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RESUMO

Este artigo versa sobre a visão dos médicos sobre o uso do método qualitativo em suas pesquisas, as 

dificuldades e barreiras que encontram para isso e as possibilidades de ampliar o ensino e a utilização 

dessa abordagem nas investigações. Utilizamos o método qualitativo e entrevistas abertas como téc-

nica de obtenção de dados. Entrevistamos 42 profissionais, sendo 18 com experiência no método qua-

litativo e 24 na abordagem quantitativa. Os entrevistados percebem como principais barreiras para a 

utilização do método a falta de formação em ciências sociais e humanas no curso de Medicina, o tempo 

longo que os estudos empíricos requerem e a dificuldade de publicação de artigos dessa natureza. A 

maioria dos entrevistados considera necessário incluir conteúdos de ciências humanas no currículo 

médico e ensinar o método de forma prática, por meio da participação em pesquisas e da apresentação 

das contribuições desses estudos para o campo da saúde. 
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ABSTRACT

This article is concerned with the vision that doctors have regarding qualitative methods in their 

research, the difficulties and barriers that they encounter in this area and the possibilities for bro-

adening teaching and the use of this approach in studies. In order to meet this objective we used 

qualitative methods and open interviews to gather data. We interviewed 42 professionals, 18 of whom 

had experience with qualitative methods and 24 with quantitative methods. The interviewees percei-

ve the main barriers to using such methods to be the lack of social and human sciences in medicine 

course curriculums, the extensive time required to carry out empirical research and the difficulty in 

publishing articles of such a nature. The majority of the interviewees believed it necessary to include 

human science material in the medical curriculum and to incentivize the practical teaching of such 

methods by encouraging participation in research and presenting on how such studies contribute to 

health sector research.
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NTRODUÇÃO

O método qualitativo de pesquisa em saúde, compreendido 
como aquele que se ocupa com um nível de realidade que é 
tratado por meio da história, da biografia, das relações, do uni-
verso dos significados, dos motivos, das aspirações, das cren-
ças, dos valores e das atitudes1, é de fundamental importância 
para dar respostas a problemas que se apresentam no dia a dia 
do médico em sua prática assistencial. Cassorla2 defende que 
trabalhar com o método qualitativo, que tenta compreender o 
significado dado pelo sujeito às suas ações, é estar próximo do 
que faz o médico clínico, que em seu ofício procura conhecer 
profundamente seu paciente, para além dos sinais e sintomas 
que apresenta. Esse autor destaca que os métodos qualitativos 
são semelhantes ao método da clínica, que, segundo os precei-
tos que a fundamentam, é soberana, e os demais exames são 
subsidiários.

No entanto, as pesquisas nas ciências da saúde, em sua 
maioria, são desenvolvidas com método quantitativo, lógico, 
experimental e matemático, com predileção pelo fenômeno 
extenso, que cultiva a objetividade e a neutralidade, hipotéti-
co-dedutivo, replicável e generalizável3. As que fogem a esta 
regra são realizadas geralmente por pesquisadores não médi-
cos ou por aqueles que se debruçam mais sobre os problemas 
de saúde coletiva e não exercem diretamente a prática clínica. 
É bem verdade que a linguagem reflexiva das ciências sociais 
utilizada nos textos da área é pouco usual aos médicos, que 
têm formação eminentemente técnica. Alguns poucos profis-
sionais de saúde que trabalham com o método qualitativo não 
raro são criticados pela superficialidade com que abordam a 
realidade social, pela incapacidade de debater os dados em-
píricos e por falhas na aplicação consistente e aprofundada da 
teoria4,5,6

.

Os médicos trabalham com seres humanos, cuja subjetivi-
dade se expressa no funcionamento do corpo, na saúde e na 
doença. Segundo Canguilhen7, a medicina é uma das ciências 
mais intimamente ligadas ao conjunto da cultura, já que qual-
quer transformação nas concepções médicas é condicionada 
pelas transformações ocorridas nas ideias da época. Por estes 
motivos, evidencia-se a importância de o médico ter no méto-
do qualitativo uma forma de abordagem indispensável ao co-
nhecimento de questões relevantes que afetam seus pacientes 
do ponto de vista individual e coletivo. 

Este artigo, que é parte de uma reflexão mais ampla base-
ada em pesquisa sobre a utilização do método qualitativo por 
médicos, foi desenvolvido com o objetivo de compreender a 
razão da pouca utilização do método por esses profissionais 
e conhecer a percepção destes sobre as possibilidades de am-
pliar seu uso no ensino, na pesquisa e na prática clínica.

MATERIAL E MÉTODOS

O público-alvo do estudo são médicos que, ao mesmo tempo, 
são pesquisadores e possuem doutorado. Optamos por esse 
grupo por entender que ele inclui os que têm maior experi-
ência em pesquisa. Escolhemos o método qualitativo, dada 
a natureza subjetiva do objeto em questão. As informações 
foram colhidas em ambiente de intersubjetividade, por meio 
de entrevistas semiabertas. A entrevista é um instrumento 
privilegiado: ela nos permite conhecer,por meio da fala dos 
interlocutores,o sistema de valores de seu grupo social;é re-
veladora de suas condições estruturais;e, ao mesmo tempo, 
transmite as representações grupais, em condições históricas, 
socioeconômicas e culturais específicas1.A amostra foi inten-
cional e composta por pesquisadores com prática de pesquisa 
tanto predominantemente quantitativa, quanto qualitativa. 
Participaram profissionais de diferentes instituições, progra-
mas de pós-graduação e especialidades médicas e com tempo 
de atividade variada na área de saúde. Para diversificar, am-
pliamos a amostra por vários Estados e, nesses casos, realiza-
mos a entrevista por e-mail ou por skype.

Utilizamos um roteiro previamente testado com pergun-
tas objetivas sobre dados demográficos, formação e experiên-
cia profissional, e questões semiabertas sobre barreiras na uti-
lização do método e sugestões de como ensinar e ampliar seu 
uso pelos médicos. O convite para a participação no estudo foi 
feito pessoalmente ou por e-mail, com posterior agendamento 
da data e horário da entrevista. O critério de inclusão foi ter 
graduação em Medicina e ser pesquisador e doutor.

Três entrevistadoras participaram da coleta de dados, 
duas da área médica e uma de serviço social. Gravamos as 
entrevistas na íntegra, com consentimento dos entrevistados 
(com exceção das realizadas por e-mail), e as transcrevemos 
logo em seguida. Analisamos os dados à medida que foram 
coletados e consideramos a amostra completa e suficiente 
após a percepção clara de que seus conteúdos estavam am-
plamente saturados com base no conjunto das entrevistas. No 
total, entrevistamos 42 profissionais, sendo 18 com maior ex-
periência no uso do método qualitativo e 24 no quantitativo. 
Trinta entrevistas orais consumiram 17 horas de gravação. E12 
por e-mail resultaram na média de três páginas de texto. 

A análise dos dados coletados compreendeu os seguintes 
passos: leitura e releitura dos textos, para termos uma visão 
singular de cada entrevista, e uma leitura transversal de todas, 
para compreensão dos conteúdos mais relevantes; classifica-
ção dos relatos e recorte e colagem do texto de acordo com ca-
tegorias predefinidas: barreiras à utilização do método, ensino 
do método qualitativo e ampliação do uso do método por mé-
dicos; identificação dos sentidos atribuídos pelos sujeitos às 
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questões levantadas, buscando entender a lógica interna deste 
grupo em diálogo comparativo com a literatura; elaboração 
de uma síntese interpretativa que respondesse aos questiona-
mentos do estudo.

A pesquisa cumpre os princípios éticos contidos na De-
claração de Helsinki, tendo sido aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto em 
12/12/12, parecer nº 155.405. Os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização do grupo
A maior parte dos participantes é formada por profissionais 
experientes, com tempo médio de doutoramento de 12,5 anos. 
Do total, 28,5% são bolsistas de produtividade em pesquisa 
do CNPq. Todos são de instituições de ensino superior loca-
lizadas em três Estados: São Paulo (USP, UFSCar, Unifesp, 
Unicamp, Uam), Rio de Janeiro (Uerj, UFRJ, Fiocruz) e Minas 
Gerais (UFMG). Suas especialidades são variadas. Os que 
trabalham com estudos qualitativos são principalmente pes-
quisadores da área de Saúde Coletiva e Psiquiatria. Os que 
utilizam prioritariamente abordagens quantitativas são de es-
pecialidades clínicas e trabalham com Epidemiologia. 

Barreiras no uso do método

A principal barreira apontada pela maioria dos entrevistados 
é a falta de preparação em ciências sociais. A formação médica 
é baseada nas ciências naturais, o que leva o médico a pensar e 
a agir usualmente segundo a lógica racionalista. Isto dificulta 
o aprendizado de temas subjetivos. Ou seja, de fato, o médico 
não desdenha a intersubjetividade, mas considera que ela não 
é um problema de sua alçada, eminentemente técnica. Esta 
é a percepção preponderante no grupo de entrevistados que 
utiliza predominantemente o método quantitativo em suas 
pesquisas. Houve quem dissesse que na graduação nunca “foi 
apresentado ao método”, nem ouviu falar que existia outro 
tipo de investigação que não fosse quantitativa. Canesqui6, em 
suas reflexões sobre a presença das ciências sociais e huma-
nas na Saúde Pública, argumenta que “pode-se dizer que a 
medicina continua ensurdecida à pessoa humana” (p. 18) ao 
comentar a dificuldade de o profissional dessa área, em sua 
prática, abandonar a postura de centralidade no indivíduo, 
sem levar em consideração o contexto social. 

Geralmente, os pesquisadores que trabalham com abor-
dagens estatísticas consideram científico somente o estudo 
cujos resultados sejam replicáveis e generalizáveis. Suas nar-
rativas demonstram a percepção de que apenas as pesquisas 
quantitativas são científicas:

“Prevalece no mundo científico a mais valia das áreas quan-

titativas, mensuráveis, desde Galileu”.

“Eu sou muito quantitativo, a começar pela minha maneira 

de pensar, eu penso de forma muito quantitativa, muito es-

truturada. Eu tenho uma mente probabilística, então eu acho 

que isso já é um empecilho para pensar de forma qualitativa”.

“Não há muito conhecimento e então acaba havendo muita 

resistência. Quando isso acontece, se fecha muito o pensa-

mento do pesquisador”.

Tanto para os pesquisadores que trabalham com aborda-
gens quantitativas como para os que utilizam as qualitativas, 
a falta de formação é a principal barreira para o uso dos mé-
todos compreensivos, uma vez que eles exigem competências 
específicas, como ter fundamentos filosóficos e sociológicos, e 
saber compreender e interpretar. Tais habilidades dependem 
de aprendizado em ciências humanas e sociais, o que, em ge-
ral, o médico não tem. 

Outro aspecto assinalado é a postura positivista fechada, 
que leva a uma simplificação exagerada do que é dito pelos 
entrevistados, pois nas abordagens quantitativas não cabe o 
processo interpretativo: apenas o que é dito e escrito pode ser 
considerado. De forma geral, é o desconhecimento do método 
qualitativo pelos médicos o ponto que mais explica a rejeição 
e desvalorização:

“A gente não é treinado para isso, a gente não tem preparação 

nenhuma para pesquisa no currículo da faculdade. Por conta 

disso, as pessoas ficam descrentes ou não apostam em sua ca-

pacidade de produzir conhecimento desta forma”.

“A gente não aprende a ler e não tem nenhuma formação hu-

manista. Você tem que ter um olhar que tudo tem história, 

tudo tem correlações de forças, tudo tem valores culturais 

que concorrem, competem, compõem ou negociam, quer dizer, 

nada vem do nada”.

Foram apontadas também como barreiras: as questões de 
subjetividade que favorecem a ocorrência de vieses, como, por 
exemplo, a dificuldade do pesquisador em se distanciar do 
que investiga e o risco de misturar sua opinião com os dados 
que recolhe no campo; o tempo que uma pesquisa de campo 
exige; as dificuldades para analisar os dados; e os problemas 
que os pesquisadores qualitativos enfrentam para publicar 
seus artigos.

O envolvimento do pesquisador com o pesquisado é uma 
das características da abordagem qualitativa. Ressaltamos que 
fazer pesquisa qualitativa, principalmente na área da saúde, 
significa ser solidário e compartilhar transformações a favor 



REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA 

39 (1) : 60 – 67 ; 201563

 Stella Regina Taquette & Maria Cecília de Souza Minayo ﻿	 http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n1e02112014

dos grupos estudados8. Assim como faz parte da ética dessa 
abordagem levar em conta a influência que a relação pesquisa-
dor/pesquisado tem sobre os resultados da pesquisa. Os crité-
rios para avaliar a qualidade de um estudo interagem com as 
normas éticas da investigação, como é o caso da transparência 
sobre como foi realizado o trabalho de campo e como se conse-
guiram as informações, como foi feita a análise e apresentação 
dos dados, inclusive para deixar claras as relações de poder 
entre pesquisador e pesquisado9. 

A dificuldade de publicação de artigos científicos que 
usam abordagem qualitativa na área da saúde, apontada pe-
los entrevistados, encontra ressonância na literatura médica 
mundial. Um estudo de revisão sobre pesquisas publicadas 
nas 170 principais revistas clínicas no ano de 2000 revelou que, 
de 60.330 artigos revistos, apenas 355 (0,5%) eram de estudos 
qualitativos, publicados em 48 diferentes periódicos, sendo a 
maioria da área de Enfermagem e somente quatro em revistas 
de alto fator de impacto10. Outro estudo, também de revisão 
de artigos sobre serviços de saúde e de gestão, publicados nos 
nove principais periódicos dessas áreas num período de três 
anos (1995-97), mostra que apenas um em cada sete artigos 
utilizou métodos qualitativos11.

De acordo com Morse12, editora da revista Qualitative He-
alth Research, a investigação qualitativa continua à margem da 
ciência, apesar dos esforços para garantir seu rigor. Na opi-
nião da autora, médicos teimam em considerar as abordagens 
qualitativas muito subjetivas, tendenciosas, não replicáveis, 
sem apresentação de evidências e, portanto, inaceitáveis. Em-
bora esses profissionais, teoricamente,tenham na metodologia 
qualitativa um campo de conhecimento privilegiado, pois 
suas experiências na assistência permitem a realização de im-
portantes estudos de base compreensiva, poucos a utilizam. 
Igualmente, os poucos artigos que os médicos escrevem e que 
utilizam essa abordagem costumam ser rejeitados por parece-
ristas, que os consideram não científicos, de qualidade duvi-
dosa, como se fossem apenas histórias curiosas sobre eventos 
vividos,que pouco avançam além do senso comum13.

“Existe certa desqualificação oficial do método (qualitativo) 

por parte das principais revistas científicas da área médica”.

“É um método artesanal, que demanda bastante treinamento 

por um tempo relativamente longo. Exige capacitação prévia 

em ciências sociais”.

Apesar das dificuldades, o número de publicações de es-
tudos qualitativos está crescendo, assim como sua aceitação 
pelos periódicos. Segundo revisão de Yamazaki14 sobre artigos 
publicados entre 2000 e 2004 nas revistas de medicina geral 

de maior fator de impacto no mundo – BMJ, Lancet, Jama, An-
nals of Internal Medicine e New England Journal of Medicine –, 
11% eram de estudos qualitativos. Em dez anos,as publicações 
qualitativas internacionais aumentaram 3,4 vezes (1,2% em 
1998 e 4,1% em 2007) segundo Shuval15.

A evidência demonstrada pelos dados, no entanto, é de 
que o incremento nas publicações é ainda muito lento, e pou-
cos periódicos importantes aceitam artigos dessa natureza. Aí 
se somam três barreiras assinaladas pelos entrevistados: a ló-
gica do mundo acadêmico, que exige grande quantidade de 
artigos; que sejam publicados em revistas com alto fator de 
impacto, que, por sua vez, costumam não aceitar estudos com 
essa abordagem; e os claros obstáculos criados pelos comitês 
de ética científica, que quase nunca entendem projetos dessa 
natureza. Essa incompreensão tem um efeito colateral grave: 
alguns pesquisadores qualitativos imitam a lógica e a lingua-
gem da ciência positivista para terem seus trabalhos aprova-
dos e publicados.

“Eu estou assustado de ver como pessoas que trabalham com 

a técnica qualitativa estão começando a imitar o pessoal da 

quantitativa. [...] Muitos fazem assim, [...] Como pode um 

artigo baseado em história de vida com seis autores? As pes-

soas estão querendo fazer número de artigos muito rápido. 

É uma busca de produção desenfreada que cria uma série de 

incentivos perversos. Isso na verdade é inimigo da ciência”.

Ensino do método qualitativo 

Os entrevistados ressaltaram a necessidade de iniciar o ensino 
do método qualitativo já na graduação, assim como é feito com 
o método quantitativo. Ao terem contato com boas pesquisas 
qualitativas, os alunos aprenderiam a importância delas. Isto 
promoveria uma redução do preconceito de considerar que as 
pesquisas qualitativas são desenvolvidas por pesquisadores 
menos competentes.

Ainda segundo os entrevistados, uma forma importante 
de ensinar pesquisa qualitativa é orientar o estudante a re-
fletir sobre questões da sua prática profissional, levando-o a 
formular perguntas de pesquisa – por exemplo, sobre como os 
pacientes tomam decisões sobre seu tratamento, sobre a for-
ma como utilizam os medicamentos. Discussões e pesquisas 
como essa são fundamentais para a formação, pois existe uma 
tendência dos médicos a evitar o diálogo, a compreensão dos 
problemas e ir direto ao ponto técnico em que querem atuar. 
Então, como já nos lembrava Boltanski em 197916, saúde e do-
ença são sempre mediadas pela cultura, ou seja, por concep-
ções, crenças, representações e valores.
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“Na verdade, na pesquisa qualitativa a gente não vê tanto 

peso. Então, uma maneira de estimular seria ser apresenta-

do a ela. No início (de uma disciplina qualitativa que fez na 

PG), eu achei a maior viagem, mas depois percebi que era um 

negócio legal”.

Os pesquisadores entrevistados consideram que o princi-
pal elemento para o ensino do método e, consequentemente, 
para ampliação do seu uso é a comprovação prática de sua 
utilidade. Outra sugestão importante para o ensino é fazê-lo 
de modo concreto, ou seja, ensinar fazendo pesquisa, utilizan-
do técnicas novas que estimulem os estudantes nos diversos 
ambientes em que isto seja possível. Esta também é a opinião 
de diferentes pesquisadores, veiculada em debate no Reserach-
gate17 em resposta à pergunta “What is the best way to teach 
qualitative research?”.A maioria destacou que a melhor forma 
de aprender é fazendo. 

A inclusão de disciplinas de humanidades e sociais na 
graduação e na pós-graduação foi apontada por quase todos 
os entrevistados como essencial para aumentar o conhecimen-
to dos métodos e os conceitos estruturantes da investigação 
qualitativa. A compreensão e a interpretação dos dados em-
píricos coletados na pesquisa de campo permitem a elabora-
ção científica, o construto de segunda ordem, ou seja, chegar à 
compreensão da lógica que preside a fala dos entrevistados e 
conectá-la com a literatura universal18,19.

Nesse debate do Researchgate17, alguns pesquisadores 
afirmam que a maior dificuldade encontrada é fazer os 
alunos entenderem o que é um quadro teórico e sua impor-
tância, sempre tendo em conta que a realidade social pode 
ser compreendida e interpretada através da lente de várias 
teorias. Acreditamos, porém, que essa dificuldade deve ser 
decomposta: tendo em vista que a medicina trabalha com 
marcos explícitos ou implícitos da ciência positivista, o es-
tudante precisa ser exposto a uma reflexão sobre os funda-
mentos teóricos consagrados da Antropologia e da Socio-
logia compreensiva, segundo os quais podemos trabalhar 
cientificamente com o senso comum e com a subjetividade e 
daí criar conhecimentos úteis para a prática médica. Enten-
da-se aqui que o senso comum e qualquer outra manifesta-
ção de subjetividade são matéria-prima para compreensão e 
interpretação.

Alguns autores argumentam que o conhecimento da teo-
ria social é tão importante para a pesquisa qualitativa de alta 
qualidade como o conhecimento da estatística na condução 
dos estudos epidemiológicos. Ele pode gerarimportantes insi-
ghts sobre a experiência social. Na verdade, muitos trabalhos 
realizados com primor permitem extrapolar as conclusões mi-

crossociais para configurações e grupos mais amplos do que 
aqueles em que a pesquisa focalizada foi conduzida20.

Há certa unanimidade em algumas falas dos entrevista-
dos, tanto da linha quantitativa como da qualitativa, quanto 
à necessidade de melhorar a formação humanista do médico. 
Todos concordam também em que, em geral, há falta de inte-
resse dos estudantes por metodologia do ponto de vista teó-
rico. Por isso, a abordagem e as técnicas devem ser ensinadas 
na prática, na participação em projetos de pesquisa e com a 
apresentação de exemplos simples que possam ser aproveita-
dos na atenção médica. Alguns entrevistados consideram que 
o aumento do conteúdo humanista na formação médica con-
tribuirá para que tenhamos melhores médicos. 

“Eu acho que devia se trabalhar um pouco a história do pen-

samento científico. Tem que sair do estado de inocência. O 

cara pode ser um excelente pesquisador numa área médica 

disso e daquilo, mas ele tem uma ingenuidade histórica”.

De acordo com Turato13, a proximidade com o campo e 
com os próprios sujeitos de pesquisa na área de saúde coloca 
os médicos numa posição vantajosa em relação aos problemas 
de pesquisa de natureza qualitativa por causa de sua experi-
ência na assistência, no contato com as pessoas e na compre-
ensão de seus problemas. No entanto, essa aproximação não é 
dada. Ela é construída e mediada por estratégias de aproxima-
ção, de entendimento e de interpretação1,21,22. Chase23 defende 
que a melhor maneira de ensinar os alunos a realizar pesqui-
sas qualitativas com base em entrevistas em profundidade é 
usar os princípios dos estudos de narrativa. O autor mostra 
como esses princípios incentivam os alunos a ouvir com aten-
ção seus interlocutores e, consequentemente, melhoram sua 
prática de investigação, em especial na elaboração de pergun-
tas e na realização de entrevistas.

Reflexões a respeito da necessidade de utilizar o método 
qualitativo em saúde para abordar os problemas que se apre-
sentam na prática médica deram origem a uma proposta de 
ensino-aprendizagem desenvolvida por Calderón24, médico 
de família de um Centro de Atenção Primária de San Sebas-
tian, na Espanha. Calderón destaca que o trabalho assistencial 
tem uma complexidade para a qual é necessário um olhar qua-
litativo quando se pretende responder a questões que incluem 
valores, crenças, representações, atitudes e comportamentos 
sobre a saúde e a doença. Para isso, é preciso haver mão dupla 
na articulação das ciências sociais e humanas com a medicina. 
Os cientistas sociais têm que saber traduzir a linguagem e os 
métodos com os quais trabalham, tornando-os acessíveis aos 
profissionais de saúde25.



REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA 

39 (1) : 60 – 67 ; 201565

 Stella Regina Taquette & Maria Cecília de Souza Minayo ﻿	 http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n1e02112014

Weiner26 sugere que o ensino de metodologia qualitativa 
seja obrigatório nos programas de doutorado, mesmo para 
aqueles não pretendem utilizar essa abordagem. Isto porque 
tal aprendizagem pode proporcionar maior valorização das 
investigações empíricas e maior habilidade para avaliação da 
qualidade científica dos estudos, uma vez que esses alunos se 
tornarão revisores e editores de revistas.

Ampliar e tornar mais acessível o uso do método 
qualitativo por médicos 

As narrativas dos pesquisadores quantitativistas e qualitati-
vistas foram semelhantes neste particular. Para ampliar o uso 
do método qualitativo, elas destacam a necessidade de torná-
-lo mais acessível na linguagem e mediante exemplos, e útil 
para a prática médica. Alguns médicos que o conhecem pouco 
o abordam, o rejeitam27 e até consideram impossível trabalhar 
com ele, pois já têm “a cabeça formatada” para o quantitati-
vo. Acontece que, na maioria dos casos, os termos e conceitos 
utilizados nos textos teóricos sobre metodologia de pesquisa 
qualitativa não são atraentes para médicos, que, muitas vezes, 
não conseguem compreender sobre o que se está falando, tal o 
distanciamento entre sua prática e essa proposta.

Segundo a lógica racional em que são formados os médi-
cos, é preciso mostrar para que serve o conhecimento qualita-
tivo. Alguns se referiram à necessidade de, na docência, tornar 
as aulas agradáveis e mostrar possíveis soluções de problemas 
do dia a dia sob a perspectiva compreensiva. Um dos entrevis-
tados lembrou que, ao contrário dos pesquisadores médicos, 
empresas comerciais gastam fortunas com pesquisas qualitati-
vas para entender os interesses de seus consumidores.

“Se nós pegássemos questões em que ficasse bem evidente a 

importância de você ter o estudo qualitativo, como a não ade-

rência de um paciente ao tratamento, por exemplo”.

Apesar da pouca credibilidade dos métodos qualitativos 
no meio médico, há uma preocupação crescente, segundo al-
guns autores28, de que a medicina baseada em evidência não 
tem influenciado suficientemente o desenvolvimento da prá-
tica profissional, criando espaço, sobretudo, para a pesquisa-
-ação. Esta é uma abordagem cujas características são a in-
vestigação sobre a prática com instrumentos que focalizam o 
processo e os resultados enquanto o estudo está acontecendo. 

Segundo os entrevistados, a qualificação dos pesquisado-
res pode ser melhorada por meio de cursos de metodologia 
que desmistifiquem a dicotomia existente entre as abordagens 
quantitativas e qualitativas, buscando uma integração desses 
estudos, cujos exemplos já são bastante comuns29. Soma-se a 

isso a leitura de bons livros-textos sobre o tema, que diferencie 
um objeto de pesquisa qualitativa da quantitativa, de autores 
seminais, como Denzin30, por exemplo.

Cano31 defende a ideia de que, a rigor, a separação entre 
método quantitativo e método qualitativo é artificial. A quan-
tificação ou não das mensurações é apenas o aspecto exterior 
e visível, mas secundário, de qualquer estudo. Os dilemas 
epistemológicos enfrentados pelo etnógrafo ou pelo profis-
sional que trabalha com surveys são os mesmos. No entanto, 
numa contraposição ao que propõe Cano, lembramos que os 
pesquisadores que usam métodos qualitativos não costumam 
se questionar sobre a cientificidade de seus processos de cons-
trução científica, embora eles existam, uma vez que toda evi-
dência científica, obtida seja por método quantitativo,seja por 
qualitativo, tem que ser avaliada com cuidado para poder ofe-
recer conclusões válidas. As pesquisas quantitativas também 
dependem do contexto para interpretar seus resultados.

Para ampliar e qualificar o conhecimento dos pesquisa-
dores médicos, alguns entrevistados sugeriram incorporar in-
vestigadores competentes no uso de método qualitativo aos 
grupos de pesquisa clínica, assim como incentivar a realização 
de trabalhos interdisciplinares entre áreas de ciências sociais 
e humanas e áreas médicas, com o cuidado de incluir jovens 
pesquisadores. Os entrevistados ressaltaram que os pesquisa-
dores que trabalham com o método qualitativo precisam se 
empenhar mais em divulgar seus estudos em congressos e na 
instituição em que atuam. Muitos sublinharam a quase inexis-
tência deste tipo de informação dentro da universidade:

“O método qualitativo ninguém sabe, ninguém aprende. Não 

tem essa divulgação, as pessoas não conhecem quem não está 

envolvido nessa área não conhece”.

A divulgação mais efetiva da importância do método qua-
litativo e suas potencialidades entre docentes das faculdades 
de Medicina é uma estratégia relevante. Os profissionais mé-
dicos que têm experiência e competência com o método quali-
tativo precisam ser convocados para partilhar com seus pares 
sua experiência, ampliando o conhecimento dos colegas sobre 
o tema.

ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 

O uso do método qualitativo de pesquisa por médicos depen-
de fortemente de investimento na formação desses profissio-
nais desde a graduação. Nos programas de pós-graduação, é 
importante incluir a metodologia qualitativa como disciplina 
obrigatória, mesmo para aqueles que pesquisam problemas 
que não necessitem de um olhar qualitativo. Todos os pós-
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-graduandos devem conhecer o método, que, na maioria dos 
casos, faz uma articulação enriquecedora com o quantitativo. 
Esse investimento na formação amplia o conhecimento me-
todológico dos estudantes, tornando-os competentes para 
desenvolver investigações que abordem questões subjetivas 
e relacionais relevantes para a saúde. Pelo menos, esse conhe-
cimento lhes ensinará a compreender e a respeitar uma meto-
dologia alternativa à que usam em sua prática.

Por outro lado, o ensino do método qualitativo também é 
motivo de preocupação, uma vez que, frequentemente, mui-
tos cientistas sociais encontram dificuldade na docência. A 
literatura sobre ensino de metodologia qualitativa é escassa, 
e os pesquisadores qualitativos ocupam posição marginal em 
algumas instituições. Não existe nas ciências sociais um mo-
delo de método qualitativo para gerar conhecimentos que seja 
uniforme, e nem isso deveria ocorrer, tendo em vista a plura-
lidade de propostas existentes na atualidade. Segundo Breu-
er32, os modelos de pesquisa qualitativas e alternam em dois 
polos extremos, sendo um marcado por uma concepção pa-
radigmática e holística, e o outro, por práticas metodológicas 
pragmáticas. Esse autor destaca também a grande importân-
cia da relação pessoal entre professores e alunos no contexto 
educacional, pois a pesquisa qualitativa envolve proximidade 
entre os protagonistas e mais reflexão interpessoal. O mesmo 
mostrou Minayo33 num ensaio crítico sobre o ensino das ci-
ências sociais em saúde. Nesse estudo, a autora mostra que, 
na atualidade, o campo se divide entre os que creem que as 
ciências sociais deveriam produzir crítica sobre os problemas, 
e os que buscam produzir informações que possam ser apro-
priadas pela sociedade. 

Para alguns, existem pré-requisitos para se engajar em 
pesquisa qualitativa, como, por exemplo, estar aberto e dis-
posto a refletir sobre si mesmo e suas ações; ter capacidade de 
compreender, de ter uma atuação em intersubjetividade com 
os entrevistados, de interpretar os dados primários à luz de 
uma consistente visão teórica; ter competência para lidar com 
conflitos, ser criativo, paciente e persistente. Outros argumen-
tam não terem dúvidas quanto à influência de fatores biográ-
ficos dos autores e também dos alunos na escolha do método 
quando planejam suas pesquisas34. Na verdade, temos pouco 
conhecimento sobre ensino do método qualitativo. Ao longo 
do tempo, houve negligência no treinamento dos educadores 
porque, entre outros motivos, as pesquisas dessa natureza 
eram consideradas uma forma de arte e não um conjunto de 
procedimentos sistemáticos e científicos35.

Para uma compreensão mais ampla das carências da for-
mação médica que resultam no desconhecimento ou desvalo-
rização do método qualitativo de pesquisa, é necessária uma 

avaliação cuidadosa dos currículos das escolas médicas no 
que diz respeito ao conteúdo de ciências sociais e humanas. 
Essa avaliação não foi feita em nosso estudo, o que pode li-
mitar a abrangência de seus resultados. Entretanto, as infor-
mações aqui contidas, a nosso juízo, servem para acelerar um 
debate fundamental na formação dos estudantes de Medicina.
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