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Resumo

Sínteses de evidências qualitativas (SEQs) têm sido crescente-
mente utilizadas na área da saúde e novos métodos têm prolife-
rado. O aumento da demanda por SEQs é impulsionado principal-
mente pelo reconhecimento de que evidências sobre efetividade 
não são suficientes para melhorar a saúde, sendo preciso agregar 
evidências sobre as percepções dos envolvidos, além da viabili-
dade e componentes contextuais que obstaculizam ou favorecem 
implementação e equidade – categorias melhor exploradas por 
metodologias qualitativas. Este artigo introdutório fornece um pa-
norama sobre o tema, servindo também como um roteiro para as 
metodologias de SEQs. Primeiramente, apresentamos elementos 
sobre pesquisa qualitativa primária, paradigmas, tipos de pergun-
tas e metodologias adequadas para respondê-las. Em seguida, 
fornecemos informações sobre o que são SEQs, os tipos de per-
guntas que elas ajudam a responder, em contextos de políticas e 
tomada de decisões em saúde, além de exemplos sobre seu uso 
em processos de desenvolvimento de diretrizes e para fins de ava-
liação de tecnologias em saúde. Por fim, disponibilizamos um guia 
sintético sobre onde encontrar orientações metodológicas para a 
condução de diferentes aspectos do processo de revisão, incluin-
do como formular uma pergunta, buscar na literatura, escolher um 
método de síntese, avaliar a confiança nos resultados de estudos 
primários e achados da revisão e relatar uma SEQ.

Palavras-chave: Evidências Qualitativas; Síntese de Evidências 
Qualitativas; Revisão sistemática de estudos qualitativos, Meto-
dologias Qualitativas.

Abstract

Qualitative evidence syntheses (QES) are increasingly used in 
the health area and new methods are proliferating. The increase 
in demand for QES is driven in large part by a recognition that 
evidence on effectiveness is not enough to improve health, we 
need also evidence on stakeholders’ perceptions, acceptability, 
feasibility, implementation factors, and equity – topics well 
suited for exploration through qualitative research methods. This 
introductory paper acts as an overview, serving also as a roadmap 
to QES methodologies. First, we give an overview of what primary 
qualitative research is – its paradigm, the kinds of questions it 
asks, and the kinds of methods and approaches it uses to answer 
them. Secondly, we provide some background on what a qualitative 
evidence synthesis is, what kinds of questions it helps answer in 
health policy and decision-making contexts, and some examples 
of how it is increasingly used in guideline development and health 
technology assessment processes. Lastly, we provide readers with 
a roadmap of where to find methodological guidance on carrying-
out different aspects of the review process including formulating 
a question, searching, choosing a synthesis method, assessing 
confidence in primary study results and review findings, and 
reporting a QES.

Keywords: Qualitative Evidence; Qualitative Evidence Synthe-
sis; Systematic Reviews of Qualitative Studies, Qualitative 
Methodologies.
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Apresentação

Os processos de atenção e cuidados em 

saúde são reconhecidamente complexos 

e históricos, ou seja, dependentes das re-

lações nas diferentes formações sociais. É im-

prescindível, portanto, considerarmos, nesses 

processos, as evidências sobre experiências, ati-

tudes, preferências, valores e expectativas de pa-

cientes, famílias, cuidadores, representantes le-

gais e profissionais de saúde responsáveis pelo 

cuidado sobre como é (sobre)viver com uma con-

dição de saúde. É também imprescindível consi-

derar as experiências e/ou expectativas sobre o 

uso de uma tecnologia de saúde específica, além 

das evidências sobre a relação entre as necessi-

dades em saúde e as dinâmicas sociais mais ge-

rais. Tais informações e análises podem ser parti-

cularmente úteis na compreensão das barreiras e 

facilitadores para o oferecimento ou implementa-

ção de novas tecnologias nos serviços de saúde.

Estes são tipos de evidências que advêm 

de pesquisas qualitativas. Todavia, pode não ser 

possível realizar uma pesquisa qualitativa (es-

tudo primário) devido a restrições de tempo, di-

nheiro ou outros recursos.1 Desse modo, outra 

possível forma por meio da qual as perspectivas 

dos atores sociais envolvidos nesses processos 

podem ser reunidas de forma estruturada, para 

informar práticas e políticas, seria a de integrar 

estudos qualitativos primários individuais numa 

síntese de evidências qualitativas (SEQ).

A síntese de achados de estudos qualitati-

vos primários tem se tornado cada vez mais re-

levante como ferramenta para informar políticas 

e tomada de decisões em saúde em função de 

seu potencial para fornecer análises aprofunda-

das sobre os achados, além de ampliar a compre-

ensão sobre os fenômenos de interesse. Assim 

como outros tipos de evidências, as SEQs depen-

dem fundamentalmente de estudos empíricos 

desenvolvidos de forma transparente e rigorosa, 

pois eles constituirão o material a ser analisa-

do nas revisões da literatura que produzirão as 

sínteses.

O crescente reconhecimento acadêmico de 

pesquisas de abordagem qualitativa na área da 

saúde tem culminado num conjunto considerável 

de revistas acadêmicas, na área da saúde, espe-

cializadas em estudos dessa natureza. Ainda que 

o termo “qualitative research” (no português, pes-

quisa qualitativa) tenha sido introduzido no Medi-

cal Subject Headings (MeSH) apenas em 2003,

verificação rápida usando essa expressão, em

meados de 2019, na fonte de literatura em saúde

PubMed, recuperou perto de 60 mil publicações.

Já na Scopus, base multidisciplinar que agrega

ciências humanas e sociais, esse número passa

de 100 mil. É compreensível que, à medida que

essa base de evidências cresce, novos métodos

sejam necessários para revisar e sintetizar esse

conhecimento.

Nesse sentido, SEQs ou revisões sistemáti-

cas de pesquisas qualitativas ou ainda revisões 

sistemáticas de evidência qualitativa são cada 

vez mais utilizadas e suas diretrizes sistemáti-

cas são publicadas, especialmente no campo 

da saúde, para responder questões complexas. 

Neste artigo introdutório, fornecemos algumas 

informações sobre estes contextos e um roteiro 

de métodos, ferramentas e abordagens específi-

cas para orientar e apoiar aqueles que desejam 

conduzir SEQs.

Metodologias de Pesquisa Qualitativa

Compreender as metodologias de pesquisa 

qualitativa constitui o primeiro desafio para quem 

deseja produzir ou sintetizar evidências qualita-

tivas. A pesquisa qualitativa busca analisar ex-

periências e interpretações de indivíduos e/ou 

grupos sociais sobre fenômenos da realidade, 
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recortados como objeto de estudo, por meio de 

coleta sistemática, organização e análise de da-

dos textuais de fala ou observação (incluindo-se 

dados textuais de blogs, vlogs, sítios na internet 

de associações de pacientes e de usuários dos 

sistemas de saúde – nos âmbitos público e priva-

do – e outros tipos de evidências coloquiais pas-

síveis de serem analisados).2 Utilizando métodos 

de coleta de dados que envolvem interação entre 

o pesquisador e os participantes a pesquisa qua-

litativa fornece compreensão profunda do mundo

social em estudo.3

A pesquisa qualitativa tem natureza inter-

subjetiva e procura compreender a realidade em 

estudo de forma aprofundada,4 apresentando ob-

jetivos que diferem dos da pesquisa quantitati-

va. Assim, evidências provenientes de estudos 

quantitativos e qualitativos informam a área da 

saúde de modo diverso, o que pode trazer con-

tradições à tona. Esse debate apresenta forte 

potencial para dar respostas a necessidades em 

saúde. A pesquisa qualitativa tem como objetivos 

identificar, ilustrar, descrever e explicar compor-

tamentos, preferências e expectativas de pacien-

tes, suas famílias, cuidadores, representantes 

legais, e profissionais em saúde responsáveis 

pelos processos sociais e de atenção e cuidados 

em saúde – informações-chave que as evidências 

quantitativas não conseguem fornecer de manei-

ra aprofundada.5

A pesquisa qualitativa se vale de variadas 

metodologias, que advêm de diferentes referen-

ciais teórico-metodológicos desenvolvidos pelas 

ciências humanas e sociais, que foram sendo 

apropriados pelas ciências da vida, notadamente 

em função da necessidade de dar respostas a 

problemas intrincados, e de compreender obje-

tos de caráter histórico, dinâmico, relacional ou 

fortuito. 6 O controle experimental ou a fragmenta-

ção em variáveis passíveis de mensuração leva-

riam a obscurecer ou deturpar a essência desse 

conjunto de objetos relacionados à saúde. Com-

preender as relações sociais e humanas é funda-

mental para formular os processos de atenção e 

cuidados em saúde, seja na dimensão individual 

ou coletiva, seja na forma de intervenções clíni-

cas, seja na forma de programas e políticas vol-

tadas ao coletivo, seja para o aprimoramento das 

condições de trabalho e vida que determinam os 

gradientes de saúde e doença.7

É possível observar pesquisas qualitativas 

na literatura que se referenciam em pressupos-

tos positivistas, advindos das ciências naturais, 

o que se considera inadequado para a compreen-

são de processos delineados por contextos micro

e macrosociais. Observa-se ainda a publicação

de estudos qualitativos que são apresentados

sem qualquer fundamentação teórica e que se re-

sumem à mera descrição simplista de situações

empíricas.8 Deste modo, ainda que de forma mui-

to sintética, é importante destacar as metodolo-

gias mais utilizadas na área da saúde, esclare-

cendo exatamente quais são os fundamentos te-

órico-filosóficos e teórico-metodológicos relevan-

tes sobre o rigor de sua condução. Entender tais

fundamentos é condição para avaliar a qualidade

metodológica de um estudo qualitativo (empírico)

e, consequentemente, o grau de confiança que

se pode ter nos resultados desses estudos pri-

mários, bem como nos achados de SEQs. Deta-

lhes sobre as etapas de avaliação da confiança

nos achados de revisões e avaliação crítica de

estudos primários podem ser encontrados na se-

ção sobre o desenvolvimento de SEQs discutidos

mais adiante. É importante atentar especialmen-

te para as diferenças entre resultados de estu-

dos qualitativos primários e achados de revisões

sistemáticas qualitativas.

O primeiro fundamento dos estudos qualita-

tivos é sua natureza teoricamente orientada, ou 

seja, a de partir de uma base teórica que susten-

te a análise de seus resultados. É nesse sentido 
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que se opta pela expressão metodologia e não 

método, que exprime de forma mais adequada a 

indissociabilidade entre o arcabouço teórico de 

uma pesquisa e o conjunto de procedimentos me-

todológicos coerentes com esse arcabouço.9 Es-

ses referenciais teórico-metodológicos derivam 

de paradigmas científicos que, por sua vez, são 

conformados pelas dimensões ontológica (natu-

reza da realidade), epistemológica (natureza do 

conhecimento) e metodológica (procedimentos 

e métodos para compreender a realidade). Há 

inúmeras publicações que esclarecem sobre as 

dimensões dos paradigmas da ciência. O clássi-

co Guba10, o livro de Minayo11 e de Denzin e Lin-

coln12, bastante reconhecidos na área da saúde, 

são apenas alguns poucos exemplos de textos 

de metodologia da pesquisa que podem ajudar o 

leitor a compreender tais questões. Esses para-

digmas estão em constante transformação, sen-

do que as tradições interpretativa e crítica estão 

bem estabelecidas, com bastante influência na 

área da saúde. Na história mais recente, vem se 

afirmando também o paradigma pós-moderno8 

das descrições de situações empíricas.

No paradigma interpretativo, a fenomeno-

logia e suas variações representam significativa 

parcela das pesquisas em saúde. Esses estudos 

estão interessados em compreender a verdade 

a partir do sentido que indivíduos em particular 

dão aos fenômenos.13 Sodelli14, por exemplo, a 

partir da fenomenologia existencial e por meio 

de entrevista coletiva reflexiva analisou o sentido 

do trabalho de prevenção ao uso de drogas para 

um grupo de alunos do terceiro ano do curso de 

pedagogia.

A metodologia etnográfica tem sido bas-

tante utilizada na área da saúde, principalmen-

te em temas sobre “saúde e doença das clas-

ses trabalhadoras, ou de grupos específicos da 

população; saberes e práticas populares de cura; 

saberes e práticas da medicina oficial; a loucura 

e o desvio; sexualidade; medicalização; serviços 

de saúde; escolhas terapêuticas”.15 Nascida em 

consonância com a antropologia e dedicada a 

compreender em profundidade culturas de so-

ciedades humanas, a etnografia fundamenta-se 

em pressupostos teóricos como o conceito de 

etnocentrismo, que passa a ser criticado dando 

lugar ao conceito de relativismo cultural. Assim, 

para compreender a cultura de um grupo social é 

necessário se despir da ideia de uma sociedade 

padrão, o que exige preparação teórica e abertu-

ra para ouvir o grupo e observá-lo atentamente, 

registrando as informações em diários de campo 

e outros instrumentos de observação detalhada 

e aprofundada.15 Originalmente filiada ao paradig-

ma interpretativo de produção do conhecimento, 

a etnografia apresenta na atualidade diversos 

desdobramentos críticos, com antropólogos estu-

dando grupos urbanos contemporâneos, a orga-

nização e o processo de trabalho, entre outros.8 

A pesquisa de Wainwright16 no Uruguai, por exem-

plo, adotou uma abordagem etnográfica para en-

tender as interseções entre a sensação de falta 

de ar para pessoas com doença pulmonar obs-

trutiva crônica, o contexto cultural e a economia 

política da saúde, e foi recentemente incluída em 

uma SEQ sobre a experiência de falta de ar crôni-

ca.17 Outro exemplo é o de Souza e Mendes18 que 

utilizaram etnografia crítica em pesquisa funda-

mentada no referencial teórico-filosófico marxista 

sobre o trabalho de enfermagem em hospitais, 

relacionando a estrutura organizativa dos hospi-

tais e a flexibilização dos vínculos contratuais dos 

profissionais de saúde, no contexto de capitalis-

mo financeirizado.

Estudos de caso fazem uso de uma ou mais 

metodologias etnográficas, fenomenológicas, par-

ticipativas, entre outras, para iluminar e ilustrar 

questões específicas a determinados contextos 

e sob uma fundamentação teórico-analítica que 

nos ajuda a melhor compreendê-los. Os estudos 
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de caso que, por exemplo, fundamentam-se em 

categorias teóricas fundantes no referencial teóri-

co-filosófico do marxismo, como trabalho, neces-

sidades e classe social, alinhados ao paradigma 

crítico, estão progressivamente se desenvolven-

do na área da saúde. Santos, Soares e Cam-

pos19, por exemplo, a partir de entrevistas apro-

fundadas com enfermeiros sobre o processo de 

trabalho na Atenção Básica, relacionam os seus 

desgastes à organização pós-fordista do traba-

lho. Campos20, ao analisar as necessidades em 

saúde reconhecidas pelos trabalhadores de uma 

unidade básica de saúde, por meio de entrevistas 

em profundidade, mostrou que os processos de 

trabalho têm sido instaurados de maneira prévia 

ao reconhecimento das necessidades dos grupos 

sociais atendidos pela unidade, invertendo a ra-

cionalidade de que serviços de saúde deveriam 

responder a necessidades. Já Sousa21, a partir 

de cadernos de estudo de campo12,22 e narrati-

vas (auto-validadas23) de história oral de vida24,25 

desenvolveu um estudo de caso fundamentado no 

referencial teórico-filosófico dos estudos sociais de 

ciência e tecnologia sobre o Consórcio Brasileiro de 

Pesquisa e Implementação da Neoplasia Endócri-

na Múltipla do Tipo 2 (BrasMEN26) para identificar 

as atitudes e percepções de todos os interessados 

na incorporação do diagnóstico genético familiar no 

Sistema de Único de Saúde (SUS) junto à Comissão 

Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS – 

a CONITEC, a agência de avaliação de tecnologias 

em saúde do Ministério da Saúde.

As metodologias participativas, e particular-

mente a pesquisa-ação27, são bastante utilizadas 

na área da saúde.28 Há um conjunto variado de 

vertentes entre as metodologias participativas, 

mas pode-se dizer que todas têm em comum os 

princípios de: produção conjunta do processo de 

pesquisa, com indivíduos e grupos sociais cujos 

problemas e condições constituem objeto de es-

tudo; as questões e os objetivos de pesquisa se 

desenvolvem a partir da convergência de duas 

perspectivas, a da ciência e a da prática; o pro-

cesso de co-criação permite que co-pesquisado-

res recuem da reprodução automática da socia-

bilidade diária, para questionar e rever as inter-

pretações estabelecidas sobre um determinado 

problema/condição; a convergência das perspec-

tivas da ciência e da prática é um processo muito 

exigente, que evolui quando essas duas esferas 

de ação se encontram, interagem e desenvolvem 

um entendimento mútuo.29 A pesquisa partici-

pativa teve forte penetração na América Latina, 

conformando-se a tradição do sul, notadamente 

entre as décadas de 1960 a 1980, em resposta 

à presença de regimes autoritários e modelos de 

desenvolvimento excludentes e concentradores 

nessa região.30 Princípios humanistas e revolucio-

nários conformam a vertente educativa de Freire 

e Fals Borda, que enfatiza o papel do intelectual 

orgânico e a finalidade libertadora para a pesqui-

sa.31 Foi apontada a potencialidade desse tipo de 

pesquisa de promover o deslocamento das uni-

versidades para o campo concreto da realidade.32 

Os pressupostos teórico-metodológicos da ciência 

burguesa foram postos sob suspeição, e se bus-

caram novos paradigmas, com interesse em reali-

zar pesquisas que contribuíssem para superar os 

graves problemas provenientes das contradições 

de classe e para promover a mudança social.33 

Vecchia e Martins34, por exemplo, conduziram pes-

quisa participativa, na vertente histórico-cultural 

de Vigotsky, que analisou sentidos pessoais e sig-

nificações sociais das atividades de atenção em 

saúde mental desenvolvidas por profissionais inte-

grantes de uma equipe de saúde da família.

Síntese de Evidências Qualitativas

A prática da condução de revisões aprofun-

dadas da literatura – e sua sistematização – co-

mo uma maneira de fazer um balanço sobre o 
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status de nossos conhecimentos, conceitos e 

teorias em certas áreas não é novidade. As re-

visões sistemáticas diferem das revisões de lite-

ratura em sua metodologia estruturada, rigorosa 

abordagem para buscar exaustivamente o corpo 

da literatura sobre um tópico, sua abordagem de 

equipe e uma ênfase na transparência do relato. 

Revisões sistemáticas, para serem rotuladas co-

mo tal, seguem um conjunto específico de etapas 

(seja de estudos qualitativos ou quantitativos), in-

cluindo o desenvolvimento de uma pergunta de 

revisão, o desenvolvimento de uma estratégia de 

busca, a busca em bases de dados, a triagem de 

estudos para inclusão e exclusão, a extração de 

dados, a avaliação da qualidade dos estudos pri-

mários, e a análise e síntese dos dados. Embora 

estas etapas gerais de uma SEQ sejam seme-

lhantes às das revisões quantitativas de eficácia, 

segurança ou custo-efetividade, a maneira como 

estas etapas são realizadas difere devido à “he-

rança dupla para a metodologia das SEQs” – de 

um lado influenciada pelos métodos das revisões 

sistemáticas de eficácia e, de outro, fortemente 

modulada pelas metodologias de pesquisa qua-

litativa primária.35 Devido ao número de etapas, 

bem como à natureza demorada da análise de 

dados qualitativos, as SEQs não são um feito 

pequeno. Elas exigem tempo, energia e compro-

metimento substanciais. Apesar de tamanhos 

esforços, o que tem impulsionado o aumento da 

demanda e do investimento de recursos para a 

produção de sínteses de evidências qualitativas?

A busca por revisões sistemáticas no setor 

saúde está vinculada ao movimento pela prática, 

tratamento e políticas informadas por evidências. 

Para garantir que as recomendações de saúde e 

políticas reflitam nosso estado da arte do conhe-

cimento sobre um tópico, é necessário revisar 

o que as evidências informam. Historicamente,

as questões que impulsionam a demanda para

buscar e sintetizar todo o corpo de evidências

existente são aquelas relacionadas à eficácia, 

segurança ou custo-efetividade de tratamentos 

ou outros tipos de tecnologias de saúde, como 

programas e métodos diagnósticos. Todavia, co-

mo há um crescente reconhecimento de que a 

existência de tratamentos eficazes e com boa 

relação custo-benefício não se traduz automati-

camente em melhores resultados de saúde para 

todos, passamos a também reconhecer a impor-

tância de se propor outros tipos de questões. Por 

que os homens não frequentam o clínico geral pa-

ra cuidados preventivos? Como experiências an-

teriores influenciam as percepções sobre um no-

vo programa para pessoas com doença mental? 

Qual é a opção mais aceitável, de acordo com os 

atores sociais interessados, para atender à es-

cassez de pessoal? Quais são os fatores que in-

fluenciam a atualização das diretrizes clínicas em 

contextos rurais? Quais são os obstáculos para a 

prestação de cuidados em saúde aos imigrantes 

sem abrigo? Por que certos programas de preven-

ção ao uso de drogas não funcionam? 

A pesquisa qualitativa primária (conforme 

descrito na seção anterior) é bem adequada para 

abordar essas questões complexas. Popay e co-

laboradores36 afirmaram há mais de 20 anos que 

as evidências de eficácia nunca serão suficien-

tes – também são necessárias evidências sobre 

tópicos tais como a adequação e os fatores que 

influenciam a tomada de decisões. Nesse caso, 

a “evidência” não são números, correlações ou 

estatísticas, mas o que as pessoas pensam, 

sentem, dizem, experimentam ou observam em 

contextos do mundo real. Quando esses tipos 

de questões surgem em um contexto de toma-

da de decisão (para informar a melhor opção de 

política, investimento ou inovação, por exemplo), 

uma síntese de evidências qualitativas pode ser 

demandada.

Entre os que cada vez mais usam SEQs es-

tá a Organização Mundial da Saúde (OMS).37 O 
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Manual da OMS para o Desenvolvimento de Dire-

trizes inclui um capítulo sobre SEQs, uma vez que 

elas são cada vez mais solicitadas como parte 

do processo de desenvolvimento de diretrizes clí-

nicas e para a implementação de (novas) tecno-

logias em saúde. 38 O capítulo descreve algumas 

das maneiras sobre como as evidências qualita-

tivas podem ser usadas em uma diretriz. Uma de 

suas funções é contribuir para determinar o es-

copo da própria diretriz, considerando todos os 

tópicos relevantes para os atores sociais interes-

sados, e ajudar a especificar melhor a questão 

da revisão em si. Evidências qualitativas podem 

iluminar sobre como diferentes atores sociais in-

teressados valorizam diferentes desfechos, ou 

quão importantes são os potenciais benefícios e 

danos potenciais de uma intervenção para as pes-

soas, a aceitação e viabilidade de intervenções, 

os fatores que influenciam a implementação e o 

efeito das intervenções na equidade em saúde. 

Lewin e Glenton39 descrevem sua experiência de 

trabalhar com a OMS na produção de SEQs pa-

ra informar diretrizes. Eles dão o exemplo sobre 

como a evidência qualitativa foi usada para infor-

mar as recomendações da OMS sobre “cuidados 

pré-natais para experiências positivas de gravi-

dez”.40 Primeiramente, uma SEQ foi demandada 

para garantir que as vozes das mulheres influen-

ciassem o desenvolvimento da orientação desde 

o início. Esta SEQ abordou o que as mulheres

precisam, querem e valorizam na gravidez41, e foi

usada para determinar objetivos gerais e desfe-

chos principais a serem considerados na diretriz.

Depois, uma segunda SEQ foi demandada para

explorar os fatores que influenciam o uso de ser-

viços pré-natais pelas mulheres, que por sua vez

contribuiu com evidências sobre a aceitação e

viabilidade da diretriz.39,42

Neste sentido, as SEQs permitem a pesqui-

sadores e tomadores de decisões “irem além” 

dos resultados de estudos qualitativos primários, 

e produzirem algo que é mais do que um simples 

resumo5 – são sínteses interpretativas dos acha-

dos desses estudos.43 Deste modo, a síntese 

de vários estudos qualitativos relevantes sobre 

um determinado tópico pode oferecer múltiplas 

perspectivas, bem como evidências sobre pontos 

de vista contraditórios que, de outra forma, po-

deriam ser esquecidos quando se considera um 

único estudo. É importante reconhecer que a SEQ 

é diferente de um resumo de estudos qualitati-

vos. Eaton44 dá uma visão geral das diferenças 

entre resumir e sintetizar informações, algumas 

das quais são apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Resumo versus Síntese

Resumo Síntese

Reúne informações para destacar os pontos 
importantes.

Reúne informações não apenas para destacar os 
pontos importantes, mas também para tirar suas 
próprias conclusões.

Aborda um conjunto de informações (por exemplo, 
artigo, capítulo, documento) por vez. Cada fonte 
permanece distinta.

Combina partes e elementos de uma variedade de 
fontes em uma entidade unificada.

Demonstra uma compreensão do significado geral. Chega-se a uma nova visão.
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Por fim, ressaltamos que, para fins de con-

textos de avaliação de tecnologias em saúde 

(ATS), instituições como o Instituto Nacional de 

Saúde e Excelência Clínica do Reino Unido (da 

sigla no inglês NICE, National Institute of Health 

and Clinical Excellence) e o Conselho Médico Es-

cocês (da sigla no inglês SMC, Scottish Medical 

Council) também têm usado evidências qualitati-

vas em suas diretrizes. Carroll5 descreve como a 

diretriz do NICE integrou achados para o manejo 

em longo prazo de acidente vascular encefálico, 

a partir de sínteses de evidências quantitativas 

e qualitativas. Em particular, a influência das evi-

dências qualitativas e sua síntese são bastante 

claras: as evidências quantitativas apenas per-

mitiram observar que os procedimentos padrão 

não eram propícios à tomada de decisão compar-

tilhada; as evidências qualitativas enfatizaram a 

importância da tomada de decisão compartilhada 

e as especificidades sobre como ela deveria ser 

alcançada, e estas foram integradas em detalhes 

nas recomendações. Tal uso de evidências qua-

litativas nos contextos da ATS no Brasil também 

está começando a ser integrado aos Protocolos 

Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) formula-

dos pela CONITEC.45

No geral, há um crescente reconhecimento 

sobre a contribuição que as evidências qualita-

tivas podem trazer e, por sua vez, sobre como 

as sínteses desses tipos de evidências têm si-

do incorporadas nos processos de tomada de 

decisão e formulação de diretrizes. O artigo de 

Barreto e Lewin46, também apresentado nesta 

edição do BIS, fornece comentários adicionais 

sobre o uso de evidências qualitativas para infor-

mar decisões. Embora normalmente isso tenha 

sido impulsionado dentro do campo da saúde, o 

interesse tem aumentado em outros domínios, 

como em políticas e gerenciamento ambientais, 

por exemplo.47 Sem dúvida, é um momento profí-

cuo para as pesquisas qualitativas. As próximas 

publicações de interesse nessa área incluem o 

uso de evidências qualitativas para determinar 

o escopo das diretrizes48, para informar aborda-

gens de evidência à decisão49 e para desenvolver

considerações sobre implementação.50 Agora, va-

mos olhar com cuidado sobre algumas das meto-

dologias específicas utilizadas para a condução

de uma SEQ.

Métodos de Síntese de Evidências Qualitativas

Assim como há várias metodologias qualita-

tivas de pesquisa, há inúmeras abordagens e mé-

todos para sintetizar estudos qualitativos primá-

rios. É um passo crucial do processo de revisão 

decidir sobre que tipo de síntese será conduzida 

e depois relatar isso claramente nos achados fi-

nais e publicações. Houve uma proliferação de 

termos para diferentes métodos de síntese, fa-

to que tornou o acesso e a seleção do método 

apropriado muito mais complexo para revisores. 

Um ponto de partida para listas com definições 

práticas e conceituais sobre diferentes métodos 

de síntese pode ser encontrado na revisão crítica 

de métodos de Barnett-Page e Thomas51, no livro 

de Hannes e Lockwood52 ou no guia de Ring e co-

laboradores53 para sintetizar pesquisa qualitativa 

em avaliação de tecnologias em saúde. Esses 

autores enfocam os 5-10 métodos de síntese 

mais comumente usados ou melhor desenvolvi-

dos. Embora seja comum ouvir de especialistas 

na área que existem mais de quarenta tipos de 

síntese (muitos usados apenas em uma revisão), 

não conseguimos encontrar uma lista abrangen-

te de todas as possíveis opções. Parece muito 

mais fácil encontrar orientação sobre abordagens 

específicas para a síntese (por exemplo, síntese 

temática54, meta-etnografia55, síntese interpreta-

tiva crítica56, síntese meta-agregativa57,58, síntese 

de abordagem estruturada (framework)59 e sínte-

se de abordagem estruturada de melhor-ajuste60) 
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do que encontrar uma lista inicial com todas as 

opções possíveis – algo que pode representar 

um desafio tanto para revisores novos quanto 

experientes.

Atualmente, existe uma orientação geral so-

bre como escolher um método de síntese apro-

priado. Booth e colaboradores61 desenvolveram 

o critério RETREAT para selecionar métodos de

síntese de evidências qualitativas. O acrônimo

RETREAT faz referência aos sete domínios sobre

os quais a escolha do método deve ser feita – a

questão de Revisão (mais ou menos fixa), Epis-

temologia (referencial filosófico), Tempo / escala

de tempo (quanto tempo você tem para termi-

nar a revisão), Recursos (financeiro e humano),

Expertise (quais habilidades e formações/experi-

ências os revisores têm), Audiência e propósito

(para quem e para que servem os achados da

revisão) e Tipo de dados (dos estudos qualitati-

vos primários). Ao invés de tentar resumir todos

os potenciais métodos de síntese, os autores

desenvolveram uma série de dicas para que revi-

sores respondam a fim de guiá-los na direção de

uma escolha bem justificada sobre o método de

síntese. Esses domínios e dicas podem ser im-

plementados ao considerar qualquer opção de

método de síntese.

Orientações também estão sendo desenvol-

vidas para a escolha de métodos para circunstân-

cias específicas de revisão, por exemplo, no con-

texto de uma intervenção complexa e desenvolvi-

mento de diretrizes62-65. Flemming e colaborado-

res62 identificam três métodos de síntese de evi-

dências qualitativas particularmente adequados 

para explorar a complexidade: síntese temática, 

síntese de abordagem estruturada (framework) 

ou síntese de abordagem estruturada de melhor 

ajuste, e meta-etnografia. Noyes e colaborado-

res63, em nome do Grupo de Métodos Qualitati-

vos e de Implementação da Cochrane, também 

recomendam esses mesmos métodos quando a 

síntese de evidências qualitativas será posterior-

mente integrada a uma revisão sistemática de 

efeito de uma intervenção para uso na tomada 

de decisões. Eles fornecem uma útil comparação 

sobre os prós e contras de cada método ao pro-

duzir uma síntese para um processo de tomada 

de decisão. Booth e colaboradores64 também for-

necem uma comparação de diferentes métodos 

de síntese (Tabela 1, p.16 desta referência) em 

seu guia para a seleção de um método de sínte-

se para revisões de avaliação de tecnologias em 

saúde de intervenções complexas. Kastner e co-

laboradores65 fornecem um algoritmo para ajudar 

na seleção de um método de síntese para evi-

dências complexas (qualitativas ou quantitativas) 

com base no propósito, nos resultados e na apli-

cabilidade, e comparam uma variedade de tipos 

de síntese.

Fundamentalmente, a escolha de um méto-

do de síntese deve compreender cuidadosa con-

sideração sobre a finalidade de sua produção e 

usos. Com a finalidade de produzir afirmações 

para a prática em saúde, a meta-agregação é o 

processo de SEQ preconizado pelo Instituto Jo-

anna Briggs (da sigla no inglês JBI, Joanna Briggs 

Institute). Os achados dos estudos primários são 

extraídos com precisão e reunidos em categorias 

de acordo com a semelhança de significado. A 

reunião de várias categorias em uma linha de 

conduta constitui a síntese agregativa.57,66 Já as 

meta-etnografias destinam-se a produzir teorias 

e, para tal finalidade, são necessários achados 

conceitualmente robustos e densamente descri-

tos nos estudos primários. Por esse motivo, re-

comenda-se a revisores que tomem uma decisão 

final sobre o método de síntese apenas quando 

souberem sobre o que estarão trabalhando em 

termos de estudos primários e de finalidade e 

usos.63
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Outros Guias e Ferramentas para Sínteses de 
Evidências Qualitativas

Algumas organizações que publicam revi-

sões (por exemplo, como a Cochrane ou o Insti-

tuto Joanna Briggs) fornecem seus próprios ma-

nuais para orientar todo o processo da revisão 

– Manual da Cochrane67, Manual do Revisor do

Instituto Joanna Briggs.58 Todavia, a maioria das

revisões é produzida fora desses contextos e a

literatura indexada (revisada por pares) é uma

fonte sempre crescente de guias e ferramentas

para ajudar revisores em diferentes estágios de

condução de uma SEQ. Aqui, sinalizamos breve-

mente aqueles para o desenvolvimento de uma

pergunta de revisão e pesquisa na literatura, pa-

ra o preparo de um protocolo de revisão, para a

avaliação da confiança nos achados da revisão, e

para a redação do relato da revisão.

Desenvolvimento de uma questão de revisão e 
pesquisa da literatura

A questão da revisão, como enfatizado aci-

ma na abordagem RETREAT, é chave para esco-

lher um método de síntese. Também é funda-

mental para o desenvolvimento de uma pesquisa 

bibliográfica efetiva. Uma série de abordagens 

estruturadas para o desenvolvimento de ques-

tões de revisão específicas para a síntese de evi-

dências qualitativas tem sido desenvolvida. Aqui 

está uma pequena seleção (para uma lista mais 

abrangente veja Booth1) de acrônimos:

l �SPIDER68 (do inglês Sample, Phenomenon

of Interest, Design, Evaluation, Research

type; em português: Amostra, Fenômeno

de Interesse, Desenho, Avaliação, Tipo de

Pesquisa, respectivamente);

l �PICOC69 (do inglês Patient/Population,

Intervention, Comparison, Outcomes,

Context; em português: Paciente/Popu-

lação, Intervenção, Comparador, Desfe-

chos, Contexto, respectivamente) – uma

variação de PICO mais bem adaptada à 

síntese de evidências qualitativas pela in-

clusão do “contexto”;

l �PerSPEcTiF35 (do inglês, Perspective, Set-

ting, Phenomenon of Interest/Problem, En-

vironment, Comparison (optional), Time/

Timing, Findings; em português: Perspec-

tiva, Cenário, Fenômeno de Interesse/

Problema, Ambiente, Comparador (opcio-

nal), Duração/Tempo Oportuno, Achados,

respectivamente);

l �PICo70 (do inglês, Participants, Phenome-

non of Interest and Context; em português

Participantes, Fenômeno de Interesse e

Contexto): mimetizando o PICO dos es-

tudos de eficácia, adequa-se à pesquisa

qualitativa, enfatizando os elementos-

-chave desse tipo de pesquisa.

O Grupo de Métodos de Qualitativos e de Im-

plementação da Cochrane considera o SPICE (do 

inglês Setting, Perspective, Intervention/exposure/

phenomenon of interest, Comparison, Evaluation) 

como a abordagem estruturada (acrônimo) mais 

simples – em português, Cenário, Perspectiva, In-

tervenção/Fenômeno de Interesse, Comparador, 

Avaliação.69 Todavia, embora seja útil para defi-

nir conceitos que entrarão em uma estratégia de 

busca, o acrônimo SPICE pode não ser tão ade-

quado para revisões de intervenções complexas 

para as quais a questão do contexto é fundamen-

tal.69 Booth e colaboradores35 desenvolveram o 

PerSPEcTiF para abordar as fraquezas percebidas 

em outros  acrônimos para a formulação de ques-

tões de revisões para síntese de evidências qua-

litativas. Ter uma pergunta de revisão bem defini-

da é crucial para planejar pesquisas nas bases 

de busca de literatura indexada que sejam efica-

zes. A revisão de Booth1 fornece alguns princípios 

iniciais para a busca de estudos qualitativos, 
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incluindo: amostragem, fontes, perguntas estru-

turadas, procedimentos de pesquisa, estratégias 

de pesquisa e filtros. Estes também estão resu-

midos em Harris e colaboradores.69

Preparo de um Protocolo
SEQs podem ser registradas em base de 

dados como o PROSPEROIV para ajudar a reduzir 

a probabilidade de duplicação.71 Harris e colabo-

radores69 fornecem uma breve visão geral sobre 

o que incluir em um protocolo, e Butler e colabo-

radores72 fornecem um extenso guia sobre como

escrever um protocolo de uma síntese de evidên-

cias qualitativas. Neste sentido, considerar teo-

rias sociais é importante desde o início de uma

revisão qualitativa73, conforme discutimos em

seção anterior sobre metodologias de pesquisa

qualitativa. Métodos específicos para a elabora-

ção de protocolos são fornecidos por centros de

produção de sínteses de evidências, como o JBI,

que provê guia para a elaboração do protocolo de

revisão qualitativa, e publica protocolos aceitos

após submissão e pareceres por pares no JBI Da-

tabase of Systematic Reviews and Implementation

Reports.70,74

Avaliação da confiança nos achados da revisão
Uma síntese de evidências qualitativas pro-

duzirá uma infinidade de achados de revisão e, 

em um contexto de tomada de decisão, é im-

portante para o usuário da revisão saber qual o 

grau de confiança a depositar em cada achado 

individual. A abordagem GRADE-CERQual (do in-

glês, Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation – Confidence in the 

Evidence from Reviews of Qualitative research; 

em português, Graduação das Recomendações 

de Avaliação e Desenvolvimento – Confiança na 

Evidência proveniente de Revisões de Pesquisa 

Qualitativa) foi desenvolvida para fornecer uma 

maneira transparente e sistemática de avaliar a 

confiança em achados individuais de uma revi-

são.75,76 Existe orientação detalhada para auxiliar 

os revisores na implementação da abordagem 

CERQual – um processo que envolve primeira-

mente a avaliação de cada componente (limita-

ções metodológicas77, coerência78, relevância79, 

e adequação dos dados80), individualmente, an-

tes de fazer uma avaliação global da confiança 

para cada achado individual de uma revisão81. 

Também há uma orientação para a apresentação 

dos achados sintetizados e avaliações GRADE-

-CERQual de confiança em uma Tabela-Resumo

de Achados Qualitativos.81 Esta abordagem foi

desenvolvida para ser implementada a achados

de revisões qualitativas usando qualquer tipo de

método de síntese. Revisores usando o método

da JBI de meta-agregação também têm a opção

de usar a ferramenta ConQual para avaliar a con-

fiança nos achados de sua revisão.82

Avaliação crítica de estudos primários

A avaliação crítica (também chamada ava-

liação de qualidade) é uma etapa fundamental 

de uma revisão sistemática. Para avaliar o com-

ponente de limitações metodológicas durante a 

condução de uma avaliação GRADE-CERQual de 

confiança (seção acima), os revisores devem im-

plementar uma ferramenta de avaliação crítica 

a seus estudos primários e fazer um julgamen-

to sobre a existência de quaisquer preocupações 

metodológicas que possam diminuir nossa con-

fiança em achados individuais da revisão. Alguns 

tipos de métodos de revisão, como o método JBI, 

podem excluir estudos da revisão com base na 

qualidade metodológica, sendo necessário utili-

zar ferramentas de avaliação no início da revisão, 

antes de conduzir a síntese. É imperativo usar IV	  https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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uma ferramenta de avaliação desenvolvida espe-

cificamente para avaliar pesquisa qualitativa. O 

uso de uma ferramenta de avaliação para estu-

dos quantitativos em um estudo qualitativo seria 

fundamentalmente errado. Um guia atual de se-

leção de compêndios e ferramentas de avaliação 

pode ajudar os revisores a escolher a melhor fer-

ramenta para suas necessidades.83

Ainda sobre a avaliação crítica de resultados 

de estudos primários e de achados de revisões 

sistemáticas qualitativas é importante ressaltar-

mos a diferença entre cada tipo de dado para 

evitar confusões acerca de quais ferramentas e 

abordagens utilizar para avaliar o grau de confian-

ça nas evidências sintetizadas. Nesse sentido, a 

abordagem GRADE-CERQual propõe avaliar a con-

fiança em um achado de revisão baseando-se na 

coerência, relevância e adequação dos achados 

da revisão e não exclusivamente na avaliação da 

qualidade metodológica dos estudos primários in-

dividuais que compõem cada achado da revisão.

Redação do relato da revisão

Quando se trata de relatar e publicar uma 

revisão sistemática de estudos qualitativos, há 

um número crescente de diretrizes disponíveis 

para diferentes aspectos da revisão. ENTREQ é 

uma diretriz geral de relato para todos os tipos de 

sínteses de evidências qualitativas84, enquanto 

eMERGe é específico para meta-etnografia.85 Os 

diagramas PRISMA ajudam a representar o pro-

cesso de triagem e inclusão/exclusão.86 Os auto-

res também podem utilizar o acrônimo STARLITE87 

ao relatar suas estratégias de pesquisa (estraté-

gia de amostragem, tipo de estudo, abordagens, 

intervalo de anos, limites, inclusão e exclusões, 

termos usados, fontes eletrônicas). Existem no-

vas diretrizes de relato sendo desenvolvidas o 

tempo todo, e revisores podem usar o banco de 

dados da Rede EQUATORV para ajudar a encontrar 

as diretrizes para relato de revisões existentes 

para a síntese de evidências qualitativas.

Considerações Finais

As SEQs são processos estruturados de 

forma sistemática que se desenvolvem a partir 

de categorias de análise qualitativas, ou seja, 

aquelas relacionadas à compreensão da reali-

dade das relações humanas e sociais, aquelas 

que procuram explicações contextuais, históricas 

e intersubjetivas sobre a realidade dessas rela-

ções. Por isso, as SEQs têm potencialidade para 

sintetizar categorias empíricas como percepções, 

significados, experiências, crenças, representa-

ções, entre tantas outras.

Ao sintetizar categorias no âmbito das rela-

ções humanas e sociais, espera-se conferir aos 

processos de atenção e cuidados em saúde os ele-

mentos necessários para propor e apoiar a imple-

mentação de tecnologias, intervenções, programas 

e políticas que aperfeiçoem o cuidado em saúde, 

nos âmbitos individual e coletivo. Em última instân-

cia, espera-se que as SEQs respondam a necessi-

dades em saúde dos diferentes indivíduos, famílias 

e grupos sociais que compõem a sociedade.
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