
de que devem ser objetos de sua ação, de que devem ser presas dóceis
de sua conquista. Daí que seja necessário ao invasor descaracterizar a
cultura invadida, romper seu perfil, enchê-la inclusive com subprodutos
da cultura invasora.

Na tentativa de romper com tais práticas, tomou-se o cuidado de
estabelecer alguns limites que, certamente, contribuíram para a qualida-
de dos resultados obtidos e, concomitantemente, para a legitimação da
metodologia desenvolvida.

Ao pensar em um estudo da percepção de riscos, por parte de um
grupo de agricultores, de suas práticas de trabalho, alguns pressupostos
(metodológicos) se colocaram como marcos fundamentais para o baliza-
mento das ações que seriam empreendidas em campo:

• o acesso aos trabalhadores deveria se dar nos horários e locais
de melhor conveniência para eles, evitando longos deslocamen-
tos e desarticulação de sua rotina diária;
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• a interlocução entre técnicos e agricultores jamais deveria acon-
tecer de forma impositiva ou verticalizada; deveria fluir o mais
espontaneamente o possível. Os objetos comunicados seriam
situados, então, em um universo de significância comum aos dois
grupos, evitando constrangimentos a um e a outro grupo;

• o pesquisador levaria ao campo sua visão de mundo, sua cultura, sua
aprendizagem e sua ‘bagagem’ técnica, mas sem jamais impô-las ao
agricultor, construindo um processo de aprendizado mútuo e simul-
tâneo, cujos resultados pudessem ser apreendidos pelos dois grupos;

• o instrumento de coleta de dados deveria possibilitar ao traba-
lhador expressar suas angústias, temores, anseios, crenças, ex-
pectativas etc., sem jamais tolhê-lo em sua narrativa, mas, ao
mesmo tempo, deveria direcionar a condução do processo para
o objeto de investigação. Este instrumento deveria, ainda, per-
mitir ao pesquisador analisar pequenos aspectos da subjetivida-
de dos trabalhadores que pudessem se configurar como deter-
minantes da exposição individual aos perigos relacionados com
o processo de trabalho;

• a metodologia deveria evitar padronizações que pudessem im-
pedir o pesquisador de visualizar questões e problemas indivi-
duais, que viessem a se caracterizar como determinantes da ex-
posição individual aos perigos relacionados com o processo de
trabalho; ao mesmo tempo, deveria permitir o desvelamento de
questões próprias ao grupo estudado.

Uma vez observados tais pressupostos, iniciou-se a construção de
uma abordagem metodológica baseada nos referenciais da pesquisa qua-
litativa em saúde (Minayo, 1996; Minayo et al., 1998). Nesse momento,
o principal obstáculo à realização do presente trabalho era o (curto) tem-
po: o tempo que os trabalhadores tinham disponível para dialogar com o
pesquisador era exíguo, devido à longa jornada de trabalho e ao fato de
serem pequenos produtores rurais, o que lhes impõe um processo de
plantio e colheita contínuo, impedindo a existência de períodos de en-
tressafra. O tempo que o pesquisador tinha disponível para a pesquisa
de campo – que incluía longas viagens, permanência em campo por três
ou quatro dias e grandes deslocamentos entre as propriedades, geral-
mente feitos por caminhos de difícil acesso – também era curto.
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Para Manderson & Aaby (1992: 840), o tempo é um dos fatores
fundamentais para a boa condução de um estudo de campo e, conseqüen-
temente, para a acuidade da pesquisa: “O tempo no campo é relativa-
mente curto. Sem o tempo necessário para se testar a validade dos dados,
é necessária a incorporação de múltiplos métodos ao estudo, com a devi-
da explicação dos tópicos de pesquisa e do processo de amostragem”.

Dentro deste cenário, as metodologias qualitativas de investigação
com base em diagnóstico rápido se configuravam como solução ao dile-
ma que se apresentava.

As metodologias qualitativas de investigação através de métodos
de diagnóstico rápido (sobretudo os Procedimentos de Diagnóstico Rápido,
do inglês Rapid Assessment Procedures – RAP) constituem importantes
ferramentas para a avaliação de aspectos relacionados com a saúde de
grupos populacionais específicos, em que a disponibilidade para a coleta
de dados (informantes, tempo para a realização das entrevistas, distâncias
entre as áreas-foco e os centro urbanos etc.) é restrita e a acuidade das
respostas é um fator essencial à credibilidade do projeto.

Apresenta-se, aqui, uma análise crítica de algumas abordagens qua-
litativas de investigação, com base em métodos de diagnóstico rápido, e
relata-se um estudo de caso sobre o processo de construção de uma
abordagem metodológica de diagnóstico rápido da percepção de risco
no trabalho rural, alicerçada nos procedimentos de diagnóstico rápido
(RAP) e adaptada à realidade do trabalhador rural brasileiro.

M ÉTO D O S Q UALI TAT I VOS D E D I AG NÓ ST I CO  RÁPID O :  u m a an ál i se  c r í t i ca

Ao iniciar uma proposta visando ao desenvolvimento de uma abor-
dagem teórico-metodológica de rápido acesso, baseado nas metodologias
dos procedimentos de diagnóstico rápido, deve-se fazer um recorte,
indicando os métodos qualitativos de investigação como marcos nor-
teadores e, assim, definir um caminho para o acesso às informações
pretendidas.

A escolha dos marcos norteadores de um método investigativo se
dá, freqüentemente, em função do tipo de informação pretendida. Em
muitos casos, a melhor abordagem envolve a combinação de diferentes
metodologias, no sentido de construir, de maneira mais acurada, o cená-
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rio no qual se desenvolve a investigação (Freudenberger, 2002). Optou-
se, aqui, pela utilização dos referenciais dos estudos RAP para a constru-
ção de uma abordagem de diagnóstico rápido que permitisse a participação
do trabalhador no processo de coleta de dados, não apenas como espec-
tador ou fonte da informação, mas como agente responsável pela con-
dução do processo e definição dos caminhos que deveriam ser seguidos,
dentro de um processo participativo.1

Ao deparar-se com uma situação de iminente perigo, uma pessoa
responde de acordo com as suas crenças, experiências, imagens e infor-
mações construídas ao longo de sua trajetória de vida. A percepção des-
te perigo é fruto da associação de todos estes determinantes com o ce-
nário em que se encontra, no momento em que se dá tal fato. Desta
forma, embora a percepção de risco seja historicamente construída, é
datada: está intimamente relacionada ao momento presente, aos fatos
cotidianos e à subjetividade daquele que percebe o risco (Peres, 2002).

Assim, nos estudos de percepção de risco, devem-se considerar o
momento histórico em que o mesmo se dá, os fatos cotidianos, as notícias
que estão circulando na mídia e os diversos aspectos que cercam a vida do
informante naquele momento. Por esta razão, e pelas dificuldades de acesso
às comunidades rurais anteriormente apontadas, é que entende-se aqui
que um estudo da percepção de risco no trabalho rural deve se dar a
partir de um método de investigação de diagnóstico rápido.

Os procedimentos de diagnóstico rápido (RAP) são métodos de in-
vestigação que auxiliam o trabalho de profissionais da saúde e das ciên-
cias humanas no diagnóstico rápido de situações de saúde e doença rela-
cionadas a aspectos comportamentais de grupos populacionais e/ou po-
pulações. De acordo com Scrimshaw & Hurtado (1992: 38), “os RAPs
são metodologias holísticas construídas para organizar macro e microda-
dos em um único nível, o que envolve a síntese de dados das estruturas
da saúde e crenças e/ou percepções das populações sobre saúde em sua
relação com o comportamento”.

1 Entendemos como métodos participativos aqueles que permitem a inserção do trabalhador no
processo de construção da pesquisa, possibilitando-lhe expressar as preocupações, crenças e
posições, e não apenas responder àquilo que outras pessoas lhe perguntam. Tais métodos se
contrapõem aos chamados métodos ‘verticais’ ou ‘verticalizados’ (do inglês top-down methods),
que preconizam que as principais decisões sobre a condução e os conteúdos a serem solicitados
aos informantes sejam tomadas por ‘especialistas’ (estes aqui entendidos como o oposto aos
membros da comunidade em questão).
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Na década de 70, os procedimentos de diagnóstico rápido surgiram
em resposta ao trabalho de diversos grupos de pesquisa, em todo o mun-
do, que buscavam meios de planejar melhorias no processo agrícola e
responder rapidamente a desastres naturais. Largamente utilizados na
África, Índia e América Latina, os estudos tipo RAP representaram uma
alternativa viável aos altos custos e limitações (sobretudo de tempo) de
metodologias de investigação com base em inquéritos epidemiológicos
e estudos antropológicos ‘clássicos’. Uma das mais importantes inova-
ções trazidas pelos estudos tipo RAP foi o envolvimento de atores lo-
cais no processo de coleta de dados, garantindo um ‘ajuste’ fino às ques-
tões levantadas.

Esta metodologia possibilitou a incorporação de informações subje-
tivas, crenças e percepções das populações locais em projetos de exten-
são e pesquisa, fato este impossível de se obter com métodos quantita-
tivos de larga escala. Mais importante: este método possibilitou o reco-
nhecimento de que as populações locais possuem um saber inestimável,
indispensável à elaboração/execução de ações locais.

Embora os procedimentos de diagnóstico rápido sejam freqüente-
mente identificados como um conjunto de ferramentas aplicadas à pes-
quisa qualitativa, devem ser entendidos de forma mais abrangente, como
uma abordagem metodológica de diagnóstico situacional rápido, com
base nos referenciais das ciências sociais e da antropologia. De acordo
com Gleason (1992: 217):

Não é suficiente simplesmente aplicar uma ou mais ferramentas para
coletar dados e chamar o documento resultante de RAP. Existem teorias
e conceitos de diversos campos, particularmente da antropologia, os
quais compõem a estrutura do RAP, propriamente dita. O ferramental
do RAP é orientado pela comunidade, participativo, flexível e aberto.

Os procedimentos de diagnóstico rápido se desenvolveram além
da antropologia, embora encontrem nesta área do saber suas raízes
mais profundas. Atualmente, seu ferramental metodológico vem sen-
do utilizado por profissionais das mais diversas áreas, como a educa-
ção, a medicina, as ciências sociais e as ciências da saúde em geral.
Apesar de não haver um limite para o seu emprego, faz-se necessário o
conhecimento de alguns conceitos e referenciais da antropologia para
a sua correta utilização.
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Tais metodologias vêm sendo amplamente utilizadas por agências
internacionais, tais como a Organização Mundial da Saúde (OMS), o
Banco Mundial e o Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef),
sendo restrita a ocorrência atual de estudos baseados nos procedimen-
tos de diagnóstico rápido em universidades e centros de pesquisa.

A utilização e o desenvolvimento das metodologias de diagnóstico
rápido por grandes agências internacionais acabou por padronizá-las, li-
mitando sua abrangência e, assim, diminuindo significativamente o grau
de acuidade de seus métodos:

O uso dos procedimentos de diagnóstico rápido encontra os mesmos
constrangimentos relacionados à desconfiança e a burocratização
excessiva que outros esforços relacionados a um fluxo de informação
entre camadas hierárquicas e departamentos, assim como dificuldades
relacionadas à facilitação de mecanismos participatórios no
planejamento, desenvolvimento e implementação de tais iniciativas.
(Murphy, 1992: 326)

Ainda segundo a autora, o uso destas metodologias depende de
mudanças radicais no modo como os projetos de pesquisa-ação são con-
cebidos nestas agências:

De uma concepção rígida, onde os objetivos e estratégias são formulados
no nível central das agências, juntamente com um programa inicial
detalhado, a ser cumprido com pequenas modificações, é feita uma
tentativa de mudança para um processo interativo, onde diversos
métodos são utilizados para identificar o que as pessoas estão fazendo,
porque e qual seu comportamento frente ao objeto de estudo. Isto implica
na aceitação que o programa de trabalho, a estratégia de implementação
e os objetivos podem necessitar de uma revisão baseada na experiência.
(Murphy, 1992: 326)

De uma maneira mais geral, aceitar as condições ideais para a reali-
zação de um procedimento de diagnóstico rápido é aceitar que os indiví-
duos com os quais se deseja trabalhar têm conteúdos e saberes que os
investigadores, ‘especialistas’, não detêm. Tal fato vai de encontro ao
establishment das agências:

Métodos que trabalham com opiniões, fatos e desejos de grupos
populacionais específicos freqüentemente promovem mudanças
radicais na cultura institucional, especialmente no modo como os
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dirigentes e corpo técnico vêem sua posição em relação aos seus
clientes. Atividades como estudos diagnósticos, diagnósticos rápidos
de uma realidade existente, entrevistas abertas e discussões em grupo
reconhecem implicitamente que as populações estudadas detêm um
conhecimento e informações valiosas para a agência que está provendo
o serviço. O inverso também é verdadeiro: existe a implicação, nesta
aceitação, de que os profissionais altamente capacitados e os dirigentes
não dispõem de todas as respostas. (Murphy, 1992: 327)

Tais questões se fazem presentes não somente no corporativismo
das grandes agências. A dificuldade que um pesquisador ou integrantes
de grupos de pesquisa têm em aceitar que a condução de seu projeto
seja direcionada pelo grupo ‘estudado’ acarreta conseqüências diretas à
estrutura do método empregado, que, freqüentemente, fica limitado às
questões que aquele pesquisador, ou grupo de pesquisa, entende(m)
como sendo representativas de uma realidade construída a partir dos
próprios referenciais.

O S LI MI T ES D O Q UEST IO NÁRIO ,  O S LI M IT ES D O  M ÉT OD O

Outro importante desafio à condução de um estudo com base nos
procedimentos de diagnóstico rápido está na escolha do instrumento
de coleta de dados. Diversos métodos, como grupos focais, entrevis-
tas, observações participantes e questionários são utilizados, muitas
vezes pouco criteriosamente e sem o cuidado de adequar o instrumen-
to à realidade da audiência. Sobretudo neste último caso, os questio-
nários aparecem como o instrumento mais limitado, embora o mais am-
plamente utilizado.

Alguns autores alertam para as dificuldades de coleta de dados a
partir de questionários padronizados que, na maioria das vezes, são tra-
duzidos simplesmente para o idioma local, sem haver uma adaptação à
realidade da população para a qual este se destina. Aaronson et al. (1998)
apontam diversos problemas encontrados durante o processo de tradu-
ção e validação de um questionário sobre condições de saúde e sua rela-
ção com hábitos diários (SF-36, desenvolvido nos Estados Unidos no
início da década de 80). Este questionário, ao ser traduzido do inglês
para o neerlandês, foi aplicado a uma amostra significativa da população
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de Amsterdã, onde se pôde observar diversas questões relacionadas com
às respostas da população (que diferiam de estudos anteriores em que
se haviam utilizado outros métodos), incluindo questões de ordem cul-
tural (como determinados hábitos presentes no questionário que não
faziam parte da rotina daquela população) entre outras mais gerais, como
as unidades de medida, que eram mais evidenciadas entre indivíduos de
grupos populacionais minoritários (como imigrantes, população de rua e
dos campos – Aaronson et al., 1998). Somente com base nos resultados
desta investigação preliminar, iniciou-se um trabalho, por parte de um
grupo técnico do governo holandês, de adaptação das questões presen-
tes no questionário que, assim, possibilitou a validação do instrumento,
atualmente adotado naquele país.

Em estudo semelhante, realizado na Espanha por Badia et. al., utili-
zou-se o mesmo questionário (SF-36) como subsídio à elaboração de outro,
para investigar a qualidade de vida de pacientes com osteoporose. O pro-
cesso de construção deste novo questionário teve de passar, ao final das
etapas de tradução e adaptação, por um ajuste qualitativo, feito por um
grupo de especialistas em diagnóstico da qualidade de vida e médicos. Eles
encontraram diversas redundâncias no escopo deste instrumento, além de
questões que não eram compreendidas pelos pacientes entrevistados
(Badia et al., 2002). Outros autores, como Romero-Mendoza & Medina-
Mora (1997), Suárez-Pérez et al. (1998), Webb et al. (2002) e Wildner,
Fischer & Brunner (2002) também apresentam, em seus respectivos estu-
dos, achados semelhantes e, ao mesmo tempo que reafirmam a importância
e a relevância dos questionários padronizados para as investigações do campo
da saúde, ressalvam a necessidade do processo de validação destes instru-
mentos, a partir de outros parâmetros de análise.

Santana et al. (1997), em estudo sobre confiabilidade de questionário
para triagem de transtornos mentais, apresentaram diversas falhas na apli-
cação do QMPA (Questionário de Morbidade Psiquiátrica em Adultos),
quando comparado com a avaliação dos respondentes por um psiquiatra. As
perguntas referentes a experiências subjetivas encontravam-se na faixa mais
baixa de acordos entre os dados do questionário e o do exame clínico, com
apenas 60% de consensos. A maioria das estimativas mostradas no questio-
nário encontrava-se na faixa de baixas concordâncias, quando comparadas
ao exame clínico. De acordo com os autores o uso de questionários padro-
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nizados “pode levar a estimativas de indicadores populacionais de morbi-
dade enviesados, sempre na direção da subestimação”. Para eles, uma ex-
plicação possível para a baixa taxa de concordância entre entrevista clínica
e aplicação de questionário está no fato de o objeto da pesquisa envolver
“sentimentos, valores, especialmente aqueles relacionados a auto-imagem
e auto-estima, que demarcam o que pode ser reconhecido e expresso ver-
balmente” (Santana et al., 1997: 557).

Em estudo sobre saúde mental e percepção de cargas de trabalho
entre agricultores do Rio Grande do Sul, Faria et al. (1999) registraram
baixa ocorrência de informações sobre o regime de uso de agrotóxicos
em amostra da população que respondeu a questionário estruturado, em
comparação a outra amostra que participou de entrevistas semi-estrutu-
radas. Tal fato gerou a distorção de alguns resultados do estudo, como a
não-associação entre o uso de agrotóxicos e o desenvolvimento de mor-
bidade psiquiátrica menor (fato este com reconhecida comprovação na
literatura científica e fortes indícios de ocorrência na região).

Ao longo do estudo de campo que embasou as análises apresenta-
das neste artigo, foi possível avaliar as limitações do questionário como
instrumento de coleta de informações de diagnóstico rápido, como apre-
sentado nos dois trechos de entrevistas a seguir, referentes ao levanta-
mento de informações gerais sobre o processo de trabalho na região:

Trecho 1 – Questionário aplicado a um agricultor de 53 anos

Pergunta (P) – O senhor poderia descrever o seu trabalho?
Resposta (R) – Trabalha com lavoura, planta roça.
P – Quais são as suas tarefas de trabalho? Descreva.
R – Planta, colhe, faz tudo.
P – O senhor sempre trabalhou desse jeito?
R – Sim.
P – Quem lhe ensinou a trabalhar assim? Com quem aprendeu a trabalhar?
R – O pai.
P – A população daqui também trabalha do mesmo jeito que o senhor?
R – Sim.
P – Já trabalharam de forma diferente?
R – Não.
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Trecho 2 – Entrevista com uma agricultora de 47 anos

P – A senhora pode descrever o seu trabalho?
R – Como assim?
P – Como é o seu trabalho, sua lida, no dia-a-dia.
R – Nós sempre trabalhou na roça, né, primeiro prantava frô, no sítio dos
meus pais, depois com meu marido, né, é que a gente começou a prantá
legume.
P – Quais são as suas tarefas de trabalho?
R – Na lavoura eu faço de um tudo, coio, adubo, ponho estaca [para fixação
das plantas], puxo mangueira [do pulverizador mecânico de agrotóxico],
eu só num mexo é com veneno [agrotóxico].
P – E por que a senhora não mexe com veneno?
R – Porque é um perigo, o veneno é um bicho muito perigoso, num sabe?
Aqui em casa só quem mexe com veneno é o meu marido.
P – E por que só o seu marido mexe com veneno?
R – Por que ele é mais forte, né, é homem, tá mais preparado para lidar
com o remédio [agrotóxico]. Eu só puxo mangueira.
P – E puxar mangueira, também é perigoso?
R – Não é não, pruque que tá puxando mangueira fica longe do veneno, do
bico donde sai o veneno, então não intoxica, né, não bota a mão no veneno.
P – E a pessoa só se intoxica quando põe a mão no veneno?
R – Não, tem a catinga também. Aquela catinga que sai do litro (frasco) do
veneno intoxica a pessoa, entra pelos óio, vai pro organismo da pessoa, aí
intoxica.
P – E puxando mangueira, a catinga não vem pra perto da senhora?
R – Não.
P – Me diz uma coisa, a senhora sempre trabalhou do jeito que a senhora
trabalha hoje?
R – Sim.
P – Mesmo quando trabalhava com flores?
R – E quase a mesma coisa. Lá o pobrema é outro, tem que lutá com mais
veneno que aqui. Num tem esse pobrema da carência não, pruque nin-
guém come frô, e a frô, pra ser bonita, tem que levar muito mais remédio
que a couve.
P – Quem ensinou a senhora a trabalhar desse jeito?
R – Eu aprendi com meu pai, meus irmão e depois com meu marido. Todo
mundo ensina um pouco a gente, né?
P – E o pessoal daqui também trabalha do mesmo jeito que o senhora?
R – Como assim?

(continua)
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P – Todo mundo aqui trabalha da mesma forma que a senhora, faz as coisas
do mesmo jeito?
R – Que nada! Aqui na roça tem muito lambaião, que dá de tacar veneno
em tudo, e vai descalço pra lavoura, e num usa máscara, e num usa luva, né,
as coisa que tem que usar pra se proteger do veneno, se não ele pode
prujudicar muito a pessoa, né mesmo?

Observando os trechos apresentados, pode-se perceber a limitação
do questionário. Durante a entrevista, mesmo sem haver perguntas es-
pecíficas sobre o assunto, foram abordados temas como a percepção de
risco no regime de uso de agrotóxicos, práticas de uso de agrotóxicos e
proteção à saúde e diferenciações do processo de trabalho numa pers-
pectiva de gêneros. Tal fato foi possível devido à liberdade que a entre-
vista semi-estruturada confere ao pesquisador. Mesmo tendo um roteiro
básico a seguir, o pesquisador pode, em determinados momentos, con-
duzir a entrevista em outra direção, no sentido de aprofundar um objeto
que lhe é trazido, espontaneamente (e por isso não consta do roteiro
original) pelo entrevistado.

Doll et al. (1991) apresentam as principais diferenças observadas
entre a aplicação de questionários e entrevistas, em uma população de
idosos prostectomizados. As taxas de discordância encontradas na apli-
cação destes dois instrumentos foi significativa, sobretudo com relação
às perguntas sobre os sintomas mais severos da patologia (dor ao urinar,
retenção da urina e inflamações). Ao final do trabalho, os autores con-
cluem que os questionários tendem a apresentar respostas mais positi-
vas (onde as injúrias à saúde são minimizadas pelos informantes) do que
aquelas encontradas durante as entrevistas, o que pode prejudicar a acui-
dade das informações obtidas com este instrumento (Doll et al., 1991).

Karen Cox (2003), em recente estudo sobre a comparação do uso
de questionários e entrevistas para avaliar a qualidade de vida de pacien-
tes que participam de testes de drogas contra o câncer, afirma que os
dados obtidos através dos questionários não refletem a magnitude do
problema avaliado, como relatado pelos pacientes durante as entrevis-
tas. Para a autora, os pacientes “tendem a esquecer” os sintomas de
suas doenças ao preencherem o questionário, fato este que não é obser-
vado durante o processo de realização de entrevistas, em que diversos
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aspectos subjetivos, relacionados ao próprio relato da condição de sua
saúde, favorecem o detalhamento dos sintomas sentidos/observados no
dia-a-dia desses pacientes.

Os resultados obtidos neste estudo indicam as limitações do ques-
tionário para refletir a magnitude dos problemas tal qual são relata-
dos durante as entrevistas. Uma das hipóteses apresentadas pela
autora para explicar este fenômeno se deve ao fato de os questioná-
rios não permitirem um retrospecto maior das informações solicita-
das (geralmente contêm perguntas solicitando informações relativas
à semana ou ao mês que passou, não deixando espaço para informa-
ções anteriores a estas, que podem ter enorme relevância na con-
cepção do paciente).

Outra questão, segundo Cox, pode estar relacionada à necessidade
imposta pelos questionários em quantificar algumas informações no
momento de seu preenchimento, o que, muitas vezes, possibilita uma
interpretação errônea, limitada àquele momento.

De acordo com Buzzard (1984), grande parte dos médicos e ci-
entistas ‘não-sociais’ (das áreas biomédicas e tecnológicas) acredita
que pode usar amplamente os questionários sem um mínimo de co-
nhecimento de técnicas de amostragem e entrevistas, nem se preo-
cupa com a realização de testes de validação e adaptação destes ins-
trumentos. A opção por estes instrumentos (questionários) está rela-
cionada, segundo a autora, à credibilidade obtida junto à comunida-
de científica internacional.

Para Buzzard, os pesquisadores da área biomédica devem expandir
seu arcabouço metodológico olhando para além do questionário, através da
incorporação de conhecimentos e instrumentos das ciências sociais e
da antropologia na construção de seus projetos de pesquisa:

[estes pesquisadores] devem conduzir estudos menores, mais específicos
e definidos temporalmente. Estes estudos focais tendem a apresentar
grande validade e utilidade. Estudos em menor escala podem servir
como esforços de conscientização comunitária sobre uma questão
específica de saúde. (Buzzard, 1984: 275)

Ainda de acordo com Buzzard, a incorporação dos conhecimentos
da antropologia e das ciências sociais nos projetos de pesquisa em saúde
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tende a proporcionar informações contextualizadas, subjetivas e emba-
sadas que os questionários, freqüentemente, não conseguem prover
(Buzzard, 1984). Para Manderson & Aaby (1992: 844),

Nos últimos anos observa-se uma ênfase crescente na importância da
pesquisa em ciências sociais para os programas de saúde e controle de
doenças e, como um corolário, a falha de intervenção para o controle de
doenças particulares tem sido associada, muitas vezes, à falha em
reconhecer a importância dos fatores sociais, culturais e comportamentais
em sua transmissão, percepção e tratamento.

Apesar da crítica, feita por parte de uma significativa parcela da co-
munidade científica internacional, acerca do uso de questionários e méto-
dos padronizados como instrumentos de coleta de dados para programas
de pesquisa em saúde, o que observamos é a prevalência de estudos e
programas centrados na coleta de informações através destes métodos.
Isto pode ser explicado tanto pelo descrédito, por parte de uma signifi-
cativa parcela dos profissionais de saúde, das técnicas e instrumentos da
pesquisa qualitativa, quanto pelo fetiche cientificista que o questionário
representa. Para Foster (1982: 194):

As pesquisas baseadas no uso de questionários são enfatizadas em parte
porque alguns pesquisadores sentem que são mais ‘científicas’ que
aquelas baseadas em técnicas de observação, e em parte porque os
médicos simplesmente as preferem. O modelo biomédico de pesquisa
está tão enraizado nestes pesquisadores que as informações qualitativas
sobre o comportamento humano soam suspeitas a eles.

Os manuais de assessoria a projetos que utilizam os procedimentos
de diagnóstico rápido tendem, mesmo quando preconizam o uso de en-
trevistas, em substituição ao preenchimento de questionários, a padro-
nizar as ações e os instrumentos de coleta de dados, cerceando a capaci-
dade do entrevistador de, em um dado momento, conduzir sua entrevis-
ta para uma outra direção, no sentido de aprofundar o objeto que está
sendo abordado.

Em um dos primeiro manuais de RAP, e um dos mais utilizados, já
transcrito para mais de sete idiomas, Rapid Assessment Procedures for
Nutrition and Primary Health Care: anthropological approaches to improve
programme effectiveness, as doutoras Scrimshaw & Hurtado (1987) apre-
sentam diversas diretrizes para a condução de procedimentos de diag-



2 6 6

É VENENO OU É REMÉDIO?

nóstico rápido, incluindo normas de conduta para o pesquisador em rela-
ção ao entrevistado, exemplos de perguntas para questionários e rotei-
ros para entrevistas. Aproximadamente 60% desta publicação apresen-
tam ‘receitas de bolo’ para a condução de estudos tipo RAP, limitando
significativamente a abrangência do método e comprometendo a quali-
dade dos resultados.

Manderson & Aaby (1992: 845) chamam a atenção para a questão:

Apesar de os manuais apresentarem aspectos técnicos dos ‘RAP’ e
questões gerais a serem cobertas durante o período da pesquisa, esta
abordagem tipo ‘receita’ não deve ter a intenção de inibir os processos
usuais de definição das categorias de estudo, nem de tolher o
treinamento da equipe que realiza os estudos.

De acordo com estes autores, os manuais de RAP tendem a limi-
tar a abrangência das informações presentes, dificultando, por exem-
plo, que um cientista social ou antropólogo conheça informações re-
levantes sobre a doença ou problemas para o qual o manual se desti-
na, da mesma forma que não habilita um pesquisador da área biomé-
dica para o uso dos referenciais da antropologia e das ciências sociais
(Manderson & Aaby, 1992).

Desta forma, torna-se vital para o bom andamento de um estudo
com base em procedimentos de diagnóstico rápido ir além dos questio-
nários, como aponta Buzzard (1984), e dos manuais, como reforçam
Manderson & Aaby (1992).

OS DESAFI OS DO D ESENVOLVIM ENT O METOD OLÓ GICO : u m es tud o d e caso

A necessidade de construir uma abordagem teórico-metodológica
de diagnóstico rápido da percepção de risco no trabalho rural se deu
devido à atuação em um projeto integrado de pesquisa da Fundação
Oswaldo Cruz (Fiocruz) sobre o destino dos agrotóxicos na região da
microbacia do Córrego do São Lourenço, Nova Friburgo/RJ. Este pro-
jeto se desenvolve há aproximadamente cinco anos na região, que é o
principal pólo produtor de olerícolas do estado, com uma produção anual
de 1.750 toneladas de tomate e 600 de couve-flor, suas principais cultu-
ras de verão e inverno, respectivamente (Emater, 1996; Peres, 1999).
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Devido à intensa produtividade regional, às características do pro-
cesso de produção adotado – baseado no uso de agrotóxicos – às práti-
cas exploratórias de venda dos agentes químicos e aos cultivos desen-
volvidos, a região se caracteriza como uma das principais consumidoras
de produtos agrotóxicos do país, com uma média anual de 56,5 kg de
agrotóxico por trabalhador, valor este 76% maior que a maior média na-
cional (estado de São Paulo, com 31,1 kg/trabalhador/ano) e 1.822%
maior que a média do estado do Rio de Janeiro (3,2 kg/trabalhador/ano –
Peres, 1999; Peres et al., 2001).

Na primeira etapa do projeto, compreendida entre janeiro de 1998
e dezembro de 1999, foram levantados os aspectos relacionados ao re-
gime de uso de agrotóxicos, ao processo de trabalho e comunicação entre
técnicos e agricultores, além do acompanhamento periódico da exposição
aos agrotóxicos, através da análise de indicadores de efeito em amostras
de sangue dos trabalhadores, e do monitoramento da contaminação ambi-
ental, por meio da avaliação de resíduo de agrotóxicos em produtos (fru-
tas e legumes) e nas águas do córrego do São Lourenço.

Na segunda etapa, iniciada em 2000, houve necessidade de enten-
der os determinantes da contaminação humana por essas substâncias,
sobretudo os fatores relacionados à percepção de riscos e às estratégias
de defesa adotadas pelos trabalhadores diante de um processo de traba-
lho extremamente injurioso.

Em virtude da intensa produtividade regional, que dificulta o aces-
so aos trabalhadores, assim como em função da distância entre a Fiocruz
e a região (aproximadamente 300 km), foi necessário construir uma abor-
dagem teórico-metodológica de diagnóstico rápido da percepção de ris-
cos, dividida em cinco etapas consecutivas:

1) Fase exploratória de campo

A fase exploratória de campo compreende o diagnóstico inicial
da situação local, baseado na observação de características do ambi-
ente, diversidade populacional, relações sociais, processos de tra-
balho e relações de poder em nível local, entre outros aspectos.
Geralmente, esta fase se dá com as visitas preliminares do pesqui-
sador ao campo, conduzidas ou não por atores locais, onde são feitos
registros, tais como anotações em cadernetas de campo, fotografias
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e entrevistas abertas com informantes-chave, escolhidos entre a po-
pulação ou grupo populacional que será abordado durante o desen-
volvimento do estudo/projeto de pesquisa.

Tem como principal objetivo orientar as ações do pesquisador no
campo, seja através da definição de categorias analíticas, pré-categorias
empíricas, questões norteadoras e informantes-chave/amostra populaci-
onal a serem incluídos no estudo, seja através da definição de instru-
mentos de coleta dos dados.

De acordo com Minayo (1996), a fase exploratória de campo é tão
importante que pode ser considerada como uma pesquisa por si só, pois
envolve não apenas a definição de objetivos e do objeto de estudo, mas
também todo o processo de construção dos marcos teóricos conceituais,
dos instrumentos de coleta de dados e da exploração do campo propria-
mente dita.

No caso de pesquisas baseadas nos procedimentos de diagnóstico
rápido, a fase exploratória de campo é de fundamental importância,
visto que toda a metodologia se baseia nas informações obtidas com
pessoas estratégicas (lideranças, pessoas com maior experiência/tem-
po de residência na região, pessoas que tenham vivido o problema em
foco etc.) pertencentes à população, que deverão ser selecionadas a
partir de critérios estabelecidos nesta etapa, com o objetivo de forne-
cer ao estudo informações acuradas sobre o objeto da pesquisa. Assim
como na seleção dos informantes-chave, esta fase é essencial para a
definição do instrumento de coleta de dados mais adequado à realida-
de local (grupos focais, entrevistas individuais etc.) e das pré-categori-
as que deverão ser analisadas (as categorias empíricas, propriamente
ditas, só poderão ser definidas após a coleta de dados, uma vez que é
impossível prever a diversidade de questões que podem advir dos re-
sultados de campo, tornando assim o instrumento mais eficiente e os
dados mais acurados).

Apesar da importância da fase exploratória de campo para os estu-
dos tipo RAP, raramente as organizações que os utilizam lançam mão
dessa etapa. A resposta para tal questão parece estar localizada na resis-
tência que grandes organizações internacionais, e mesmo alguns grupos
de pesquisa, têm em aceitar que as populações estudadas detêm conhe-
cimentos e informações valiosos, e que seus profissionais altamente
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capacitados não dispõem de todas as respostas. Assim, o mais freqüen-
temente observado é a condução de estudos tipo RAP baseados em
instrumentos pré-definidos por estes profissionais, que vão a campo
muito mais na intenção de confirmar ou refutar suas hipóteses/pressu-
postos do que de entender a situação local a partir da ótica da popula-
ção que ali reside.

Por se tratar de um estudo integrado a um programa de pesquisa
mais abrangente, a entrada no campo se deu através de contato com
os técnicos envolvidos com o programa em nível municipal (Nova
Friburgo), no início da primeira etapa (1998). Esses técnicos, da
Empresa de Assistência Técnica e Extensão Rural do Estado do Rio
de Janeiro (Emater-Rio, escritório de Nova Friburgo) e da Empresa
de Pesquisa Agropecuária do Estado do Rio de Janeiro (Pesagro-
Rio, estação experimental de Nova Friburgo), que atuam na área de
estudo há alguns anos, foram responsáveis pela nossa apresentação
às lideranças comunitárias – representação política regional e repre-
sentantes da Associação dos Pequenos Produtores Rurais de São
Lourenço (Aprosol) e Cooperativa de Produtores Rurais de Nova
Friburgo (Cooperfri) da localidade de São Lourenço –, que, por sua
vez, nos apresentaram à comunidade, com a qual se estabeleceu uma
importante e prazerosa convivência durante os dois anos que com-
preenderam a primeira etapa do projeto integrado.

Ao final do segundo ano de trabalho na região, quando se tornou
necessário um estudo mais aprofundado sobre a percepção de riscos
daquela população, em relação ao uso de agrotóxicos em seu proces-
so de trabalho, foi feito um diagnóstico preliminar, que se constituiu
na fase exploratória de campo do presente trabalho. Devido ao co-
nhecimento prévio da região, que dispensou a necessidade de ob-
servação do local, e de seus moradores, foi necessário apenas um dia
de entrevistas, com informantes-chave pré-selecionados – um dos
moradores mais antigos da região, o presidente da Associação de
Produtores local e uma trabalhadora, que, por já ter sido intoxicada
por agrotóxicos, não mais trabalha na lavoura – para a definição das
pré-categorias analíticas, dos informantes-chave e do instrumento
de coleta de dados.
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2) Definição de categorias analíticas e pré-categorias/categorias
empíricas

Para apresentar o processo que resultou na definição das categorias
analíticas deste estudo e, por conseguinte, possibilitou o delineamento
de pré-categorias empíricas, faz-se aqui a distinção entre estas duas ca-
tegorias. Segundo Minayo (1966: 34):

As categorias analíticas são aquelas que retêm historicamente as relações
sociais fundamentais e podem ser consideradas balizas para o
conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais. Elas mesmas
comportam vários graus de abstração, generalização e de aproximação.
As categorias empíricas são aquelas construídas com finalidade
operacional, visando o trabalho de campo (a fase empírica) ou a partir
do trabalho de campo. Elas têm a propriedade de conseguir aprender as
determinações e as especificidades que se expressam na realidade
empírica.

As categorias analíticas definidas, em função da demanda que se
apresentava, foram: processo de trabalho, educação rural, riscos ocupa-
cionais e percepção de riscos.

A definição de pré-categorias empíricas se fez necessária para dar
um direcionamento ao levantamento de dados de campo, através da
definição de questões norteadoras que ajudaram a conduzir as ações do
pesquisador na etapa de exploração do campo. Estas pré-categorias pos-
sibilitaram a elaboração de um roteiro básico de perguntas a serem fei-
tas a informantes-chave que viriam, posteriormente, a consolidar os re-
ferenciais metodológicos principais do estudo/pesquisa.

As pré-categorias empíricas definidas para a fase exploratória de
campo do trabalho foram: características do trabalho regional, regime de
uso de agrotóxicos, estratégias de aprendizado e capacitação, identifi-
cação de perigos no trabalho, riscos relacionados ao uso de agrotóxicos
e percepção de riscos relacionados ao uso de agrotóxicos.

Após a realização da etapa exploratória da pesquisa, foi possível
definir as categorias empíricas que seriam adotadas, posteriormente, no
processo de coleta de dados. Estas se basearam nas impressões, inquie-
tações, anseios e medos apresentados pelos informantes-chave durante
as entrevistas realizadas naquela etapa e acabaram por proporcionar uma
maior abrangência à investigação. Assim, às pré-categorias empíricas
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anteriormente apresentadas, adicionaram-se as seguintes: percepção de
riscos ambientais, estratégias defensivas desenvolvidas perante os ris-
cos ocupacionais e satisfação no trabalho.

Embora a definição de categorias empíricas leve à elaboração de
perguntas, estas jamais devem estar limitadas ao roteiro básico, permi-
tindo que, no processo de comunicação entre pesquisador e população,
novas questões sejam formuladas a partir de dados trazidos pela popula-
ção no momento da entrevista, preenchimento de questionário ou dinâ-
mica de grupo (de acordo com o instrumento definido).

3) Definição e elaboração do instrumento de coleta de dados

A definição do instrumento de coleta de dados em uma pesquisa é ponto
crucial de seu planejamento e execução. A opção por um instrumento que
limite a abrangência dos dados a serem coletados, ou a escolha enviesada de
um método, seja por conforto ou por ação tendenciosa, pode comprometer o
projeto como um todo. Segundo Eyton & Neuwirth (1984: 449):

é imperativo que os cientistas do campo da saúde se livrem de
‘confundidores’ de ordem etnocêntrica através da escolha criteriosa de
instrumentos de pesquisa e da validação e da significância empírica dos
achados. Ao invés de confiar cegamente nestes instrumentos, os
cientistas devem ser condicionados a, primeiramente, explorar em dada
sociedade as concepções correntes e as explicações para a relação saúde-
doença e seus modos de tratamento através de meios como as entrevistas
abertas. Nestas entrevistas, os respondentes são encorajados a falar
abertamente e acabam por dar suas próprias percepções subjetivas,
compartilhadas entre a comunidade.

Observando essas questões e definidas as categorias empíricas, foi
possível delinear uma estratégia de ação para a coleta de dados em cam-
po. Em primeiro lugar, a complexidade de questões que envolviam o
objeto do trabalho e, sobretudo, o seu caráter subjetivo tornavam inviá-
vel a aplicação de questionários fechados, que limitariam muito a capa-
cidade de expressão do trabalhador, fundamental para o conhecimento
de sua percepção de riscos. Em contrapartida, o uso de entrevistas aber-
tas, sem um roteiro básico, poderia limitar a abrangência das respostas,
dada a extensão das categorias empíricas definidas, que dificilmente
seriam abordadas em sua totalidade (ou mesmo em sua maioria).
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Cogitou-se, então, a possibilidade do uso de grupos focais. Dois
problemas se apresentaram: primeiro, a dificuldade de as mulheres
agricultoras se exporem diante dos maridos, sobretudo quando o as-
sunto está relacionado às angústias do trabalho e inclui, obrigatoria-
mente, as angústias do casamento (mesmo se a opção fosse a realiza-
ção de um grupo só de mulheres, surgiria outro complicador, uma
vez que na região é muito comum o casamento entre parentes, o que
restringe a diversidade de núcleos familiares distintos e aumenta a
possibilidade de parentes se constrangerem frente a frente). Segun-
do, a dificuldade de os homens reconhecerem os riscos inerentes à
atividade profissional diante de outros homens, o que inviabilizaria
um grupo só de homens, uma vez que era objetivo do trabalho o
levantamento das estratégias de defesa construídas a partir do en-
frentamento de riscos ocupacionais. Assim, a melhor opção foi a reali-
zação de entrevistas individuais semi-estruturadas (baseadas em um ro-
teiro básico, em que o entrevistador tinha total liberdade para redirecio-
nar a condução da entrevista, a partir das respostas obtidas, aprofundan-
do temas que não faziam parte do roteiro original).

4) Definição dos informantes-chave

A definição de informantes-chave é ponto de partida fundamen-
tal para a boa condução de um estudo tipo RAP. A qualidade e a
acuidade das informações que serão levantadas dependem, primari-
amente, da escolha daqueles que as proverão. Os critérios para a
escolha de informantes-chave devem ser bem definidos, sempre em
consonância com as pré-categorias analíticas e com os pressupostos
do estudo/pesquisa. Macintyre (1995) comenta os riscos relaciona-
dos com a escolha dos informantes-chave, baseada meramente na
subjetividade do pesquisador. Para a autora, a experiência do pes-
quisador e o grau de participação comunitária no estudo/pesquisa
são fundamentais para seleção criteriosa do entrevistado, evitando
arbitrariedades que possam comprometer a acuidade das informa-
ções obtidas.

Minayo (1996) chama atenção para a importância do processo de
definição de informantes-chave em uma pesquisa qualitativa. Para a au-
tora, deve-se, neste momento, preocupar-se menos com a generaliza-
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ção e mais com o aprofundamento e a abrangência da compreensão do
grupo social com o qual a pesquisa se relaciona. Assim, a escolha da
amostra deve obedecer aos seguintes critérios:

a) definir claramente o grupo social mais relevante para as entrevistas e
para a observação; b) não se esgotar enquanto não delinear o quadro
empírico da pesquisa; c) embora desenhada inicialmente como
possibilidade, prever um processo de inclusão progressiva encaminhada
pelas descobertas de campo e seu confronto com a teoria; d) prever uma
triangulação. Isto é, em lugar de se restringir a apenas uma fonte de
dados, multiplicar as tentativas de abordagem. (Minayo, 1996: 36)

A esses critérios, a autora acrescenta que:

A amostragem qualitativa: a) privilegia os sujeitos sociais que detêm os
atributos que o investigador pretende conhecer; b) considera-os em
número suficiente para permitir uma certa reincidência das informações,
porém não despreza informações ímpares cujo potencial explicativo
tem que ser levado em conta; c) entende que na sua homogeneidade
fundamental relativa aos atributos, o conjunto de informantes possa ser
diversificado para possibilitar a apreensão de semelhanças e diferenças;
d) esforça-se para que a escolha do locus e do grupo de observação e
informação contenham o conjunto das experiências e expressões que
se pretende objetivar com a pesquisa. (Minayo, 1996: 36)

Observados os critérios anteriormente apresentados, passou-se a
definição dos informantes-chave do estudo. Foram definidos quatro
critérios para a seleção desses informantes: tempo de moradia na re-
gião; produtividade das lavouras; vivência de um episódio de intoxica-
ção (o próprio e/ou parente próximo); abandono da atividade agrícola
em decorrência de episódio de intoxicação (do próprio e/ou de parente
próximo). Utilizaram-se como referência/unidade amostral os sítios da
região, localizados a partir da estrada principal. Com ajuda do presiden-
te da Associação de Produtores local, foram eliminados os sítios cujos
proprietários não se encaixavam nos critérios pré-definidos.

A partir do primeiro sítio localizado à estrada principal, foram vi-
sitados os trabalhadores que preenchiam apenas um dos critérios men-
cionados, optando-se sempre por entrevistar um homem e uma mu-
lher, individualmente (sempre respeitando o direito à recusa de par-
ticipar do processo).
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5) Levantamento e análise dos dados de campo

Para Minayo (2002), a compreensão de textos – entendidos de for-
ma mais ampla, como artigos, livros, narrativas etc. – é a gênese da ‘cons-
ciência histórica’, ou seja, a capacidade de colocar-se no lugar do outro
na perspectiva do conhecimento de seus pontos de vista, trajetória de
vida e cultura. Assim, desconsiderando aqui a parcela etnocêntrica da
comunidade científica internacional, é de se supor que a análise das per-
cepções que um grupo populacional tem acerca do seu processo de tra-
balho e, em escala maior, de seu cotidiano, tem de levar em conta a
compreensão que estes sujeitos têm do seu ‘universo’. E é aqui que o
pesquisador deve se distanciar ao máximo dos seus referenciais acade-
micistas, no sentido de interpretar a realidade que lhe é narrada pelos
seus informantes, o que pode contribuir significativamente para a acui-
dade dos resultados de um dado estudo.

Segundo Uchôa e colaboradores:

A perspectiva interpretativa adotada nestes estudos revela que para os
profissionais de saúde, a percepção do que é relevante e problemático,
do que causa ou evita um problema e do tipo de ação que esse problema
requer é determinada pelo corpo de conhecimentos biomédicos, já
para os indivíduos leigos de uma comunidade, esta percepção seria
determinada por redes de símbolos que articulam conceitos biomédicos
e culturais, e determinam formas características de pensar e de agir face
a um problema de saúde específico. (Uchôa et al., 2002: 73)

Minayo traz à discussão sua interpretação do que é compreensão:

A leitura de qualquer realidade constitui um exercício de reflexão sobre
a ‘liberdade humana’, no sentido de que os acontecimentos se seguem
e se condicionam uns aos outros, mediados por um impulso original: a
cada momento pode começar algo novo. Ou seja, não existe
determinação total dos acontecimentos, e nada nem ninguém está aí
‘por causa’ do outro ou se esgota totalmente na sua realidade. Os
acontecimentos históricos ou da vida cotidiana são governados por uma
profunda conjunção interna da qual ninguém é completamente
independente, na medida em que todos são por ela penetrados de todos
os lados. (Minayo, 2002: 27)

Consideradas essas questões e definidos os informantes-chave, o
instrumento de coleta de dados e as categorias analíticas, iniciou-se o
processo de coleta de dados, também de acordo com os pressupostos
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metodológicos definidos na seção introdutória deste trabalho. Outras
questões foram levadas em consideração: a minimização de possíveis
constrangimentos diante do entrevistador, sobretudo aqueles relaciona-
dos com o uso de linguagem rebuscada e/ou técnica durante as entrevis-
tas; e a não-utilização de perguntas invasivas, passíveis de causar emba-
raços nos entrevistados (sobretudo quando o assunto está relacionado
com as práticas de trabalho que envolvem o uso de substâncias perigo-
sas, como os agrotóxicos). Como forma de minimizar o impacto que esta
última questão poderia ter sobre os trabalhadores entrevistados, optou-
se por perguntas em que se podia introduzir uma terceira pessoa –
“O pessoal daqui se protege quando usa agrotóxicos? O(a) senhor(a)
conhece alguém que já tenha se sentido mal usando agrotóxicos?” – o
que facilitou o processo de interlocução, tornando o objeto mais fácil de
ser comunicado e aproximando entrevistador e entrevistado, que não via
mais o primeiro como uma ‘ameaça’, alguém que poderia denunciá-lo.

As entrevistas foram gravadas em fita cassete e transcritas na íntegra
pelo entrevistador. Tomou-se o cuidado de registrar graficamente a forma
falada  pelo trabalhador, mesmo quando esta apresentava erros gramaticais.
Como forma de diferenciar palavras que deveriam ser grafadas da forma como
apareciam nas gravações e na sua grafia correta, o entrevistador pronunciava
as mesmas: caso sua pronúncia fosse a mesma do trabalhador, usava-se a
grafia correta (exemplo: a palavra forte era pronunciada ‘forti’ tanto pelo en-
trevistador quanto pelos trabalhadores, razão pela qual esta era grafada da
forma correta, forte; já a palavra problema era pronunciada ‘problema’ pelo
entrevistador e ‘pobrema’ pelos entrevistados, razão pela qual se grafava da
forma como os entrevistados se expressavam – ‘pobrema’.

Na análise, foram utilizados trechos das falas dos trabalhadores sem
qualquer edição, excetuando inícios e finais de frase que fugiam ao as-
sunto abordado (nos quais se utilizava três pontos entre parênteses –
(...) – indicando continuidade). Buscou-se respeitar, nesta etapa, as ba-
lizas da postura hermenêutica (a ‘arte’ de compreender textos), que
assim sumariza Minayo (2002: 28):

• O investigador deve buscar ao máximo, com dados históricos e
também pela ‘empatia’ o contexto de seu texto. O ‘discurso’
sempre expressa um saber compartilhado com outros e marcado
pela tradição, pela cultura e pela conjuntura.
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• O investigador não deve buscar nos textos uma verdade essen-
cialista, mas o sentido que quis expressar quem o emitiu. Assim,
o investigador só estará em condições de compreender o con-
teúdo significativo de qualquer documento (termo usado aqui
no sentido mais amplo) se fizer o movimento de tornar presente,
na interpretação, as razões do autor.

• Toda interpretação bem conduzida é acompanhada pela expec-
tativa de que, se o autor estivesse presente ou pudesse realiza-
la, compartilharia dos resultados da análise.

CO NS I D ERAÇ Õ ES F I NAI S

Este trabalho apresenta uma análise crítica das metodologias basea-
das nos procedimentos de diagnóstico rápido (RAP, abreviatura de sua
denominação na língua inglesa), assim como registra um estudo de caso
sobre a construção de uma abordagem metodológica de diagnóstico rá-
pido da percepção de risco no trabalho.

Como foi possível observar ao longo deste artigo, a importância dos
métodos de pesquisa social para as investigações no campo da saúde tem
sido relatada por diversos autores, representantes dos mais distintos ni-
chos do conhecimento em saúde. Entretanto, a padronização metodológi-
ca observada, sobretudo nos estudos tipo RAP, tem contribuído significa-
tivamente para a limitação do processo de coleta de dados de campo e,
como corolário, determinado uma perda considerável da acuidade do pro-
jeto de pesquisa. Sobre esta questão, Minayo (1998: 4) é incisiva:

O endeusamento das técnicas produz ou um formalismo árido, ou
respostas estereotipadas. Seu desprezo, ao contrário, leva ao empirismo
sempre ilusório em suas conclusões, ou a especulações abstratas e
estéreis. Nada substitui, no entanto, a criatividade do pesquisador.

A criatividade do pesquisador é o ponto de equilíbrio entre a liber-
dade da etapa empírica proporcionada pelo trabalho de campo e o rigor
metodológico. A capacidade de o pesquisador saber quando violar cer-
tas regras, embasado por outras, é um dos determinantes mais importan-
tes da qualidade de um projeto de pesquisa, pois minimiza o ‘engessa-
mento’ metodológico e torna determinadas abordagens apropriadas a
uma realidade que se pretende conhecer.
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Não obstante a criatividade, a sensibilidade do pesquisador em per-
ceber as características do grupo social com o qual o seu projeto de
pesquisa se relaciona também se apresenta como importante determi-
nante da qualidade deste projeto, sobretudo quando os métodos utiliza-
dos foram construídos em outros locais (sejam regiões, localidades, paí-
ses), onde se observam realidades distintas, muitas vezes distantes, da-
quelas ali observadas. Por mais reconhecido que seja o método em ques-
tão, este deve sempre buscar a adequação às realidades da(s) região(ões)
e do(s) grupo(s) social(is) às quais se destina. O simples cumprimento
das normas e diretrizes contidas em consagrado manual de determinada
metodologia não pode ser entendido como determinante da acuidade
de um projeto. Ao contrário, pode se estar usando tal abordagem para
legitimar uma realidade ilusória, não correspondente àquela população
e/ou grupo social com o qual está relacionado.

Assim, durante o processo de construção da abordagem metodoló-
gica aqui apresentado, foi necessário observar, a cada passo, a vincula-
ção do método com a realidade do grupo ao qual este era aplicado.

Durante este o processo, diversos aspectos de ordem teórico-meto-
dológica se impuseram no caminho do pesquisador, desde limitações
metodológicas, que impossibilitavam o acesso a informações acuradas
sobre o objeto da pesquisa, até questões éticas, como o tratamento dado
às informações coletadas e a postura perante o trabalhador.

Ao observar os principais detalhes relativos às fragilidades metodo-
lógicas que viessem a inviabilizar todo o projeto, foi possível elaborar
uma abordagem metodológica de fácil execução, rápida, dinâmica, inte-
rativa, participativa e de custos muito baixos, capaz de ser reproduzida
em realidades distintas (como os ‘meios’ rural e urbano), tornando-a uma
opção adequada para estudos e projetos de pesquisa que vão desde a
antropologia até a toxicologia.
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