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INTRODUÇÃO: Este artigo faz parte de uma série especial destinada a contribuir para o desenvolvimento de projetos de 
pesquisa de profi ssionais de saúde. A proposta é rever a importância, a metodologia e a aplicabilidade da pesquisa qualitativa. 
OBJETIVO: Discutir a metodologia de pesquisa qualitativa, seus critérios de validade, seu rigor científi co e sua aplicabilidade 
na área de saúde, com enfoque na geriatria/gerontologia. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão não sistemática da literatura 
(PubMed.gov –U.S. National Library of Medicine/National Institute of Health) no intuito de detectar artigos relevantes na temática 
proposta. RESULTADOS: A pesquisa qualitativa tem crescido bastante na área de saúde devido à sua capacidade única de 
explorar de forma sistemática e completa questões a serem estudadas. Ela proporciona um conhecimento mais profundo para a 
interpretação de fenômenos, experiências e comportamentos e o signifi cado deles na vida das pessoas estudadas – elementos 
esses não explorados nos métodos quantitativos. CONCLUSÃO: A abordagem qualitativa possui rigor científi co similar à 
pesquisa quantitativa e consegue aprofundar o entendimento do comportamento do participante de forma mais holística – 
o que é extremamente relevante na área de geriatria/gerontologia. 
PALAVRAS-CHAVE: pesquisa qualitativa; métodos; gerontologia; geriatria. 
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INTRODUÇÃO
Na segunda metade do século XIX, surgiram estudos 

com enfoque na obtenção de dados descritivos e qualitativos 
para melhor compreensão de fenômenos complexos (como o 
significado dos comportamentos e a influência sociocultural 
dentro de seu contexto de ocorrência) que não eram explo-
rados na pesquisa quantitativa.1

A pesquisa qualitativa, muitas vezes é menos valorizada 
cientificamente devido ao fato de envolver formas de coleta 
e de geração de dados menos familiares aos pesquisadores. 
Porém, esse instrumento segue um levantamento de dados 
com caráter exploratório sistemático, usando metodologia 
estruturada, buscando identificar e compreender comporta-
mentos, fenômenos ou processos observados. Diferentemente 
da pesquisa quantitativa, a abordagem qualitativa permite 
uma exploração mais ampla, em que os investigadores são 
guiados por temáticas e observações de campo. Na pesquisa 
qualitativa, a construção do conhecimento ocorre pela intera-
ção constante entre os investigadores e o objeto de pesquisa. 
Essa interação com os dados coletados é importante para a 
descrição fidedigna do significado, do motivo, do impacto e 
da complexidade de certos fenômenos e comportamentos 
sob o ponto de vista do participante e do contexto em que 
ele se encontra.1

O objetivo do presente artigo é apresentar, por meio 
de exemplos, os principais conceitos da pesquisa qualita-
tiva bem como identificar os passos fundamentais no seu 
desenvolvimento. Dessa forma, espera-se fornecer subsí-
dios para o aprimoramento dos estudos que utilizam essa 
metodologia na área de saúde. Ilustramos brevemente 
alguns exemplos de estudo de geriatria e gerontologia, em 
que os dados quantitativos muitas vezes são insuficientes 
para entender a complexidade de diferentes conceitos que 
podem influenciar o processo natural ou patológico de 
envelhecimento.  

O QUE É A PESQUISA QUALITATIVA?
É um método de estudo que valoriza a descrição e a expli-

cação dos fenômenos investigados, a partir de entrevistas e 
observações.1 Inicialmente, tais procedimentos eram restri-
tos à antropologia e à sociologia. Aos poucos, porém, eles 
foram ganhando espaço em outras áreas da ciência, já que 
promovem uma avaliação holística da população estudada.

Assim como a pesquisa quantitativa deve seguir um pla-
nejamento estruturado com clara definição de seus objetivos, a 
pesquisa qualitativa deve seguir metodologia coerente, a fim de 
responder ao tema em questão e de fornecer uma interpretação 
lógica dos dados coletados para embasar as conclusões de forma 
racional. Por exemplo, se o objetivo da pesquisa é entender o 
impacto da internação de idosos em instituição de longa per-
manência para idosos (ILPI), não seria lógico somente entre-
vistar idosos que não residem em ILPI ou fazer levantamento 
de prontuário médico dos residentes sem entrevistar os idosos.

A pesquisa qualitativa parte de questões amplas que vão se 
refinando ao longo do processo de coleta de dados.1 A maior 
contribuição da pesquisa qualitativa é buscar entender o sig-
nificado que determinado fenômeno tem na vida das pes-
soas, preferencialmente no ambiente natural do sujeito, com 
o propósito de viabilizar uma compreensão neutra e dinâ-
mica do ser humano.2

O campo de pesquisa é o ambiente do sujeito e o pesquisa-
dor é o instrumento fundamental para a obtenção dos dados a 
serem coletados da forma mais imparcial possível (Quadro 1).  

A pesquisa qualitativa, por definição, é descritiva, por-
tanto os dados não são reduzidos a variáveis, mas geram temas 
que são observados e explorados como um todo. O método 
de análise é indutivo ou inferencial, ou seja, as conclusões se 
dão a partir de interpretação analítica profunda das entre-
vistas e observações. O conhecimento se dá de forma explí-
cita e descritiva. Essa talvez seja a etapa mais difícil e negli-
genciada na condução da pesquisa qualitativa. É necessário 
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INTRODUCTION: This paper is part of a special series designed to help health professionals to develop a research project. 
It reviews the importance, methodology, and applicability of qualitative research. OBJECTIVE: To discuss the methodology of 
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estabelecer um processo de cruzamento de informações e de 
classificação dos dados para que a interpretação seja objetiva, 
precisa, transparente e reprodutível, a fim de garantir o rigor 
científico dos achados. 

COLETA DE DADOS  
Uma boa pesquisa qualitativa se inicia com a clara defi-

nição do tema geral a ser estudado. Como dito, é de suma 
importância manter a coerência entre o enfoque, os méto-
dos e as abordagens propostas para a geração de dados que 
sejam válidos, representativos e confiáveis.3,4

Depois de determinar os objetivos principais do estudo, 
é importante definir a amostra. A seleção dos parâmetros da 
população estudada deve estar diretamente relacionada com a 
capacidade de fornecimento e representação de informações 
relevantes aos objetivos principais do estudo. Por exemplo, 
para um melhor entendimento do impacto na qualidade de 
vida do idoso de uma admissão em ILPI, não basta incluir 
apenas uma população de idosos na amostra de pesquisa, 
mas sim idosos residentes em ILPI. Dessa forma, os idosos 
terão experiência direta para compartilhar o conhecimento 
dessa realidade em vez de apenas uma opinião a respeito.5

Convém lembrar que, na análise qualitativa, a importân-
cia maior não está no número absoluto estudado (o “n” da 
abordagem quantitativa), mas sim na representatividade.6 
É possível fazer uma boa pesquisa qualitativa com poucos 
casos, desde que o investigador faça um exame detalhado e 
profundo sobre o fenômeno estudado bem como se entenda 
a limitação contextual na compreensão desse fenômeno. Por 
exemplo, em vez de entrevistar apenas o idoso para saber o 
impacto da internação no ILPI, deve-se incluir os seus fami-
liares para comentar sobre possíveis mudanças de comporta-
mento do idoso no dia a dia, observadas após a internação. 
Dessa forma, os dados são muito mais ricos, pois incluem a 
perspectiva do sujeito idoso e as mudanças no seu compor-
tamento. Embora o termo “amostra teórica” seja comumente 
usado nessas pesquisas, o conceito tradicional de tamanho da 
amostra se torna inadequado à pesquisa qualitativa, pois o que 
se busca é a qualidade, e não a quantidade, da informação.7

A escolha do método de coleta de dados pode ser de 
ocorrência natural – investigação dos fenômenos em seus 
aspectos naturais (observações, entrevistas) — ou gerados — 
o que envolve uma “reconstrução” dos fenômenos estudados 
(levantamento bibliográfico, questionários).4

A coleta de dados de ocorrência natural se dá principal-
mente por observação de conversas. Os dados gerados decor-
rem de entrevistas individuais, entrevistas aprofundadas (com 
dois ou três participantes) ou grupos de discussão. É comum 

utilizar uma combinação desses métodos para aprofundar a 
análise do fenômeno estudado4 (Quadro 2).

O fechamento da coleta de dados qualitativos não ocorre 
por representatividade estatística, mas decorre de quando a 
amostra contém uma representação de explicações que pro-
porcionam o entendimento da questão em estudo. Critérios 
de fechamento devem ser fornecidos pelo pesquisador de 
forma explícita na seção dedicada a apresentar os métodos. 
Por exemplo, haverá interrupção de informações coleta-
das quando as entrevistas com idosos asilados demonstra-
rem temática redundante (comentários sobre autonomia, 
autoestima, identidade, qualidade de vida, relacionamento) 
e nenhuma informação nova (comentários sobre política, o 
que seria uma possibilidade de temática nova).

Existem várias técnicas de encerramento, sendo comuns 
a exaustão ou a saturação. Na exaustão, as características dos 
elementos da amostra são predeterminadas (ex: Residentes de 
ILPI da Região Sul), indivíduos com essas características são 
deliberadamente procurados, e todos os disponíveis são incluídos.  

Na saturação, o encerramento ocorre quando se atinge a 
redundância das informações obtidas, sem que nenhum novo 
conhecimento relevante seja acrescentado, como demonstrado 
no exemplo acima sobre os idosos asilados.8 A avaliação da 
saturação é um processo contínuo de análise, o qual ocorre 
desde o início da coleta. Uma maior ou menor heteroge-
neidade da população influencia diretamente a saturação.6 

Quadro 1 Principais características da pesquisa qualitativa.

Dados observados/coletados no ambiente natural 

Pesquisador como instrumento principal 

Avaliação descritiva 

Abordagem da importância e do significado que as pessoas 
dão às suas experiências de vida 

Observações comportamentais e interações sociais 

Enfoque indutivo

Quadro 2 Fontes de dados qualitativos.

Gravações e transcrições de entrevistas 

Questionários 

Notas de campo 

Gravações em vídeo 

Notas de estudos de casos 

Documentos 

Notas na imprensa 

Fotografias
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Isso acontece pois pode haver diferenças na amostra que 
indiretamente influenciem as respostas proporcionadas. 
Um exemplo hipotético seria se a amostra incluísse somente 
ILPI da Região Sul, tendo ela uma condição socioeconômica 
mais privilegiada que proporciona comodidades similares à 
pré-internação, resultando em um impacto menor na vida 
desses residentes durante a internação. Apesar de os achados 
serem pertinentes, eles são regionais – tal informação deve 
ser levada em consideração assim como salientada na discus-
são dos resultados, já que a regionalidade limita a validade 
externa do estudo. Por isso, apesar de o número absoluto de 
indivíduos inclusos não ser determinante na pesquisa qua-
litativa, deve-se ter em mente que o tamanho da amostra é 
um fator indicativo da representatividade das conclusões.  

Interpretação e análise dos dados  
A análise dos dados na pesquisa qualitativa é provavel-

mente o maior desafio do método, pois ela não segue técnicas 
estatísticas tradicionais, já que o foco está na interpretação 
dos dados, e não na quantificação dos fenômenos estudados.3,9

Na pesquisa qualitativa, há uma falta de conhecimento do 
processo de análise devido para se gerar dados imparciais, con-
fiáveis e válidos. O processo de análise varia de acordo com a 
questão estudada e o caráter do material obtido. Assim como 
na pesquisa quantitativa, deve-se seguir um processo siste-
mático que seja reproduzível, estável e genuíno.  

Esse processo requer uma descontextualização e uma 
recontextualização dos dados obtidos, para se ter certeza 
de que o investigador não está criando um significado além 
daquele que o contexto permite. A recontextualização certi-
fica que os achados estão de acordo com o contexto em que 
foram coletados.10 Exemplo: dados coletados são explora-
dos e subdivididos em temas para identificar as ideias emer-
gentes. Muitas vezes, essas ideias emergentes viabilizam a 
identificação e a categorização de hipóteses e, a partir disso, 
a pertinência desses achados é justificada. Dando sequência 
ao nosso exemplo com idosos residentes em ILPI, os pes-
quisadores analisariam o discurso dos idosos – como, por 
exemplo, “tenho de seguir regras”, “tenho de compartilhar o 
ambiente com outros”, “minha família tem de vir no horário 
de visita”. Desse discurso, identifica-se a ideia emergente, que 
pode ser a mudança ou a restrição a seus hábitos pré-asila-
mento. Uma possível hipótese seria a de perda de autonomia 
do idoso com o asilamento.

Comumente são referenciadas duas metodologias básicas 
para a análise qualitativa: a análise de conteúdo e a análise 
fenomenológica filosófica.10

A análise de conteúdo nada mais é do que uma orga-
nização em temas do material coletado. Os temas gerados 

são explorados e codificados em categorias de análise e 
a apresentação dos resultados ocorre de forma temática. 
A análise fenomenológica leva em consideração a descri-
ção do comportamento ou do fenômeno a partir ponto de 
vista do sujeito, buscando uma compreensão de unidades 
de significado por meio de associação de conceitos ver-
balizados pelos sujeitos e associação com algum embasa-
mento teórico.11

Algumas abordagens úteis para a análise de dados na 
pesquisa qualitativa envolvem a definição dos focos primá-
rios estudados e a criação de gráficos ou mapas de análise 
com palavras-chave e de categorias definidas para ilustrar as 
associações estabelecidas.4

Atualmente, dispomos de bons softwares computacionais 
que ajudam na análise dos dados. Com eles, pode-se realizar 
a exploração de documentos, criar categorias, cruzar informa-
ções, codificar textos, estabelecer padrões para elaboração de 
hipóteses e apresentação de resultados.12 Esses programas são 
importantes na análise de dados, além de serem em todas as 
outras etapas de pesquisa.3 Alguns dos mais utilizados são: o 
Atlas TI (www.atlasti.com), o MAXqda (www.maxqda.com) 
e o NVivo (www.qsrinternational.com).

É importante indicar que programa de computador foi 
usado na metodologia. Deve-se sempre incluir os principais 
parâmetros observados e os modelos de reconhecimento, 
detalhar como foi feita a criação de categorias e explicitar o 
balanço entre a flexibilidade e a rigidez na construção dos 
parâmetros determinados para a análise.10

Rigor científico na pesquisa qualitativa  
A pesquisa qualitativa é frequentemente alvo de críticas 

quanto à sua credibilidade e objetividade, devido aos possí-
veis vieses, à pequena escala de indivíduos pesquisados em 
comparação com a quantitativa, assim como à inadequação de 
uso em relação aos critérios estatísticos clássicos. Entretanto, 
quando conduzida com rigor, os conceitos de validação e con-
fiabilidade, tradicionalmente usados nas análises quantitativas, 
são equivalentes. A validade dos achados da pesquisa qua-
litativa é similar à quantitativa e almeja uma representação 
fidedigna do fenômeno, do comportamento ou da observa-
ção estudada. A confiabilidade significa que os achados são 
reproduzíveis e seus dados, consistentes.

A validade pode ser avaliada por várias técnicas e inclui 
a necessidade da partilha dos dados com outros pesquisa-
dores, a fim de se verificar se a compreensão, a explicação 
e a interpretação de dados gerados pelo método de coleta 
mantêm a objetividade. Entre elas, existem: a triangulação, 
o uso de evidência contraditória, a validação respondente e 
a comparação constante.13
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A técnica da triangulação consiste no uso de mais de uma 
abordagem quantitativa ou qualitativa para evitar distorções, 
em função de uma teoria, um método ou mesmo de um pes-
quisador. Existem várias formas de fazer triangulação (uso de 
várias fontes de dados, participação de diferentes investiga-
dores, múltiplos métodos de observação e coleta de dados), 
porém, o princípio básico almeja conseguir a representação 
mais completa e rica do comportamento ou fenômeno estu-
dado sobre diferentes perspectivas. Essa técnica aumenta a 
validade da análise, uma vez que avalia o objeto do estudo 
por diferentes ângulos, enriquecendo a descrição do fenô-
meno.4,10,14-16 Por exemplo, quando os idosos reportam neces-
sidade de seguir regras no ILPI, isso pode ser interpretado 
de formas diferentes. Para alguns, talvez, isso seja positivo, 
pois regras geram uma rotina que facilita as atividades do dia 
a dia, ou negativo, já que regras eliminam a individualidade. 
Ambas as interpretações estão corretas, porém elas devem ser 
colocadas em contexto e vistas sobre a perspectiva dos ido-
sos, do ambiente em que vivem e da forma a partir da qual 
as informações foram coletadas. 

A evidência contraditória é aplicada aos casos fora do 
padrão, a fim de garantir que o viés do pesquisador não inter-
fira na interpretação dos dados. 

A técnica de validação respondente é um método de 
verificação de inconsistências dos achados, em que os parti-
cipantes leem os dados e as análises dos pesquisadores, pro-
movendo um feedback e possibilitando a reanálise dos dados 
caso haja alguma inconsistência.  

A técnica de comparação constante envolve uma análise 
de dados contínua para identificação de temas convergentes 
e divergentes no decorrer da investigação.  

Essas técnicas preservam a fidelidade, permitindo uma 
confirmação contextual e uma representatividade dos dados 
levantados para análise.16  

Pesquisa qualitativa aplicada à geriatria e à gerontologia  
Uma das maiores conquistas do século XX foi o aumento 

na expectativa de vida. Atualmente, temos mais de 800 milhões 
de pessoas no mundo com mais de 60 anos, e estima-se que 
até 2050 estes serão 2 bilhões.17

O significado do envelhecimento está intimamente ligado 
ao contexto social, econômico e cultural no qual o idoso se 
encontra. Cada sociedade atribui valores e interesses diferen-
tes à velhice e ao processo de envelhecimento. As pesquisas 
de cunho qualitativo mostram a representação da velhice sob 
a óptica dos próprios idosos, possibilitando ao pesquisador 
perceber e discutir questões mais amplas envolvidas no tra-
tamento do idoso, sejam elas psicológicas, sociais ou cultu-
rais. A abordagem qualitativa promove um entendimento 

que, até então, não era possível com a metodologia de pes-
quisas quantitativas.18

Somente com a avaliação ampla do contexto social e cul-
tural da população idosa é possível entender as dimensões das 
necessidades específicas enfrentadas por eles. Exemplificando 
como a pesquisa qualitativa oferece ao gerontólogo uma ava-
liação aprofundada de fenômenos sociais complexos associa-
dos ao envelhecimento, cita-se o estudo de Cobb e Forbes,5 
conduzido com residentes de casa de repouso, ilustrando e 
definindo as principais razões e os processos sociais que afe-
tam a admissão e a permanência desses moradores nessas ins-
tituições. MacDonald et al.19 demonstraram como o grau de 
atividade física no momento da aposentadoria influencia o 
idoso após esse período. Esses aspectos não seriam captura-
dos usando apenas o método quantitativo, pois ele ilustraria 
a amplitude, a frequência e a ocorrência, mas não permiti-
ria uma maior compreensão das razões que levam a esses 
comportamentos.  

Com a complementação da pesquisa qualitativa aos 
dados quantitativos, modificações importantes ocorreram nas 
políticas de saúde e condutas clínicas na área de geriatria/
gerontologia. No Brasil, por exemplo, a Política Nacional de 
Saúde da Pessoa Idosa,20 Portaria de 19 de outubro de 2006, 
foi criada a partir de um trabalho feito com os idosos, no 
qual se levantou os principais comportamentos sociais para 
a preservação da capacidade funcional, da autonomia e da 
manutenção da qualidade de vida para um envelhecimento 
considerado saudável.21

CONCLUSÃO  
A pesquisa qualitativa não é baseada em intuição, mas sim 

em pressupostos teóricos com um processo sistemático de 
coleta direcionado ao tema investigado, no qual a análise e a 
construção de conhecimento ocorrem na interação do pesqui-
sador com o ambiente de pesquisa e com o objeto estudado. 

Na área de geriatria/gerontologia, em que existem rela-
ções sociais, psicológicas, econômicas e familiares comple-
xas, a pesquisa qualitativa pode contribuir para um melhor 
entendimento das dificuldades enfrentadas pelos idosos a 
partir da sua própria perspectiva. Métodos específicos e dis-
cutidos neste artigo devem ser usados para melhorar a vali-
dade e a confiabilidade das pesquisas qualitativas, a fim de 
se alcançar um mérito científico similar e complementar às 
pesquisas quantitativas. 
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