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Abstract

We aimed to verify doctor’s perception of the
qualitative research method, via a qualitative
study of interviews with questions on the aca-
demic profile of doctors and on the methodol-
ogy. We interviewed 42 professionals, of which
18 had experience with the qualitative method
and 24 with the quantitative method. The re-
sults showed that knowledge on the qualitative
method was virtually nil among “quantitative
researchers”, who did not value qualitative re-
search, although some of those realized that it
would be important to be more accepting in
clinical practice. Others only considered the
method as subsidiary to quantitative. The ma-
Jjority considered qualitative methods as lacking
academic structure, taking too long to conduct
empirical studies, and being difficult to publish.
All of them criticized the misuse of the method,
and the “quantitatives” pointed out the prob-
lem of being unable to reproduce. We concluded
that widening the use of the qualitative method
by doctors requires investment from the begin-
ning of the academic career and participation in
qualitative research projects.
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Resumo

Objetivamos verificar a percep¢do de médicos
sobre o método qualitativo de pesquisa. Estudo
qualitativo por meio de entrevistas com questoes
sobre o perfil académico do médico e pergun-
tas abertas a respeito do método. Entrevistamos
42 profissionais, sendo 18 com experiéncia no
meétodo qualitativo e 24 com o quantitativo. Os
resultados evidenciaram que o conhecimento so-
bre o qualitativo é quase nulo entre os pesquisa-
dores “quantitativistas’, os quais néo valorizam
a pesquisa qualitativa, embora alguns percebam
que seria importante ter uma postura mais com-
preensiva na prdtica clinica. Outros s6 a veem
como subsididria ao quantitativo. As principais
dificuldades da maioria sdo: falta de formagao,
tempo longo despendido nos estudos empiricos
e dificuldade de publicagao. Todos os entrevista-
dos criticaram o mau uso do método, e os “quan-
titativistas” ressaltaram, como problema, sua
ndo reprodutibilidade. Concluimos que ampliar
o uso do método qualitativo por médicos exige
investimento na formagdo desde o inicio da gra-
duagdo e participagdo em projetos de pesquisa
qualitativa.
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Introducao

As pesquisas nas ciéncias da satide sao, em sua
maioria, desenvolvidas com método quantita-
tivo, ou seja, 16gico, experimental e matemadti-
co, com predilecao pelo fendbmeno extenso, que
cultiva pretensa objetividade e neutralidade, é
hipotético-dedutivo, replicdvel e generaliza-
vel 1. As que fogem a essa regra sdo realizadas ge-
ralmente por pesquisadores ndo médicos e que
ndo exercem diretamente a prdtica clinica. No
entanto, muitas questdes da assisténcia a sau-
de necessitam ser pesquisadas por abordagens
compreensivas, o que nao € familiar aos médi-
cos pesquisadores que exercem suas ativida-
des em contato direto com pacientes. Destaca-
mos, portanto, a importancia tanto de estudos
quantitativos quanto qualitativos que contri-
buam para anélises e propostas de solucao no
campo da satde.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Denzin
& Lincoln 2, é, em si mesma, um campo de inves-
tigacao em torno do qual se encontram termos
e suposicoes interligados, atravessando discipli-
nas e temas. Esse campo pode ser considerado
um grande guarda-chuva que recobre diferentes
abordagens usadas para descrever, compreen-
der e interpretar experiéncias, comportamentos,
interacdes e contextos sociais. As abordagens
qualitativas, no campo da satide, abarcam tam-
bém diversas teorias e modelos de estudo, como
etnografia, estudo de caso, histéria oral, andlise
documental, dentre outros 3. Neste estudo, assu-
mimos o conceito de Minayo 4, segundo o qual
as pesquisas qualitativas se ocupam de um nivel
de realidade tratado por meio da histdria, da bio-
grafia, das rela¢des, do universo dos significados,
dos motivos, das aspira¢des, das crencas, dos va-
lores, das atitudes e manejam técnicas variadas
para o trabalho empirico.

As publicacdes cientificas sobre pesquisa
qualitativa utilizam linguagem das ciéncias so-
ciais, pouco usual aos médicos com formacao
essencialmente técnica, voltada para procedi-
mentos complexos exigidos para agir frente as
diversas patologias. Em consequéncia, os pou-
cos profissionais de saide que trabalham com
o método qualitativo sdo criticados pela super-
ficialidade com que abordam a realidade social,
pela incapacidade de debater os dados empi-
ricos e de aplicar a teoria de forma consistente
e aprofundada 56.

O objeto de acdo do médico é o ser huma-
no cuja existéncia é influenciada pela histéria,
pelas relacoes sociais e pelos afetos. O funcio-
namento do corpo na saide e na doenca é me-
diado por esses fatores socioculturais e emocio-
nais, como ja afirmava Fleck 7, no século passado,
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referindo-se a importancia de se observar o pe-
so dos fatores externos ao individuo na génese
das enfermidades.

Também Canguilhem 8 ressalta que a medici-
na é uma das ciéncias mais intimamente ligadas
ao conjunto da cultura, pois qualquer transfor-
macao nas concepgoes médicas € condicionada
pelas mudancas histérico-sociais. Talvez, por is-
so, Cassorla 9 defenda que trabalhar com método
qualitativo € estar préximo do que faz o médico
clinico. Uma vez que, em seu oficio, ele precisa
conhecer profundamente seu paciente, e nao s6
0s sinais e sintomas que apresenta.

Diante do exposto, perguntamo-nos: co-
mo fomentar métodos qualitativos no campo
da atencdo a saide? Como capacitar pesquisa-
dores médicos para o uso de tais abordagens?
Tentamos responder a tais indagagdes, entre-
vistando pesquisadores médicos sobre seu co-
nhecimento dos métodos qualitativos, os valores
que lhes atribuem, as dificuldades que sentem
na sua aplicagdo e sugestdes de como ampliar
sua utilizacao.

Material e métodos

Este estudo foi realizado por meio da aborda-
gem qualitativa hermenéutica e dialética 4, me-
diante entrevistas semiestruturadas realizadas
com médicos pesquisadores doutores. A entre-
vista nos permite conhecer, por intermédio da
fala dos interlocutores, o sistema de valores de
seu grupo social, é reveladora de suas condi-
¢oes estruturais e, a0 mesmo tempo, transmite
as representacgdes grupais, em condicoes hist6-
ricas, socioecondmicas e culturais especificas 4.
Por meio das narrativas dos interlocutores e le-
vando, em consideracao, os contextos em que
foram enunciadas, buscamos compreender cri-
ticamente suas falas, nao como verdades, mas
como parte de sua visdo da realidade 10.

A amostra foiintencional e composta por pes-
quisadores de duas categorias: os que utilizam
predominantemente métodos quantitativos e os
que trabalham principalmente com abordagens
qualitativas, segundo informacdes coletadas em
seus Curriculos Lattes (http://lattes.cnpq.br) e
confirmadas no trabalho de campo.

Pretendiamos entrevistar somente pesqui-
sadores médicos com experiéncia clinica cujos
estudos qualitativos fossem indexados na base
SciELO do Brasil nos ultimos dez anos. A esses
— em numero de quarenta — enviamos repetidas
mensagens, mas apenas 12 concordaram em
participar. Essa fraca adesdo ao estudo por par-
te dos que se enquadravam no perfil pretendido
nos levou a incluir outros médicos pesquisadores



que ndo tém atuacao clinica e/ou nao utilizam
métodos qualitativos. Foram convidados pesqui-
sadores de diferentes instituicGes, programas de
p6s-graduacao e especialidades. Entrevistamos
42 profissionais, sendo 18 com maior experién-
cia no uso dos métodos qualitativos e 24 com os
dos quantitativos. Para assegurar a diversificacao
amostral, realizamos entrevistas presenciais, por
e-mail ou pelo Skype.

A entrevista obedeceu a um roteiro previa-
mente testado, contendo dados demogréficos,
formacao e experiéncia profissional e perguntas
abertas a respeito de valores, dificuldades, criti-
cas e barreiras ao uso do método qualitativo de
pesquisa. O critério de inclusao final foi ter gra-
duacdo em medicina e ser pesquisador doutor.

As entrevistas foram realizadas por trés pes-
quisadores, dois da drea médica e um de servico
social. A maioria dos entrevistados nao tinha ne-
nhuma relagao préxima com os entrevistadores,
evitando-se qualquer impedimento ético na re-
alizacao do estudo. Gravamos e transcrevemos
as entrevistas na integra (com excecao das rea-
lizadas por e-mail). Trinta relatos orais consu-
miram 17h de gravacao. E as 12, por e-mail, re-
sultaram, em média, trés pdginas de textos cada
uma. Acompanhamos as informacoes ao mesmo
tempo em que foram coletadas e consideramos a
amostra completa e suficiente depois da percep-
¢ao clara de que seus contelddos estavam sendo
amplamente reiterados.

Realizamos a andlise de dados advindos das
entrevistas eletronicas e presenciais em conjun-
to, pois todas obedeceram ao mesmo roteiro. Uti-
lizamos, como referencial tedrico, a hermenéu-
tica e a dialética 4, ou seja, a0 mesmo tempo em
que procuramos compreender as falas dentro da
légica dos entrevistados, colocamo-nas em pers-
pectiva critica, analisando as contradicoes inter-
nas que as permeavam. A interpretagao dos re-
sultados contou com a colaboracao de profissio-
nais de dreas distintas na tentativa de obtermos a
combinacao e o cruzamento de multiplos pontos
de vista. Seguimos os seguintes passos: leitura e
releitura dos relatos para compreensao das rele-
vancias dos entrevistados; classificacdo transver-
sal das falas, criando-se categorias analiticas a
partir das categorias empiricas (conhecimento,
valor atribuido as abordagens qualitativas, criti-
cas, dificuldades/barreiras e sugestoes para seu
uso); identificagao dos sentidos atribuidos pe-
los sujeitos as questbes levantadas; andlise das
contradicoes internas dentro de cada discurso e
entre os discursos; comparacao com aliteratura e
elaboracao de uma sintese interpretativa.

A pesquisa cumpre os principios éticos da
Declaragdo de Helsinki. Foi aprovada no Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
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sitario Pedro Ernesto, Universidade do Estado
do Riod e Janeiro, em 12 de dezembro de 2012
(parecer n° 155.405).

Resultados e discussido

Descrevemos, inicialmente, um perfil dos en-
trevistados, e, em seguida, os resultados sao
apresentados pelos seguintes subtemas: conhe-
cimento e valor atribuido aos métodos qualita-
tivos; dificuldades, barreiras e criticas a seu uso
e sugestdes para ampliar e aprofundar a aplica-
¢do da abordagem na drea médica, destacando
divergéncias e convergéncias das percepcoes
dos pesquisadores.

A amostra foi composta por 50% de profis-
sionais do sexo masculino e 50% do feminino,
sendo que as mulheres predominaram no grupo
de pesquisadores qualitativistas, e os homens,
entre os quantitativistas. Tinham mais de 50
anos 74% (31) dos entrevistados, 19% (8) entre
41 e 50 anos, e, em apenas 7% (3), a idade va-
riou de 33 a 40 anos. O tempo médio de dou-
toramento dos entrevistados foi de 12,5 anos,
sendo 28,5% deles bolsistas de produtividade
em pesquisa do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). To-
dos pertencem a instituicdes de Ensino Superior
localizadas em Sao Paulo [Universidade de Sao
Paulo (USP), Universidade Federal de Sao Car-
los (UFSCar), Universidade Federal de Sdao Paulo
(UNIFESP), Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) e Universidade Anhembi Morumbi
(UAM)], Rio de Janeiro [Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]), Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e Fundag¢ao Oswaldo
Cruz (Fiocruz)], Minas Gerais [Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (UFMG)] e Santa Catarina
[Universidade do Contestado (UnC)]. Suas espe-
cialidades sdo variadas, sendo satde coletiva e
psiquiatria as mais frequentes.

Os 24 entrevistados que utilizam principal-
mente o método quantitativo tém perfil seme-
lhante ao restante da amostra no que diz res-
peito a experiéncia académica. Porém, nesse
grupo, predominam os que exercem especiali-
dades clinicas (16): clinica médica, pneumolo-
gia, cardiologia, medicina de familia, pediatria,
psiquiatria, entre outras. O restante tem, como
drea de atuacao, epidemiologia (4) e especiali-
dades cirtrgicas: cirurgia geral, gineco-obste-
tricia e otorrinolaringologia (4). A motivacao
dos componentes desse grupo para atuar como
pesquisadores alterna entre curiosidade, gosto
e interesse em produzir conhecimento titil pa-
ra solugdo dos problemas e as necessidades da
carreira docente.
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Os 18 entrevistados com experiéncia no uso
dos métodos qualitativos sdo, em sua maioria,
pesquisadores em satide coletiva (9) e em psi-
quiatria (3). Os outros sao das dreas de gineco-
obstetricia, clinica médica, pediatria, medicina
de familia e homeopatia. A motivacao que ale-
gam para terem abracado a carreira de pesquisa-
dor sdo curiosidade cientifica, prazer em apren-
der e produzir conhecimento util.

Conhecimento e valor atribuido
aos métodos qualitativos

O conhecimento sobre as abordagens qualitati-
vas para boa parte dos entrevistados que trabalha
com métodos quantitativos foi pequeno, sendo
justificado pela falta de formacao e pela dificul-
dade de entendimento dos conceitos. Alguns
disseram ter participado de aulas sobre o tema
na pés-graduagao sem, entretanto, compreende-
rem a complexidade da légica subjacente aos es-
tudos qualitativos. No entanto, observamos que
esse universo nao é homogéneo: o desconheci-
mento gera desinteresse em alguns e vontade de
aprender em outros.

“Ndo sou um bom conhecedor do método
qualitativo. Eu tenho dificuldade de entender”.

“Meu conhecimento de qualitativo é nenhum.
Gostaria de aprender. Fiz uma disciplina na PG
[p6s-graduacao] gue ndo me acrescentou nada’.

Alguns pesquisadores afirmaram ter conhe-
cimento razodavel, porém desatualizado sobre os
métodos qualitativos, a partir de experiéncias na
p6s-graduacdo, da formacao humanistica que
receberam, por interesse pessoal e influéncia da
cultura familiar. Outros externaram desconsi-
deracgdo por esse tipo de abordagem, emitindo
conceitos equivocados em suas criticas e mani-
festando atitude dogmatica em relacao aos mé-
todos de pesquisa que utilizam 11. Para esses ulti-
mos, os pesquisadores qualitativos sao “jornalis-
tas” ou cientistas das soft sciences cujo trabalho
néo € cientifico e tem valor apenas exploratorio 2.

“Todo método qualitativo tem criticas mui-
to grandes, a principal é a subjetividade. A ne-
cessidade de reprodutibilidade faz parte do
rigor cientifico”.

No entanto, o reconhecimento do valor do
método qualitativo foi externado por alguns. Es-
ses ressaltam que uma coisa € o que se encontra
nos laboratérios e ambientes controlados, outra
é a vida real dos pacientes que tém uma comple-
xidade irredutivel ao biolégico, composta pelas
dimensoes fisicas, psiquicas e espirituais.

“As impressoes subjetivas que a pessoa tem
nem sempre aparecem como dado objetivo. A gen-
te ndo pode desvalorizar o que as pessoas dizem
sobre seu proprio sofrimento”.
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“As sutilezas de como cada paciente toma o
remédio, se ele segue os hordrios, se ele ndo se-
gue, se ele mistura com outras coisas e tal. Ndo é
a toa que vdrios remédios extremamente efetivos
no ensaio clinico vao para comercializagéo e sdo
um fracasso”.

Outros afirmaram considerar os métodos
qualitativos importantes, mas apenas como au-
xiliares ou complementares aos estudos quanti-
tativos. Essa visao reflete a menos valia dos méto-
dos qualitativos na drea médica cujo predominio
é dos estudos epidemioldgicos: eles também re-
cebem maior quantidade de financiamento das
agéncias de fomento. Ou seja, as disputas cien-
tificas se expressam tanto em debates conceitu-
ais e metodoldgicos como nos embates politicos
e econdmicos 12.

Apesar de as diretrizes curriculares nacionais
do curso de medicina indicarem como perfil do
egresso um médico com formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva 13, a maioria dos
curriculos das diversas faculdades de medicina
do pais ainda estd sob a influéncia do modelo
flexneriano que forma médicos especialistas.
Nesse modelo, hd separacdo entre as ciéncias
bédsicas e clinicas, as disciplinas estdo dividi-
das por departamentos, o hospital é o principal
campo de treinamento, e o desenvolvimento
das pesquisas segue os marcos das ciéncias ba-
sicas 14. Ou seja, os cursos de medicina nao dao
a prioridade devida as questdes que envolvem a
existéncia humana em sua plenitude. Formam
médicos preparados tecnicamente para tratar
doencgas, incluindo as de alta complexidade, mas
que tém dificuldade de olhar o paciente dentro
do contexto histérico, social, psiquico e bioldgi-
co em que vive. Esse tipo de formacao representa
uma barreira para o entendimento de estudos
qualitativos em satide que exigem interacao en-
tre as pessoas e contextualizacao dos problemas
que se apresentam.

No grupo de pesquisadores que trabalham
com métodos qualitativos, todos afirmaram co-
nhecer bem as diferentes abordagens. A maioria
tem formacdo sdélida e experiéncia adquirida na
conducdo de pesquisas, orientacdo de alunos e
ensino de pés-graduacdo. Alguns ressaltaram
que adquiriram o dominio do método na pratica
de pesquisa e ndo na formag¢do académica. Ou-
tros consideram insuficiente sua formacao nas
abordagens qualitativas.

Os pesquisadores qualitativos atribuem gran-
de valor aos métodos: alguns os consideram es-
senciais na formacao, dentro de uma perspectiva
critica da atividade médica, em que a maior parte
dainteracdo com os pacientes é do tipo qualitati-
vo. Por isso, na visdo deles, s6 as pesquisas desse
tipo conseguem elucidar as dimensées subjeti-



vas e culturais que envolvem a busca e o acesso
aos cuidados a satide; outros ressaltam seu papel
auxiliar e complementar ao método quantitativo,
principalmente para qualificar os dados estatis-
ticos; outros, ainda, destacam que o olhar qua-
litativo é necessario em todo tipo de pesquisa,
seja ela quantitativa ou qualitativa, pois qualquer
resultado de um estudo tem que ser interpretado.

“Eu acho que tudo que diz respeito a discusséo
de resultados que foram encontrados no processo
de pesquisa exige um olhar qualitativo: os resulta-
dos sdo a ponta do iceberg”.

A percepc¢do da necessidade do olhar quali-
tativo na atencao a satde foi destacada em Edi-
torial do periédico Health Services Research 15.
Segundo Shortell 15, os métodos qualitativos tém
desempenhado papel cada vez maior em pesqui-
sas em servicos de sauide e isso reflete a neces-
sidade de compreensdao mais aprofundada dos
contextos de vida dos pacientes para implemen-
tacdo das mudancas necessdrias.

Dificuldades e barreiras no uso do método

Algumas barreiras foram particularmente men-
cionadas: a formacdo do médico; a presenca do
pesquisador em interacao no campo; as difi-
culdades para publicar; as questoes de subjeti-
vidade que favorecem a ocorréncia de vieses; a
dificuldade do pesquisador se distanciar do que
investiga, misturando sua opinido com os dados
que recolhe no campo.

Sobre a formacao médica, muito jd fala-
mos neste texto, particularmente, a caréncia de
contetddo de ciéncias humanas. Isso dificulta o
aprendizado de temas de natureza social, psico-
légica e filosofica, segundo relatos dos préprios
pesquisadores quantitativistas. Ficou claro, nes-
te estudo, que, de fato, o médico nao desdenha
a intersubjetividade, mas considera que ela nao
seja um problema de sua alcada ou nao se sen-
te capaz de lidar com ela do ponto de vista da
pesquisa. Portanto, para esses, a pesquisa base-
ada em dados estatisticos € sinonimo de cién-
cia e de cientificidade, e eles tém dificuldade de
pensar fora da légica em que foram formados.
O desconhecimento por falta de formacao leva
ao preconceito contra os métodos qualitativos,
que ndo sdao nem valorizados nem admitidos
como cientificos.

“Prevalece, no mundo cientifico, a mais va-
lia das dreas quantitativas, mensurdveis, desde
Galileu’.

“A gente ndo é treinado para isso e ndo tem
preparagdo nenhuma para pesquisa no curriculo
da faculdade. Por conta disso, as pessoas ficam
descrentes em sua propria capacidade de produzir
conhecimento dessa forma’.

PERCEPCAO DE MEDICOS SOBRE METODOLOGIAS QUALITATIVAS

“A gente ndo tem nenhuma formagdo hu-
manista. Vocé tem que ter um olhar [para perce-
ber] que tudo tem histdria, correlagoes, valores
culturais que concorrem, competem, compoem
ou negociam’.

Quanto ao tempo despendido para o trabalho
de campo e a andlise dos dados, procede apenas
em parte, pois a longa duracdo de uma pesquisa
ndo é atributo das investigacdes qualitativas. Es-
tudos quantitativos prospectivos, por exemplo,
podem demorar anos para serem concluidos. O
que a maioria das pesquisas qualitativas exige é
a presenca do pesquisador no campo, multiplas
leituras dos dados textuais e um trabalho arte-
sanal de impregnacao dos sentidos das falas no
processo compreensivo e de interpretacao.

O envolvimento do pesquisador com o pes-
quisado, caracteristica da abordagem qualitativa,
também foi bastante apontado como dificuldade
nas pesquisas, dependendo dos temas tratados
como os ligados a dor, ao sofrimento e a morte.
Nesse caso, o investigador ndo é um ator exter-
no observando o que acontece simplesmente,
mas um ser humano soliddrio que compartilha
sentimentos, vivéncias e emoc¢des dos grupos e
pessoas estudados 16. Faz parte da ética das abor-
dagens qualitativas levar, em conta, a influéncia
que arelacao pesquisador-pesquisado tem sobre
os resultados da investigagao. Os critérios para se
avaliar a qualidade de um estudo interagem, por-
tanto, com as normas €éticas da investigacao 17.
Em suas reflexdes, Geertz 18 chama a atenc¢ao pa-
ra as dimensoes éticas do trabalho de campo e as
dificuldades que esse processo apresenta, uma
vez que os pesquisadores convivem, a0 mesmo
tempo, com a necessidade de ser um observador
imparcial e um ator envolvido na situagado.

A dificuldade de publicagao de artigos cien-
tificos que usam abordagens qualitativas na drea
da saiide merece uma consideracao particular.
Os entrevistados apontaram a pouca ressonancia
desse tipo de estudo na literatura mundial. Os
textos que utilizam essa abordagem costumam
ser rejeitados por pareceristas que os conside-
ram nao cientificos, de qualidade duvidosa, co-
mo se fossem apenas histérias curiosas sobre
eventos vividos, sem rigor na coleta e na andli-
se das informacdes, pouco avancando além do
senso comum 19,

Ou seja, 0o que acontece no campo da pes-
quisa repercute na divulgacao cientifica. Apesar
do aumento das publicacdes qualitativas nas
principais revistas de medicina internacionais
nos ultimos dez anos, o percentual ainda é mui-
to pequeno. Os periédicos com politica editorial
que inclui estudos qualitativos publicam mais
pesquisas dessa natureza, e hd um recente reco-
nhecimento do valor desse tipo de abordagem
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por algumas revistas como Lancet e Journal of
the American Medical Association. Entretanto, a
evidéncia empirica é de que os artigos com abor-
dagens qualitativas quase nao recebem apoio da
maioria dos periédicos mais importantes: em
dez anos, houve aumento de 3,4 vezes de publi-
cacgoes qualitativas internacionais (1,2% em 1998
e 4,1% em 2007) 20,

Estudos de revisdo evidenciam essa parca e
quase insignificante presenca. Pesquisa biblio-
grafica sobre os artigos publicados nas 170 prin-
cipais revistas clinicas no ano 2000 revelou que,
de 60.330 artigos analisados, apenas 355 (0,5%)
eram qualitativos, tendo sido divulgados em 48
diferentes periédicos. Mas, esses, em maioria,
eram da drea de enfermagem. Somente quatro
trabalhos haviam sido publicados em revistas
de alto impacto 21. Outro estudo, também de
revisdo sistemdtica sobre artigos referentes a
servicos de salide e gestdo, divulgados nos nove
principais periédicos internacionais num peri-
odo de trés anos (de 1995 a 1997), mostrou que
apenas um em cada sete utilizou abordagem
qualitativa 22. Yamazaki et al. 23 revisaram artigos
publicados entre 2000 e 2004 nas revistas de me-
dicina geral de maior fator de impacto no mun-
do, British Medical Journal, Lancet, Journal of the
American Medical Association, Annals of Inter-
nal Medicine e New England Journal of Medicine.
Desses, apenas 11% foram baseados em estu-
dos qualitativos. De acordo com Meneghini 24,
coordenador do SciELO Brasil, nos tltimos anos,
houve grande aumento da producdo brasileira
nas ciéncias da saide que ocupou o 3° lugar
mundial em 2008, sendo superada apenas pelos
Estados Unidos e Inglaterra. Apesar desse gran-
de incremento que inclui também as publica-
¢Oes no campo da saude coletiva 25, os estudos
qualitativos ndo tiveram grande visibilidade. Por
isso, segundo Morse 26, editora da revista Qua-
litative Health Research, as investigacdes qua-
litativas continuam a margem da ciéncia. Em
sua opinido, médicos teimam em considerar
as abordagens qualitativas tendenciosas, nao
replicdveis, sem apresentacdo de evidéncias,
portanto, inaceitaveis.

Por fim, para alguns entrevistados que traba-
lham com abordagens qualitativas, existe uma
barreira entre os préprios investigadores dessa
modalidade de pesquisa que parecem internali-
zar as criticas que vém dos pesquisadores quan-
titativistas. De um lado, sentem necessidade de,
permanentemente, explicarem aos pares porque
estdo utilizando esse tipo de desenho de estudo.
De outro, alguns abrem mao das especificida-
des da natureza das pesquisas qualitativas, num
efeito imitativo dos procedimentos quantitati-
vos, como se depreende nas falas a seguir.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(4):1-11, abr, 2015

“A gente precisa meio que pedir desculpas por-
que estd usando o qualitativo e ai passa metade
do artigo justificando o porqué desse uso”.

“Estou assustado [de ver como] pessoas que
trabalham com o qualitativo estdo imitando o
que o pessoal da quantitativa faz. Por exemplo,
[publicam] um artigo baseado em histéria de vida
com seis autores. Eu ndo encontro justificativa pa-
ra isso. A busca de produgdo desenfreada cria uma
série de incentivos perversos que, na verdade, séo
inimigos da ciéncia.”

Criticas ao uso dos métodos qualitativos

A critica mais frequente ressaltada pelos entre-
vistados que trabalham com métodos quantitati-
vos ndo é aos métodos qualitativos em si, mas ao
mau uso deles. Foram citadas, como exemplos,
perguntas tendenciosas, interpretacoes de senso
comum e falta de conhecimento sociolégico do
pesquisador, particularmente na elaboracao de
andlises. Ora, tais problemas nao sdo privilégio
das pesquisas qualitativas. Referem-se as defi-
ciéncias que se encontram em todos os campos
e métodos.

Muitos questionam também a subjetividade
envolvida nas abordagens empiricas, a falta de
rigor cientifico, a impossibilidade de generaliza-
¢ao dos resultados e, portanto, de sua reproduti-
bilidade. Alguns ressaltaram que a fraqueza teé-
rica, metodoldgica e operacional que observam
em muitos trabalhos d4 margem a criticas, pois
lhes falta o devido rigor e produzem resultados
de qualidade duvidosa 27. No mesmo sentido, re-
percutiram as criticas as interpretacoes genéricas
realizadas por cientistas sociais, totalmente des-
conectados dos problemas concretos que atin-
gem a satide da populacgio:

“O texto facilmente descamba para uma po-
si¢do pessoal das opinides do pesquisador, o que
ndo é pesquisa qualitativa’.

“Ficam no achismo, na descrigcdo pura e sim-
ples de um evento. Ndo analisam como deve ser
analisado. Entdo [o estudo] facilmente cai no
descrédito”.

“A producdo [dos cientistas sociais] brasilei-
ros é extremamente enviesada para sistemas ab-
solutamente genéricos, sem vinculo nenhum com
o problema concreto. Entdo, o cara faz o estudo de
um paciente e dai passa a falar do modo de pro-
ducdo capitalista do ocidente”.

A critica aos cientistas sociais é corrobora-
da por Cano 28, ele mesmo um cientista social
e professor com larga experiéncia no ensino de
metodologia de pesquisa. Esse autor ressalta que
as ciéncias sociais brasileiras privilegiam a teo-
ria em detrimento da pesquisa, promovendo um
conhecimento mais erudito do que técnico. Um



estudo qualitativo bem conduzido deve partir
de uma revisdao ampla e abrangente da literatura
que ofereca uma estrutura conceitual sélida pa-
ra embasar a discussdo do objeto; realizar uma
descricao clara dos dados colhidos em intersub-
jetividade no campo e incluir uma andlise com-
preensiva e critica dos fatos, produzindo uma in-
terpretacdo que dialogue com a literatura nacio-
nal e internacional, transformando os achados
de campo num “concreto pensado” como propde
Marx. Mas o cerne do estudo deve ser sempre o
objeto proposto.

Os entrevistados da drea qualitativa também
questionaram o mau uso dos métodos: as abor-
dagens inadequadas, a simplificacao da reflexao,
a falta de aprofundamento tedrico e metodol6-
gico e as lacunas na compreensdo e na interpre-
tacdo. Foi unanime a afirmativa de que os traba-
lhos publicados, muitas vezes, ndo expressam o
caminho metodolégico de forma convincente,
de modo a gerar a confianca dos leitores nas con-
clusdes apresentadas.

“Se vocé ndo expressa com rigor sua metodolo-
gia, o que efetivamente vocé fez, como interpretou,
fica frdgil a conclusdo que vocé tira’.

Os pesquisadores qualitativos, em con-
cordancia com a literatura, consideram que a
transparéncia na demonstragao do processo de
investigacdo é um requisito de sua qualidade. E
que ariqueza dos detalhes sobre os procedimen-
tos adotados gera mais credibilidade a respeito
dos resultados 29. De acordo com Fossey et al. 17,
na descri¢ao de uma pesquisa, descobertas e inter-
pretacdes precisam se fundamentar em elementos
empiricos suficientes para que outros possam de-
terminaraaplicabilidadedosresultadosparaassuas
proéprias definicoes.

Apesar de haver criticas dos dois grupos de
pesquisadores sobre o uso das abordagens quali-
tativas, elas diferiram em seu contetido. Os ques-
tionamentos dos qualitativistas foram mais bem
fundamentados, apontando, com conhecimento
de causa, em detalhes e de forma consistente,
os erros mais frequentes cometidos por aqueles
que utilizam essa perspectiva metodolégica. Ja
os pesquisadores quantitativistas falaram a par-
tir dos principios que regem a légica cientifica
positivista. Poucos foram os que reconheceram
que nao dominam nem os fundamentos nem a
pratica dos métodos qualitativos que criticaram.

A mesma légica positivista pode ser vista nos
modelos de avaliacao de artigos qualitativos que
importam regras do quantitativo. Nao hd muitos
periédicos que permitem mais do que 3 a 5 mil
palavras, o que prejudica a apresentagdo de um
estudo bem elaborado 30. Reconhecendo essa
inadequagdo, Barbour & Babour 31 defendem um
modelo de avaliacdo mais adequado as especi-
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ficidades do qualitativo. Esse autor destaca que
é importante que se reconhecam as diferencas
entre os métodos também nas normas de pu-
blicagao e de avaliacdo dos estudos. E Mori &
Nakayama 32 acrescentam que, para uma avalia-
¢ao adequada de estudos qualitativos na drea da
sauide, € necessdrio desenvolver uma estrutura
de texto que inclua as discussoes das implicacoes
clinicas das descobertas cientificas.

Sugestdes para ampliagdo do ensino
e do uso dos métodos qualitativos

Os pesquisadores quantitativistas afirmaram que
o principal fator para o ensino das abordagens
qualitativas e para ampliacao do seu uso na drea
de medicina é a comprovacao pratica de sua
utilidade. Outra sugestdo importante € tornar
a aprendizagem menos tedrica e mais pratica.
Ou seja, ensinar os métodos fazendo pesquisa
de forma dinamica, utilizando técnicas que es-
timulem os alunos nos diversos ambientes em
que isso seja possivel. Para aumentar a utilizacao
das abordagens qualitativas, vdrios entrevista-
dos sugeriram algumas iniciativas: buscar apoio
de investigadores qualitativos competentes que
possam assessorar os grupos de pesquisa clinica;
realizar estudos interdisciplinares que reiinam
as dreas de ciéncias sociais, humanas e médicas;
divulgar mais os resultados de pesquisas qualita-
tivas em congressos, nas aulas, na universidade e
nos mais diversos ambientes médicos.

“Na verdade, na pesquisa qualitativa, a gente
néo vé tanto peso. Entdo, uma maneira de esti-
mular seria ser apresentado a ela. No inicio [de
uma disciplina quali que fiz na pés-graduacao],
eu achei a maior viagem, mas depois percebi que
era um negdcio legal”.

A inclusao de disciplinas da drea de huma-
nas na graduagao e pés-graduacao foi apontada
como essencial para aumentar o conhecimento
dos métodos e sobre os conceitos estruturantes
da investigacdo qualitativa e, consequentemen-
te, a competéncia para realizd-la com rigor. A
construcao do conhecimento cientifico em ci-
éncias humanas é constituida pelos atos de ou-
vir, olhar e escrever, articulados a compreensiao
e a interpretacao dos dados empiricos coletados
na pesquisa de campo 33. A elaboracao cienti-
fica resulta num construto de segunda ordem
que busca compreender e interpretar a légica
interna do objeto em estudo frente aos achados
empiricos e a luz do conhecimento ja produzido
universalmente 34,35,

Alguns autores argumentam que o conhe-
cimento da teoria social é tdo importante para
a pesquisa qualitativa de alta qualidade como
o conhecimento da estatistica para conducao
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de bons estudos epidemiolégicos. Na verda-
de, apesar de os cientistas sociais terem muito
cuidado em limitar suas conclusdes ao univer-
so de sua pesquisa, muitos trabalhos realizados
com primor permitem extrapolar as conclu-
sdes microssociais para configuracdes e grupos
mais amplos do que aqueles em que a pesquisa
foi conduzida 36.

De forma quase unanime, os pesquisado-
res qualitativistas reforcaram a necessidade de
melhorar a formacdo humanista do médico,
incluindo, no curriculo, disciplinas de filosofia
e ciéncias sociais, pois trabalhar com métodos
qualitativos exige conhecimento sobre esses fun-
damentos. Todos concordam também que, em
geral, os estudantes nao se interessam por me-
todologia tanto quali quanto quanti do ponto de
vista tedrico, por isso, a abordagem e as técnicas
devem ser ensinadas na préatica, na participa-
¢ao em projetos de pesquisa e também na apre-
sentacdo de exemplos simples que possam ser
aproveitados na atencdo médica. Houve quem
afirmasse que o aumento do conteido humanis-
ta na graduagdo contribuird para a formacao de
melhores médicos.

De acordo com Turato 19, a proximidade com
0 campo e com 0s proprios sujeitos de pesqui-
sa na satde colocam os médicos numa posicao
vantajosa em relacao aos problemas de pesquisa
de natureza qualitativa por causa de sua experi-
éncia na assisténcia, no contato com as pessoas
e na busca de compreensao de seus problemas.
No entanto, essa aproximac¢do nao € dada. Ela é
construida e mediada por estratégias de aproxi-
macao, de entendimento e de interpretacgdo 37.

Reflexdes a respeito da necessidade de uti-
lizacdo do método qualitativo em satide para
abordagem dos problemas médicos levaram a
uma proposta de ensino-aprendizagem desen-
volvida por Calderén 38, médico de familia de um
Centro de Atencdo Primdria de San Sebastidn,
Espanha. Concordando com o que aqui foi dito,
Calderdn 38 destaca que o trabalho assistencial
tem uma complexidade para a qual € necesséario
um olhar qualitativo, pois ele supde responder
a questdes que incluem valores, crencas, repre-
sentacoes, atitudes e comportamentos a respeito
da sadde e da doenca. Mas € preciso haver uma
mao dupla na articulacdo das ciéncias sociais e
humanas com a medicina. Os cientistas sociais
tém que saber traduzir a linguagem e os métodos
das ciéncias sociais para profissionais das dreas
da satide, tornando-os acessiveis 39.

Por fim, foi ressaltada, pelos interlocutores, a
importancia de ndo se contrapor pesquisa quali-
tativa e quantitativa. Em sua “matemadtica trans-
cendental”, Kant 40 ja dizia que todo objeto tem
uma extensividade que se pode contar e uma in-
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tensividade que é preciso compreender. Cano 28
e Minayo 4 defendem que a separagao entre
métodos quantitativos e métodos qualitativos é
artificial. A quantificacao ou ndo das mensura-
¢cOes é apenas o aspecto exterior e visivel, mas,
secunddrio de qualquer estudo. Os dilemas epis-
temoldgicos enfrentados pelo etnégrafo ou pe-
lo profissional que trabalha com surveys sdo os
mesmos. Toda evidéncia cientifica, quantitativa
ou qualitativa, tem que ser avaliada com cuidado
para oferecer conclusées validas.

Algumas consideracées

Destacamos alguns pontos ao final deste traba-
lho. Em primeiro lugar, a importancia de se in-
vestir na formagao médica para que os futuros
profissionais sejam capazes de utilizar tanto as
metodologias quantitativas como as qualitativas
e se tornem competentes no desenvolvimento
de investigagdes sobre questdes relevantes para
a sadde. Na percepcao de nossos interlocutores,
no ensino médico, predomina a visao positivista
da ciéncia, ancorada na concepcao da satide e da
doenca como fenémeno biolégico e individual,
na valorizacgao excessiva da tecnologia, na crenca
da capacidade absoluta da medicina de erradicar
doencas e no menosprezo ao senso comum da
populacao 4. Mas ha problemas epistemolégicos
nos estudos da drea de salide, sejam eles quanti-
tativos ou qualitativos, particularmente quando,
em ambos os casos, reificam-se os métodos.

Em segundo lugar, consideramos relevante
a ampliacao de estudos qualitativos e sua divul-
gacdo por meio de publica¢cdes em revistas de
circulacdo nacional e internacional. Para isso, é
fundamental o convencimento das agéncias de
financiamento de que tais abordagens sdo im-
portantes e dos editores e revisores quanto a es-
pecificidade de tais estudos e ao espaco que lhes
deve ser destinados. Tais medidas contribuirao,
inclusive, para o aprimoramento da qualidade
desses estudos.

Em terceiro lugar, autores como Weiner &
Amick 41 sugerem que o ensino da metodologia
qualitativa seja obrigatério nos programas de
doutorado mesmo para aqueles que nao preten-
dam utilizé-la. Tal aprendizagem pode propor-
cionar maior valorizacdo das investigacdes em-
piricas e mais habilidade para avaliar a qualidade
cientifica dos estudos, uma vez que esses alunos
se tornarao revisores e editores de revistas.

Por fim, ressaltamos os limites do trabalho.
A pesquisa que deu origem a este artigo enfocou
o papel de apenas um profissional na cadeia de
producdo do conhecimento em satide: o médico.
Outra limitacdo do trabalho é sua pouca abran-



géncia territorial. No entanto, pareceu-nos que
0 que aqui se descreveu e se analisou traz ele-
mentos importantes para compreensao desse
ator que ocupa o lugar mais privilegiado no setor
saude, tendo, em vista, a responsabilidade que

Resumen

El objetivo es verificar la percepcion de médicos sobre
el método de investigacion cualitativa. Se trata de un
estudio cualitativo por medio de entrevistas con pre-
guntas sobre el perfil de los médicos y sobre el método.
Entrevistamos a 42 profesionales, 18 con experiencia en
el método cualitativo y 24 con el cuantitativo. Los re-
sultados mostraron que el conocimiento sobre lo cua-
litativo es casi nulo entre los “cuantitativistas”, que no
valoran la investigacion cualitativa, aunque algunos se
dan cuenta de que seria importante tener un enfoque
mds amplio en la prdctica clinica. Otros la ven como
subsidiaria a lo cuantitativo. Sus dificultades para uti-
lizar ese abordaje son: falta de formacion, cantidad de
tiempo que exigen y problemas de publicacion. Todos
han criticado el mal uso del método. Los “cuantitativis-
tas” han destacado como fragilidad, la no reproducti-
bilidad. Llegamos a la conclusion de que para ampliar
el uso de los abordajes cualitativos entre los médicos es
importante invertir en su formacion desde el inicio del
curso y la participacion en proyectos de investigacion
cualitativa.

Meédicos; Investigadores; Investigacion Cualitativa
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recai sobre seus ombros e a hegemonia de suas
concepcOes na atuagdo de todos os demais pro-
fissionais da drea.
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