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Características de estudos qualitativos conduzidos por médicos: 
revisão da literatura

The main characteristics of qualitative studies 
carried out by doctors in Brazil: a literature review

Resumo  O método qualitativo de pesquisa é 
pouco utilizado por médicos, apesar de estes se-
rem atores privilegiados na condução de estudos 
compreensivos na saúde devido à proximidade 
com o campo. Objetivamos conhecer e analisar as 
características da produção científica brasileira de 
médicos com método qualitativo. Realizamos bus-
ca bibliográfica de estudos qualitativos publicados 
em periódicos indexados no SciELO de 2004 a 
2103, através de palavras-chave e por autores re-
conhecidos no uso deste método. Classificamos os 
artigos de acordo com: formação e atuação profis-
sional do médico, tema da pesquisa, periódico pu-
blicado e características do percurso metodológico 
empreendido. Encontramos 135 artigos, os classi-
ficamos em sete principais temas, sendo Políticas 
Públicas, Medicina Clínica e Cirúrgica e Saúde 
Mental os mais frequentes. Os periódicos de Saúde 
Pública concentram mais de 50% das publicações. 
Entrevista é o instrumento de uso mais frequente 
e a análise de conteúdo a técnica mais utilizada. 
Concluímos que a produção científica de médicos 
com o método qualitativo é diversificada, contudo, 
muito reduzida. Para ampliá-la é necessário que 
se criem estratégias, como, por exemplo, a dispo-
nibilização de linhas de financiamento específicas 
para estudos desta natureza pelas agências de fo-
mento.
Palavras-chave  Pesquisa qualitativa, Currículo 
médico, Conhecimento científico

Abstract  This paper explores the possibilities of 
the nutrition-sensitive agriculture approach in 
the context of the programs and actions towards 
promoting food and nutrition sovereignty and 
security in Brazil. To analyze the links between 
nutrition and agriculture, this paper presents the 
conceptual framework related to food and nutri-
tion security, and stresses the correlations among 
concepts, institutional structures and program de-
sign in Brazil. Dominant models of food produc-
tion and consumption are scrutinized in the light 
of these relationships. This paper also highlights 
differences amongst different ways to promote nu-
trition-sensitive agriculture through food-acqui-
sition programs from family farmers, experiences 
in agro-ecology and bio-fortification programs. In 
the closing remarks, the paper draws some lessons 
learned from the Brazilian experience that high-
light the advantages of family farming and rapid 
food production, distribution and consumption 
cycles in order to promote access to an affordable, 
diversified and more adequate diet in nutritional 
terms.
Key words  Food and nutrition security, Food 
sovereignty, Agro-ecology, Family farming, Food 
policies
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Introdução

Os médicos são atores privilegiados para a realiza-
ção de estudos de problemas e questões de saúde 
de natureza compreensiva. Eles necessariamente, 
por causa de sua experiência na assistência, têm 
contato com as pessoas e deveriam conhecer seus 
problemas de saúde e a eles relacionados1. Cas-
sorla2 defende que trabalhar com método quali-
tativo, que tenta compreender o significado dado 
pelo sujeito às suas ações, é estar próximo do que 
faz o médico clínico, que em seu ofício deveria ir 
além dos sinais e sintomas que apresenta. Apesar 
desse reconhecimento por parte de alguns pes-
quisadores médicos, poucos estudos realizados 
na grande área da saúde são conduzidas com mé-
todos qualitativos, aqui entendidos como aqueles 
que se ocupam com um nível de realidade que 
é tratado por meio da história, da biografia, das 
relações, do universo dos significados, dos moti-
vos, das aspirações, das crenças, dos valores e das 
atitudes3. 

Os estudos qualitativos são realizados geral-
mente por pesquisadores não médicos, ou por 
aqueles que se debruçam mais nos problemas 
de saúde coletiva e não exercem diretamente a 
prática clínica. A linguagem dos textos científi-
cos sobre o método qualitativo é pouco usual aos 
médicos, cuja formação é predominantemente 
técnica, o que lhes dificulta a apropriação dos 
textos que tratam desse tipo de conhecimento e, 
consequentemente, a possibilidade de sua utiliza-
ção na pesquisa4. O resultado é uma abordagem 
reducionista de certos problemas que se apresen-
tam na prática da medicina que demandariam 
um esforço compreensivo e de intersubjetivida-
de dos profissionais. Por desconhecimento ou 
por negação, os pesquisadores médicos tendem 
a questionar a cientificidade e a validade da abor-
dagem qualitativa, tomando como pretexto sua 
não reprodutibilidade e impossibilidade de gene-
ralização de seus achados5.

Como num efeito cumulativo de negação 
da metodologia qualitativa pelos pesquisadores 
médicos, poucos periódicos da área de medicina 
aceitam publicar pesquisas de cunho qualitativo 
e, não raramente, quando os estudos são envia-
dos aos periódicos da área, recebem críticas acir-
radas pela falta de aprofundamento teórico6-8, o 
que muitas vezes é merecido, pela forma apenas 
descritiva ou até superficial como são tratados os 
achados empíricos. No entanto, as inadequações 
que frequentemente se observam não podem in-
viabilizar a importância do método que traz uma 
alternativa aos esquemas de questionários fecha-

dos e dialogam com os sujeitos. O antropólogo 
H. Becker9 enfatiza que o pesquisador social não 
pode se submeter à camisa de força das metodo-
logias que buscam fazer caber nelas a realidade 
social, quando o mundo empírico é infinitamen-
te mais rico. O desafio é a capacidade de compre-
endê-lo e de interpretá-lo10. 

Buscando qualificar as questões levantadas 
nesta introdução, realizou-se esta revisão da lite-
ratura existente sobre estudos qualitativos desen-
volvidos por pesquisadores médicos, visando a 
responder as seguintes questões: qual a formação 
e atuação do médico que utiliza o método quali-
tativo? Sobre que problemas da área da saúde eles 
se debruçam? Quais as características do percur-
so metodológico empreendido por esses investi-
gadores? Tais estudos recebem financiamento?

Material e Métodos

Foi realizada uma busca de artigos publicados 
em periódicos indexados no Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) do Brasil entre os anos 
de 2004 e 2013, ou seja, na última década, desen-
volvidos por médicos e com método qualitativo. 
Selecionamos esta base de dados pelo fato de ser 
a mais completa em revistas científicas brasileiras 
que passam por avaliação periódica realizada por 
comitê composto por profissionais experientes, 
representantes das grandes áreas de conhecimen-
to. Os artigos publicados em periódicos indexa-
dos no SciELO são obrigatoriamente avaliados 
por pares.

Utilizamos as seguintes palavras-chave: en-
trevista; entrevista em profundidade; entrevista 
semiestruturada; entrevista aberta; pesquisa qua-
litativa; método qualitativo; estudo qualitativo; 
grupo focal; história de vida; história oral; obser-
vação participante; representações sociais; nar-
rativas; análise de conteúdo; análise de discurso; 
hermenêutica e dialética. Por esse primeiro crité-
rio, selecionamos 1616 artigos. Em seguida, veri-
ficamos os artigos quanto ao título e ao periódico 
publicado. Os títulos que claramente demonstra-
vam que o tema de estudo ou do periódico era 
de área totalmente distinta da saúde (linguística, 
economia, sociologia, política, meio ambiente, 
filosofia, entre outras) foram descartados. Igual-
mente o foram os publicados em periódicos de 
áreas específicas como enfermagem e odonto-
logia, que tradicionalmente veiculam artigos de 
profissionais destas categorias. Após estes dois 
filtros, lemos os resumos dos artigos. Quando o 
manuscrito dizia respeito à pesquisa realizada no 
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campo da saúde, buscamos os currículos do pri-
meiro e segundo autor na Plataforma Lattes para 
identificação de médicos. Além desta estratégia, 
selecionamos artigos de autores conhecidos na 
área qualitativa, indicados por outros pesquisa-
dores e também outros trabalhos dos mesmos 
autores já identificados. Os artigos conceituais 
foram excluídos da análise. 

Analisamos os textos selecionados, inicial-
mente quanto às características do autor (tempo 
de profissão, titulação, instituição de origem, área 
de atuação) e do periódico (área, ano de publica-
ção, financiamento). Em seguida, após a leitura e 
releitura atenta dos manuscritos criamos catego-
rias classificatórias relativas ao tema do estudo e 
analisamos o percurso metodológico empreendi-
do desde o período da pré-coleta de dados, coleta 
propriamente dita e análise dos dados. Ao final, 
realizamos a síntese dos principais resultados en-
contrados com sugestão de estratégias para aper-
feiçoamento do uso do método qualitativo por 
pesquisadores médicos.

Resultados

Reunimos nesta busca 135 artigos, sendo que em 
82 os médicos eram autores e em 53, coautores. 
Os artigos filtrados pelas palavras-chave foram 
apenas 63 e os 72 restantes foram selecionados 
pelos nomes dos autores. O número total de mé-
dicos que pratica a pesquisa qualitativa foi de 68, 
sendo 42 mulheres e 26 homens: 41 eram autores 
de apenas um artigo; 20 de 2 a 4 artigos; cinco 
de 5 a 7 artigos; e dois, de 8 a 10 artigos no perí-
odo analisado. Apesar dos variados critérios de 
busca, certamente não foram levantados todos 
os trabalhos desse grupo, pois muitos artigos não 
dispõem de palavras-chave que os identifiquem 
como estudos qualitativos.

Dados referentes ao autor e ao periódico 
da publicação

Os médicos brasileiros que utilizam método 
qualitativo em sua produção científica, em geral, 
têm longo tempo de profissão. Cerca da metade 
deles (48,1%) se formou entre 21 e 30 anos atrás; 
e quase um terço (29,7%) há mais de 30 anos. 
Um percentual menor possui até 10 anos de gra-
duados (8,9%) e entre 11 e 20 anos, (13,3%). Este 
perfil dos médicos autores não parece diferir da 
maioria dos pesquisadores em saúde.

Em seus currículos, os médicos que traba-
lham com o tema em pauta informaram 12 cam-

pos distintos de atuação profissional, sendo dois 
os mais frequentes: Saúde Pública (38,5%) e Psi-
quiatria (34,8%). Os profissionais dessas áreas de 
conhecimento, em geral, em sua formação têm 
mais contato com temas das ciências humanas, 
como filosofia, antropologia e psicologia, o que 
lhes facilita a realização de estudos compreen-
sivos. As demais áreas são: medicina de adoles-
centes, medicina de família, gineco-obstetrícia, 
clínica médica, pediatria, homeopatia, saúde in-
dígena, geriatria, dermatologia e hematologia.

Os autores dos artigos, em geral, são profis-
sionais experientes. A maioria é pós-graduada: 
113 (83,7%) são doutores; 15 (11,1%) são mes-
tres; três (2,2%) são especialistas; três (2,2%) são 
graduados e um (0,8%) é ainda estudante de gra-
duação. As publicações analisadas têm autores de 
todas as cinco regiões do país, sendo que mais de 
60% atuam em instituições acadêmicas da região 
Sudeste do Brasil: São Paulo, Rio de Janeiro e Mi-
nas Gerais. Em ordem decrescente de número de 
publicações citam-se as seguintes as instituições 
de origem dos autores. Em São Paulo: Unicamp, 
USP, UNIFESP, UFSCAR, UNESP, Anhembi Mo-
rumbi, Santa Casa de São Paulo e UNITAU. No 
Rio de Janeiro: UERJ, Fiocruz, UFRJ, Secretaria 
Municipal de Saúde e UNESA. Em Minas Gerais: 
UFJF, UFMG, Unimontes, Prefeitura de BH e He-
mominas.

As instituições da região Nordeste filiam au-
tores de 26,6% dos artigos. Do Estado da Bahia 
citam-se a UFBA, UEFS, CAPS de Cipó. Do Ce-
ará, UECE e HGWA. De Pernambuco, IMIP. Do 
Rio Grande do Norte, a UFRN. E da Paraíba, 
UFPB. No Sul, a maioria trabalha no Rio Gran-
de do Sul: na Unisinos e Universidade Luterana 
de Canoa. Na região Norte, houve uma pequena 
representação do Estado de Amazonas: UEA. E 
na região Centro- Oeste, do Distrito Federal com 
estudos produzidos na Fundacentro.

Os artigos em que os médicos são coautores, 
os autores principais pertencem a 13 diferentes 
áreas: psicologia (43,4%); enfermagem (15,1%); 
pedagogia (9,4%); ciências sociais (7,4%); e com 
menos expressão, fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, serviço social, farmácia, nutrição, odontolo-
gia, fonoaudiologia, jornalismo e ciências econô-
micas.

Os artigos foram publicados em 28 periódi-
cos diferentes, sendo que sete deles veicularam 
75% do total de publicações analisadas, com cin-
co ou mais artigos, conforme Tabela 1.

Os outros periódicos que publicaram quatro 
ou menos artigos são: Revista Latino-Americana 
de Psicologia; Revista de Psiquiatria do RGS; Re-
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vista Brasileira de Saúde Ocupacional; São Paulo 
Medical Journal; Trends Psyachiatric and Psycho-
terapy; Estudos de Psicologia; Revista Brasileira 
de Enfermagem; Revista Brasileira de Psiquiatria 
e Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil.

Apresentando apenas um artigo em coau-
toria estão: Acta Amazônica; Jornal Brasileiro 
de Nefrologia; Psicologia em Estudo; Revista da 
Associação Médica Brasileira; Revista Brasileira 
de Hematologia; Estudos Feministas; Revista de 
Nutrição; Revista de Psiquiatria Clínica; Revista 
da Escola de Enfermagem Anna Nery; Texto e 
Contexo; Saúde em Debate; Revista Brasileira de 
Geriatria e Gerontologia.

Dos 28 periódicos analisados, apenas cinco 
têm normas editoriais explícitas ou implícitas 
para publicação de estudos qualitativos. Esses 
informam, por exemplo, que “aceitam-se outros 
formatos de artigos originais, quando pertinente, 
de acordo com a natureza do trabalho”, ou que 
o texto deve ser “constituído de Introdução, Me-
todologia, Resultados, Discussão e Conclusão, 
embora outros formatos possam ser aceitos”. 
Oito periódicos não contêm informações especí-
ficas para publicação de textos com abordagem 
qualitativa, mas permitem artigos longos, o que 
facilita a publicação que, em geral, tendem a 
ocupar mais espaço. Seis periódicos dispõem em 
suas instruções para autores, normas que em tese 
rejeitam estudos qualitativos como, por exemplo, 
deve-se “explicar os procedimentos realizados, de 
tal modo que outros pesquisadores possam repe-
tir o estudo; o procedimento estatístico utilizado 
deve ser descrito”. Em oito periódicos, o tamanho 
máximo do texto é bastante curto, inibindo al-
guns estudos compreensivos que exijam mais 
espaço para reflexão. Um dos periódicos consul-
tados apresenta normas ambíguas, pois ao mes-
mo tempo em que as instruções pontuam que os 
estudos devem apresentar resultados replicáveis 

ou generalizáveis, admite tratamento estatístico 
ou categorização de dados.

A grande maioria dos artigos levantados nes-
ta análise não informa a fonte de financiamen-
to da pesquisa da qual resultou o estudo (95 = 
70,4%). Apenas 40 estudos (29,6%) descrevem 
claramente que foram subsidiados. As fontes de 
fomentos citadas são: CNPq (13), Ministério da 
Saúde/UNESCO/OPAS/OMS (10), CAPES (6), 
FAPESP (6), FAPEMIG (1), FAPERJ (1), Fiocruz 
(1), FUNCAP (1) e CDC (1).

Na distribuição temporal, verificamos ten-
dência crescente de publicações qualitativas por 
médicos, embora com pequena redução no últi-
mo biênio, conforme mostramos na Tabela 2 e 
na Figura 1.

Dados referentes aos temas de estudo 
e ao percurso metodológico

Após leitura e releitura dos artigos com foco 
no principal tema em estudo, criamos sete cate-

Periódico

Ciência & Saúde Coletiva
Cadernos de Saúde Pública
Revista de Saúde Pública
Physis
Interface
Revista Brasileira de Educação Médica
Saúde e Sociedade
Total

Nº art

24
20
16
13
10
10

8
101

Tabela 1. Distribuição dos periódicos com 5 ou mais 
artigos: 75% do total.

Período da publicação

2004 e 2005
2006 e 2007
2008 e 2009
2010 e 2011
2012 e 2013
Total

%

8,2
12,6
20,7
31,1
27,4
100

Tabela 2. Distribuição das publicações por Período de 
Publicação (Biênio) e Nº Artigos.

Nº art

11
17
28
42
37

135

80

70

60

Nº art

Figura 1. Distribuição do número de artigos por 
biênio.
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gorias temáticas. Não foi uma tarefa fácil e isenta 
de ambiguidades, pois alguns têm características 
que poderiam ser classificadas em mais de uma. 
Porém, optamos por valorizar o tema predomi-
nante do estudo. 

· Políticas públicas e organização de serviços 
(27 - 20%). Os artigos se referem à avaliação de 
serviços, gestão, políticas públicas gerais (Estraté-
gia Saúde da Família, Emergências, Atenção Bá-
sica, Saúde Ocupacional) ou estão direcionados 
a segmentos específicos da população (idosos, 
homens). Esses trabalhos, em geral, têm como 
público alvo os gestores e profissionais de saúde. 

· Clínicos e cirúrgicos (27 - 20%): os estudos 
se referem à relação médico paciente e às patolo-
gias clínicas e cirúrgicas, como doenças crônicas, 
infecciosas, oncológicas e genéticas. Tratam de 
grupos específicos de pacientes: crianças, adoles-
centes e idosos. Os principais interlocutores des-
ses estudos são pacientes, familiares, cuidadores 
e, em menor número, médicos.

· Saúde mental (23 - 17%). Todos os textos 
discorrem sobre patologias psiquiátricas, servi-
ços e atendimentos a pacientes; profissionais de 
saúde mental; psicofármacos e reforma psiquiá-
trica. O público alvo desta categoria de estudos 
são pacientes, familiares e profissionais de saúde 
mental.

· HIV/AIDS (18 - 13,3%). Os estudos, em sua 
maioria, envolvem pacientes ou médicos. Os sub-
temas incluem adesão terapêutica, religiosidade, 
acesso a diagnóstico e tratamento, mudanças de 
vida pós-diagnóstico, sorodiscordância, vias de 
transmissão, teste rápido e vacinas.

· Violências (16 -11,9 %). A maioria se refe-
re à violência contra a mulher. Outros tratam de 
discriminação, assédio moral, violência institu-
cional, violência contra policiais, crianças e ado-
lescentes. Os sujeitos de pesquisa são diversos: 
estudantes, pacientes, familiares, profissionais e 
gestores. 

· Saúde sexual e reprodutiva (13 - 9,6%). In-
cluem-se nesta categoria os estudos sobre sexua-
lidade, aborto, pré-natal, gestação e parto, ques-
tões ginecológicas e de assistência à saúde sexual 
e reprodutiva. O público alvo é constituído de 
pacientes, profissionais de saúde e gestores.

· Educação médica (11 - 8,2%). Nesta cate-
goria, os artigos têm como o público alvo estu-
dantes de medicina, profissionais que atuam nos 
serviços e recebem estudantes e professores. Os 
subtemas abordados são: relação professor-alu-
no, ensino de habilidades e currículo médico. 

Em relação ao tipo de população analisada 
nos estudos, a quase totalidade (94,1%) refere-se 

a seres humanos em suas relações, interações, so-
frimentos, dores e potencialidades; pela ordem: 
pacientes, profissionais de saúde, familiares, ges-
tores, professores e estudantes de medicina. Uma 
pequena parcela dos artigos (5,9%) se refere a 
análises documentais.

Um total de 85 artigos utilizou apenas uma 
técnica qualitativa, sendo mais frequente a entre-
vista (em 57 estudos). Em seguida e em ordem 
decrescente de frequência encontram-se as técni-
cas de grupos focais (15), história oral (3) e ob-
servação etnográfica (2). Em 50 artigos, os auto-
res usaram várias técnicas: além das entrevistas, 
acrescentaram observação participante, análise 
documental e grupo focal.

Quantitativamente, as amostras variam mui-
to, sendo que em mais de 50% do total de artigos 
o número de interlocutores foi menor do que 20. 
Quanto ao critério amostral, em todos os artigos 
em que este é relatado os autores falam em “sa-
turação de conteúdos” sem dar maiores explica-
ções.

Na metodologia descrita, 35 artigos não fa-
lam da análise dos dados empíricos ou documen-
tais, mas há descrição de como foi decomposto o 
material coletado. Em cinco artigos não é nome-
ado nem descrito como as informações de cam-
po foram analisadas. O método mais citado, em 
52 artigos (38,5%), é “análise de conteúdo”, em 
suas variações temática e de enunciação, seguido 
de “análise hermenêutico-dialética”, citada em 27 
estudos (20%). Outras modalidades foram des-
critas com menos frequência: análise de discur-
so, discurso do sujeito coletivo, grounded theory, 
estrutura de narrativas, análises clínico-qualita-
tiva, fenomenológica e de pesquisa-ação. O uso 
de softwares para trabalhar com dados textuais 
foi infrequente. Apareceu apenas em 11 estudos. 
São eles: LOGOS, ETHNOGRAPH, QSR Nvivo, 
Atlas ti, SIM, EVC, Answr , MaxQDA, Openlogos 
e UCINET.

Discussão 

As informações aqui citadas evidenciam que a 
produção científica brasileira de médicos que 
utilizam método qualitativo de pesquisa ainda 
é muito reduzida. Há uma tendência de cresci-
mento deste tipo de estudo, porém lenta. Mi-
nayo11, em pesquisa sobre a produção científica 
em ciências sociais e saúde, que compreende a 
maioria dos estudos qualitativos nas principais 
revistas da área, num período de 20 meses entre 
2011 e 2012, verificou que 31% das publicações 
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foram com essa abordagem. Comparando nossos 
achados com os dados desta pesquisa, podemos 
inferir ser bem pequena a parcela de estudos de 
autores médicos comparada com as demais ca-
tegorias profissionais no universo da pesquisa 
qualitativa. 

Esta parcela de estudos é pequena não por 
acaso. O crescimento lento resulta dos muitos 
obstáculos com os quais os médicos se deparam12 
e do pouco reconhecimento científico que tais 
estudos têm na área. É de se lamentar o estado 
atual desse campo de conhecimento que, sob to-
dos os aspectos, traz larga contribuição para o 
desenvolvimento e a compreensão das complexas 
questões de saúde, inclusive para a clínica13. Fa-
lando de sua importância para o setor saúde, os 
temas encontrados nos estudos que avaliamos se 
encaixam nos cinco principais eixos do campo da 
saúde coletiva14: Políticas de saúde e Organização 
de serviços, Condições de vida e saúde, Recursos 
Humanos e Saúde, Trabalho e Saúde e Violência 
e Saúde.

No entanto, a escassez e a pouca importância 
dada aos estudos compreensivos não é um pro-
blema apenas brasileiro. Pesquisas internacionais 
também evidenciam realidade parecida. Schuval 
et al.15 afirmam que em 10 anos houve aumento 
de 3,4 vezes de publicações qualitativas nas revis-
tas de medicina (1,2% em 1998 e 4,1% em 2007). 
Porém, apesar deste aumento, o percentual ain-
da é muito pequeno. Mesmo com o reconheci-
mento recente do valor da pesquisa qualitativa 
por parte de algumas revistas importantes como 
Lancet e JAMA, a evidência empírica é de que ela 
ainda não recebe apoio da maioria. Em revisão 
sistemática sobre pesquisa em serviços de saúde 
e em gestão de saúde publicados nos principais 
periódicos internacionais da área, Hoff e Witt16 
encontraram que apenas um em cada sete artigos 
utilizava método qualitativo.

As características dos artigos aqui analisados 
têm semelhanças e diferenças com os citados na 
literatura mundial, segundo ampla revisão de 
trabalhos publicados entre 2000 e 2004, realiza-
da por Yamazaki et al.17. Os autores analisaram 
as revistas de medicina geral de maior fator de 
impacto do mundo: BMJ, Lancet, JAMA, Annals 
of Internal Medicine e New England Journal of 
Medicine. Foram encontrados apenas 80 artigos 
e 78% usavam somente uma técnica, sendo a 
maioria entrevista (52%) ou grupo focal (21%). 
O tamanho amostral médio foi de 36 entrevistas 
(de 9 a 383) e 41% dos estudos não informavam 
qual o tipo de análise realizada, embora descre-
vessem em detalhes o processo analítico. Outros 

nomeavam algum tipo de análise, mas os autores 
não explicavam o que haviam feito. A abordagem 
mais comum foi a grounded theory, diferente do 
que encontramos, pois nos estudos que analisa-
mos predominou a análise de conteúdo. Igual-
mente, o uso de softwares foi bem mais frequente 
(41%) do que o fazem autores brasileiros. Entre-
tanto, tanto aqui como em outros países, o uso de 
softwares tem sido criticado, com o argumento 
de que eles não podem substituir o processo de 
análise compreensiva do pesquisador. Segundo 
Fossey et al.18, muitas vezes eles podem ampliar as 
possibilidades de exploração de dados e aumen-
tar a profundidade de entendimento, mas tam-
bém podem restringi-los ou distorcer a análise. 

Numa revisão de 10 anos (1998 e 2008) so-
bre a utilização de métodos qualitativos em pu-
blicações que tratam de gestão e saúde pública 
em nove principais periódicos da área, Weiner 
et al.19 encontraram somente 9% de artigos qua-
litativos e, destes, metade apresentava pouco ou 
nenhum detalhe sobre aspectos-chave do méto-
do utilizado. Quanto às técnicas empregadas, em 
metade dos estudos foi empregada apenas uma, 
sendo a entrevista adotada em 80% dos casos, 
corroborando com os dados de nossa pesquisa. 
Metade dos artigos analisados informava a fonte 
de financiamento das pesquisas que lhes deram 
origem, situação bem superior à nossa realidade. 
Na análise sobre a apresentação de dados de es-
tudos qualitativos, Sandelowski et al.20 encontra-
ram uma grande uniformidade na forma como 
resultados foram produzidos e apresentados, não 
importando qual o quadro de referência ou mé-
todo usado. 

Em outro estudo de revisão realizado no 
ano 2000 sobre uso do método qualitativo nas 
pesquisas nas 170 principais revistas clínicas do 
mundo, de 60330 artigos encontrados, apenas 
355 apresentavam estudos qualitativos originais e 
estavam publicados em 48 periódicos: a maioria 
da área da enfermagem. Somente quatro dessas 
revistas apresentavam alto fator de impacto21.

Em síntese, o presente estudo evidencia que 
são poucos os artigos de médicos no universo 
da pesquisa qualitativa, e os profissionais que os 
escrevem estão concentrados na região sudeste 
do Brasil, especialmente no Estado de São Paulo, 
onde está também a maioria dos pesquisadores 
de outras áreas. Há predominância de autores fi-
liados a instituições universitárias, como era de 
se esperar. A maior parte das publicações ocor-
re nas áreas de saúde mental, situações clínicas 
e cirúrgicas e políticas públicas e organização de 
serviços, sendo a maioria dos médicos atuantes 
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na psiquiatria e na saúde pública. Quatro peri-
ódicos da área de saúde pública (Ciência & Saú-
de Coletiva, Cadernos de Saúde Pública, Revista 
de Saúde Pública e Physis) concentram mais de 
50% das publicações. Entrevista é o instrumento 
de pesquisa de uso mais frequente. As amostras 
de pessoas abordadas nas pesquisas, em geral, são 
pequenas. E ainda é baixa a utilização de softwa-
res para codificação de dados textuais. Análise de 
conteúdo é a técnica mais utilizada. Mas, apesar 
da escassez, existe tendência de aumento de estu-
dos qualitativos desenvolvidos por médicos nos 
últimos quatro anos. Poucos estudos recebem 
financiamento, ou pelo menos os autores não os 
citam.

Destacamos que a presente revisão se limitou 
a estudos publicados em periódicos indexados 
no SciELO do Brasil, ou seja, não abrange possí-

veis publicações de médicos brasileiros em revis-
tas indexadas em outras bases de dados. 

Ao final, concluímos que a produção cientí-
fica brasileira de estudos qualitativos desenvol-
vidos por médicos tem semelhanças com a pro-
dução internacional: é predominante em revistas 
de saúde pública, cresce lentamente, é pequena, 
restrita a algumas áreas e se utiliza mais frequen-
temente das mesmas técnicas. Para ampliá-la, é 
necessário que haja investimento das agências 
de fomento, no sentido de disponibilizar recurso 
para Editais que apoiem especialmente pesquisas 
de natureza qualitativa em saúde. O presente es-
tudo demonstra que, pela variedade de campos 
de atuação dos autores médicos que realizaram 
pesquisas qualitativas sem apoio financeiro, exis-
te necessidade de investimento e interesse por 
esse tipo de investigação dentro da área da saúde.
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