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Sumario

*  Assinteses de evidéncia qualitativa s3o cada vez mais utilizadas, mas os métodos
para medir o grau de confianca na sintese dos achados estdo pouco desenvolvidos.

* Aabordagem da Confianga na Evidéncia proveniente de Revisdes da Pesquisa
Qualitativa (CERQual) ajuda a avaliar o grau de confianga a depositar nos
achados de uma sintese de evidéncias qualitativas.

e A avaliagdo do grau de confianga CERQual dos achados individuais das
sinteses de evidéncia qualitativa baseia-se em quatro componentes: as
limitagdes metodologicas dos estudos qualitativos que contribuem para o
achado da revisdo, a relevancia para a questdo da revisao dos estudos que
contribuem para o achado da revisdo, a coeréncia do achado da revisdo, ¢ a
adequacao dos dados que sustentam o achado da revisao.

* A abordagem CERQual fornece um método transparente para avaliar a
confianga dos achados de sinteses de evidéncias qualitativas. Como a
Graduagao das Recomendacdes de Avaliagdo ¢ Desenvolvimento (do inglés,
Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation)
para a evidéncia de eficacia, CERQual pode facilitar o uso de evidéncias
qualitativas para informar a tomada de decisdes e a formulacao de politicas.

e A abordagem CERQual esta sendo desenvolvida por um subgrupo do Grupo
de Trabalho GRADE.
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Introducgao

O uso sistematico de evidéncias de pesquisas para informar politicas sociais ¢ em saude
tem se tornado cada vez mais comum dentre governos, organizagdes internacionais, €
outras instituigdes de saude, e revisdes sistematicas sobre eficicia de intervencdes sdo,
hoje em dia, frequentemente utilizadas para informar decisdes politicas. Entretanto,
evidéncia sobre eficacia ndo € suficiente para informar decisdes sobre intervengdes sociais
e em satde. Tomadores de decisdes também precisam de informagdes sobre viabilidade e
aceitabilidade das intervengdes para melhor compreender fatores que possam influenciar
sua implementagao [1,2]. Evidéncia informando a implementag@o de intervengdes dentro
de um sistema de satde ou de assisténcia social deve ser obtida a partir de uma série de
pesquisas, incluindo pesquisas qualitativas. Além disso, tem ocorrido um rapido aumento
no nimero de sinteses de pesquisa qualitativa sendo realizadas ¢ no desenvolvimento de
novos métodos nesta area [3-5].

A maioria dos revisores sistematicos de evidéncia de pesquisa qualitativa concorda
que existe uma necessidade de se distinguir estudos primarios de boa qualidade daqueles
de baixa qualidade e, portanto, que abordagens estruturadas s3o necessarias para
melhorar a consisténcia e a transparéncia de qualquer abordagem realizada [6]. Embora
esta abordagem possa dar uma indicag@o sobre a confiabilidade de estudos individuais,
e sobre a fundamenta¢do em evidéncias da revisdo como um todo, ela ndo informa o
tomador de decisdes sobre achados individuais de uma revisdo, a qual sera produzida
através da sintese de diferentes combinagdes de achados de estudos de uma revisao.
Tipicamente, legisladores e outros usuarios finais usam estes achados individuais (Quadro
1) para informar decisdes sobre intervengdes em satide ou ateng@o social. Precisamos,
portanto, de uma abordagem para avaliar qual o grau de confianga de achados de revisoes
especificos para ajudar usuarios a julgar quanta énfase eles devem dar a estes achados em
suas decisdes.

Para achados de revisdes sistematicas sobre a eficacia de intervengdes, a abordagem
GRADE ¢ hoje de uso comum. A GRADE permite uma avaliacdo consistente e
transparente da confianga na evidéncia de eficdcia para cada achado considerado numa
revisdo sistematica. Elementos-chave na avaliacdio GRADE, aplicados a cada achado da
revisdo, incluem o risco de viés na inclusdo de estudos, a relevancia ou correcao destes
estudos para a questdo da revisdo, a consisténcia dos resultados destes estudos, a precisdo
da estimativa, e o risco de viés de publicag@o na evidéncia comprobatoria. Tais avaliacdes
dos achados de revisodes de eficacia constituem um critico componente do desenvolvimento
de recomendagdes sobre intervencdes em saude [10].

Grupos de desenvolvimento de diretrizes, ¢ outros usos de evidéncias de revisdes
sistematicas, estdo geralmente familiarizados com a abordagem GRADE para a avaliagdo
do grau de certeza a depositar nos achados de revisdes sobre a eficacia de intervengdes.
Entretanto, a GRADE ndo é uma abordagem apropriada para evidéncias qualitativas. Ao
passo que a demanda para sinteses de evidéncia qualitativa aumenta, também aumenta
a necessidade de deter a capacidade para avaliar o grau de confianca a ser atribuido aos
achados destas sinteses [1]. Atualmente, ndo existe uma abordagem que indique o grau
de confianca que podemos depositar em achados de sinteses de evidéncias qualitativas,
embora um estudo anterior tenha tentado adaptar a abordagem GRADE para revisar
qualitativamente os achados de uma sintese de métodos mistos [11], enquanto outro
estudo tenha descrito uma ferramenta desenvolvida especificamente para avaliar a
confianga em achados para sinteses meta-agregativas de evidéncia qualitativa [12]. A
falta de uma abordagem estabelecida ¢ uma importante limitagdo para a incorporagdo
de evidéncia qualitativa sobre a aceitabilidade ¢ a viabilidade de intervengdes em saude
como ferramentas para auxiliar na tomada decisdes, incluindo a abordagem GRADE de
evidéncias para decisdes [13]. Este artigo descreve uma nova abordagem para avaliar o
grau de confianga a ser atribuido aos achados de sinteses de evidéncias qualitativas.
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Quadro 1. O que é um Achado de Revisao?

A abordagem CERQual ¢ utilizada para achados individuais de sinteses de evidéncias
qualitativas. Portanto, a compreensdo sobre o que um achado de revisdo seja €
fundamental tanto para a implementac¢ao como para o desenvolvimento da CERQual.
Embora possa parecer 6bvio em algumas sinteses, em outras serd dificil saber para
quais achados (ou em qual nivel da sintese) a abordagem CERQual poderd ser
implementada.

Para os fins da CERQUal, definimos um achado de revisdo como um achado
analitico de uma sintese de evidéncia qualitativa que, baseado nos dados de estudos
primarios, descreve um fenomeno ou um aspecto de um fenomeno.

Por “fenomeno”, queremos dizer a questdo que ¢ o foco da investigagao qualitativa.
O fenomeno de interesse pode ser uma questdo ou interven¢do em saude ou social
(Tabela Suplementar 1).

A maneira como os achados de uma revisao sao definidos e apresentados depende
de muitos fatores, incluindo a questdo da revisdo, os métodos de sintese utilizados, a
finalidade ou publico de interesse da sintese, e a robustez dos dados disponiveis. O
grande nimero de abordagens para sinteses qualitativas varia, em termos de proposito,
daquelas que visam identificar e descrever temas principais as que buscam explicagoes
interpretativas mais generalizdveis que podem ser usadas para a construicdo de
teorias [7]. Além disso, muitas sinteses usam ambas as abordagens ou incluem
achados que ndo podem ser claramente definidos como descritivos ou interpretativos.
Um exemplo de sintese de evidéncia qualitativa que apresenta diferentes niveis de
achados foi elaborado por Thomas e colaboradores sobre as barreiras a alimentacao
saudavel dentre criancas. Em um nivel mais descritivo, a revisao inclui a constatagao
de que as escolhas alimentares das criangas sdo restringidas pela disponibilidade de
alimentos para refeicdes nas escolas e por pressdes para escolher e ingerir alimentos
rapidamente. Em um nivel mais interpretativo, a revisao tenta construir uma teoria
sobre os habitos alimentares das criangas. Os autores da revisdo discutem o achado
sobre como as criangas nao consideraram estar interessadas em saide como sua
responsabilidade, preferindo priorizar o sabor, e ndo consideraram a compra de
alimentos saudaveis como um uso legitimo de suas mesadas [8]. De maneira similar,
uma sintese recente sobre os fatores que afetam a implementacao de programas para
agentes de saude leigos apresentou uma gama de achados mais descritivos vinculados
a aceitacao do programa dentre diferentes atores, motivagdo de agentes de saude
leigos, e restricdes dos sistemas de satde. Os autores da revisdo organizaram estes
achados num modelo 16gico no qual propuseram diferentes cadeias de eventos em
que componentes especificos do programa para agentes de satde leigos levaram a
achados especificos a médio ou longo prazo, e nos quais moderadores especificos
afetaram positiva e negativamente este processo [9].

Até o momento, a CERQual tem sido implementada a achados de revisdes mais
descritivos em sinteses que foram comissionadas e usadas para o desenvolvimento de
diretrizes para sistemas de saude. Dada a variedade de métodos de sintese disponiveis
e as muitas opgdes para se apresentar os achados de revisdes, os autores de revisoes
terdo de julgar caso-a-caso quando for apropriado implementar a abordagem
CERQual. A medida que se adquire experiéncia na implementagdo da abordagem,
orientagdes serdo desenvolvidos sobre a gama de achados de revisdes aos quais a
CERQual pode ser implementada.
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Métodos

Desenvolvimento da Abordagem de Confianga na Evidéncia de Revisdes de pesquisa
Qualitativa (CERQual)

A abordagem CERQual foi inicialmente desenvolvida em 2010 para auxiliar um painel
que estava usando sinteses de evidéncia qualitativa para desenvolver uma nova diretriz da
Organizac¢do Mundial da Satide (OMS) [14]. O time técnico para esta diretriz precisava de
uma abordagem para avaliar e apresentar de forma consistente e transparente quaisquer
preocupagdes sobre os achados da sintese de evidéncias qualitativas sendo utilizadas pelo
painel para informar a diretriz.

Para desenvolver a CERQual, criamos um grupo de trabalho de pesquisadores
envolvidos na realizagdo de sinteses de evidéncias. Precisaivamos de uma abordagem
que pudesse ser implementada a achados de tipos comuns de projetos de estudos
qualitativos (por exemplo, etnografia, estudos de caso) e dados (por exemplo, entrevistas,
observacionais), fosse facil de usar, proporcionasse uma abordagem sistematica para
elaborar comentarios tecnicamente fundamentados, permitisse que estes comentarios
tecnicamente fundamentados fossem relatados de forma transparente, e permitisse que
estes comentarios fossem facilmente compreendidos, inclusive por leitores sem uma
compreensdo aprofundada de métodos qualitativos. Este trabalho foi informado pelos
principios de pesquisa qualitativa e aqueles usados para desenvolver o GRADE para
eficacia [15]. A orientacdo contida neste artigo também foi desenvolvida em colaboragio
e em acordo com o Grupo de Trabalho GRADE (www.gradeworkinggroup.org).

A abordagem CERQual foi desenvolvida iterativamente. Nossa primeira versao incluiu
dois componentes — limitagdes metodologicas e coeréncia — e foi testada em cinco sinteses
[9,16—19].Em 2013, apresentamos aabordagem CERQual a pesquisadores, metodologistas,
e tomadores de decisdes em inimeros eventos, incluindo o Coléquio Cochrane [20] e uma
reunido do Grupo de Trabalho GRADE. Em seguida, revisamos a abordagem, com base no
feedback destas sessdes, para incluir dois componentes adicionais. Isto deu a abordagem
um total de quatro componentes: limitacdes metodologicas, relevancia, coeréncia, e
adequacao dos dados. Também identificamos um outro potencial componente — viés de
disseminac¢do — como sendo importante, mas requerendo mais pesquisas metodologicas
antes que possamos decidir sobre sua inclusdo na abordagem CERQual (Quadro 2).

Quadro 2. Viés de Disseminagao em Pesquisa Qualitativa

Viés de dissemintagdo (também referido como viés de publicagdo) pode ser importante
para sinteses de evidéncia qualitativa em situagdes em que a disseminagdo seletiva
de estudos qualitativos ou de achados de estudos qualitativos resultem em distor¢ao
sistematica do fenémeno de interesse (veja Tabela S1). Entretanto, a evidéncia
empirica sobre a extensao do viés de disseminagdo em pesquisa qualitativa ¢ muito
limitada — sabemos que apenas um pequeno estudo foi conduzido sobre este assunto
[21]. Além disso, evidéncia empirica dos impactos do viés de disseminacdo sobre
sinteses de evidéncia qualitativa ndo existe, até onde sabemos, hoje em dia. Também
nao temos métodos disponiveis para explorar se os achados de uma sintese foram
sistematicamente distorcidos pelo viés de disseminagao.

Um programa de trabalho metodologico esta atualmente em andamento para
explorar ambas extensao e natureza do viés de disseminacdo em pesquisa qualitativa
e como tal viés influencia os achados de sintese de evidéncia qualitativa.
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Para obter mais feedback, apresentamos a versdo atual com quatro componentes
da abordagem em 2014 a um grupo de 25 metodologistas, pesquisadores, e usuarios
convidados de mais de doze organizagdes internacionais, com ampla experiéncia em
pesquisa qualitativa, desenvolvimento do GRADE, ou desenvolvimento de diretrizes.

Nosso trabalho ndo estd tentando produzir uma lista de verificagdo rigida para avaliar
as conclusdes de revisdes - os riscos da implementacao de tais listas de verificacdo de
avaliagdo critica para estudos qualitativos primarios irrefletidamente foram largamente
discutidos na literatura [6,22-24]. Pelo contrario, a CERQual foi concebida como uma
abordagem estruturada de avaliagdo que requer avaliagdo e interpretagdo do revisor durante
toda a abordagem. Nossas razdes para desenvolvé-la sdo tanto epistemologicas como
pragmaticas. Acreditamos que deveriamos ter diferentes niveis de confianca em diferentes
achados de uma sintese de evidéncia qualitativa devido a diferencas nas evidéncias que
informam cada achado. Ao desenvolver os componentes CERQual, esfor¢amo-nos em
capturar as preocupagdes de pesquisadores qualitativos, tais como a robustez dos achados e
do poder explicativo de quaisquer conceitos interpretativos. Também tentamos responder as
necessidades de tomadores de decisdes e outros usuarios para pesquisas que possam ser uteis
para informar suas questdes politicas e praticas. Sem uma abordagem estruturada, é provavel
que comentarios tecnicamente fundamentados sobre confianga em um achado sejam feitos
de qualquer maneira por usuarios, mas de uma forma ad hoc. De fato, sem uma estrutura
para se pensar sobre confianca em achados de sinteses de evidéncias qualitativas, estes
projetos correm o risco de serem ainda mais marginalizados e subutilizados na informagao
de politicas e praticas. Prevemos que a abordagem pode ser aperfeicoada no futuro através
do desenvolvimento da equipe CERQual e da experiéncia na utilizagcdo da abordagem. Os
quatro componentes CERQual estao descritos em detalhe abaixo.

Resultados

Finalidade da CERQual

A abordagem CERQual objetiva avaliar e descrever de forma transparente o grau de
conflanca que tomadores de decisdo e outros usuarios podem depositar em achados
individuais de sinteses de evidéncia qualitativa. Definimos confianga na evidéncia como
uma avaliag¢@o sobre em que medida o achado da revisdo ¢ uma representacao razoavel do
fendmeno de interesse. Ou seja, ela comunica até que ponto é provavel que o achado da
pesquisa seja substancialmente diferente do fenomeno de interesse. Por substancialmente
diferente, queremos dizer diferente o suficiente que possa mudar como o achado influencia
uma decisdo pratica ou politica sobre satide, assisténcia social, ou outras intervengdes.

Uma avaliagdo CERQual fornece aos tomadores de decisdes a informacao de que
necessitam para decidir quanta énfase dar a um achado de revisao especifico. O Quadro
1 delineia como um achado de revisdo ¢ definido para o propdsito das avaliagcdes da
CERQual, o Quadro 3 resume a finalidade da CERQual assim como especifica as questdes
que a CERQual ndo pretende abordar, e a Tabela S1 descreve outras defini¢des relevantes
para a CERQual.

Componentes CERQual

Quatro componentes contribuem para uma avaliagcdo da confianga na evidéncia de achados
individuais de revisoes: limitacdes metodoldgicas, relevancia, coeréncia, ¢ adequagdo
dos dados (Tabela 1). Preocupagdes com qualquer destes componentes pode diminuir a
nossa confian¢a em um achado da revisdo. Cada componente ¢ discutido em mais detalhes
abaixo. Os componentes CERQual refletem preocupacdes semelhantes aos elementos
incluidos na abordagem GRADE para avaliar a certeza das evidéncias sobre a eficacia das
intervengdes (Tabela Suplementar 2). No entanto, a abordagem CERQual considera estes
aspectos a partir de uma perspectiva qualitativa. Este artigo concentra-se em situa¢des nas
quais os autores de revisdes avaliam o grau de confianga a ser atribuido a achados de uma
revisao realizada por eles mesmos. Também pode ser possivel implementar a CERQual
aos achados de sinteses de evidéncia qualitativa realizadas por outros, e isto sera discutido
mais adiante.
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Quadro 3. A Finalidade da CERQual e O que a CERQual nao Pretende
Abordar

A abordagem CERQual avalia e descreve de forma transparente o grau de confianga a
ser atribuido aos achados individuais de sinteses de evidéncia qualitativa.

A CERQual nio se destina a:

e Avaliagdo critica das limitagdes metodologicas de um estudo qualitativo individual

e Avaliagdo critica das limitagdes metodologicas de uma sintese de evidéncia
qualitativa

*  Avaliacao de dados de métodos quantitativos ou mistos

*  Avaliagdo do grau de confianga a ser atribuido aos achados que, por vezes, sdo descritos
como resumos “narrativos” ou “qualitativos” da eficacia de uma intervengdo, em
revisoes sistematicas de eficacia em que a metanalise ndo € possivel

*  Avaliagao do grau de confianga a ser atribuido aos achados gerais de uma sintese
de evidéncia qualitativa. Ao invés disso, objetiva avaliar o grau de confianca a ser
atribuido aos achados individuais de sinteses de evidéncia qualitativa

Tabela 1. Componentes da Abordagem CERQual

Componente Definicao

Em que medida existem problemas na concepg¢do e condugdo de
estudos de limitagdo preliminares que contribuiram com evidéncias
para o achado de uma revisao

LimitagOes
Metodoldgicas

Em que medida o conjunto das evidéncias de estudos primdrios que
apoiam um achado de revisdo é aplicavel para o contexto (perspectiva
da populagdo, fenébmeno de interesse, cenario) especificado na
questdo da revisao

Relevancia

Em que medida o achado da revisdo estd bem fundamentado nos
Coeréncia dados de estudos primarios e fornece uma explicagdo convincente
para os padrdes encontrados nestes dados

Adequacdo dos Uma determinagdo geral do grau de robustez e quantidade de dados
dados que sustentam um achado de revisao

doi:10.1371/journal.pmed.1001895.t001

Limitagcoes Metodoldgicas

Definicdo e explicacdes. Limitagdes metodologicas sdo a medida em que existem
problemas na concepg¢do ou conducdo de estudos primarios que contribuiram com
evidéncias para um achado da revisdo. Quando os estudos primarios sobre um achado da
revisdo demonstram conter limitagdes metodologicas importantes, temos menos confianga
em que o achado da revisdo reflita o fendmeno de interesse.

Operacionalizando “limitagdes metodologicas”. Ao realizar uma sintese de
evidéncia qualitativa, os autores de revisdes devem avaliar as limitacdes metodologicas
de cada estudo primario incluido na sintese. Isto deve ser feito utilizando uma lista de
verificagdo ou ferramenta relevante (por exemplo, [25-27]). Uma avaliagdo das limitagdes
metodologicas deve se basear nos pontos metodoldgicos fortes e fracos de cada estudo,
uma vez que ndo existe uma hierarquia nos desenhos de estudos no ambito de pesquisas
qualitativas. Autores de revisdes devem apresentar e explicar estas avaliagdes nos
apéndices das revisoes.
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Ao avaliar as limitagdes metodologicas das evidéncias subjacentes a um achado
da revisdo, os autores da revisao devem fazer uma avaliagdo global baseado em todos
os estudos primarios que contribuem para o achado. Esta avaliagdo precisa levar em
consideracdo a contribui¢do relativa de cada estudo para as evidéncias, os tipos de
limitagdes metodoldgicas identificadas, e como estas limitagdes metodologicas podem
impactar o achado especifico.

A maneira como um estudo primario foi conduzido pode constituir uma limitagado
metodologica para um achado da revisdo, mas ndo para outro achado. Por exemplo,
em um estudo sobre o comportamento sexual entre adolescentes, a decisdo sobre usar
discussdes em grupos focais para coletar dados pode ser considerada como uma limitagédo
para achados sobre a precepcao de adolescentes a respeito de comportamentos de risco
ou ilegais, mas pode ndo ser considerada um problema para achados sobre percepcdes de
adolescentes acerca de educagdo sexual. Isto acontece porque os adolescentes podem estar
menos dispostos a falar francamente sobre o primeiro dentro de um grupo.

Implicagdes quando limitagdes metodologicas sdo identificadas. Quando identificamos
limitagdes metodoldgicas para um achado especifico da revisdo, isto pode indicar que
pesquisadores primarios nesta area precisam usam métodos mais adequados ou relatar os
métodos utilizados com mais clareza em estudos futuros.

Relevancia

Definicdo e explica¢des. Relevancia ¢ a medida em que o conjunto de evidéncias de
estudos primarios apoiando um achado da revisdo ¢ aplicavel ao contexto especificado
na questdo da revisdo. Isto pode se referir, por exemplo, a perspectiva ou a populagdo
pesquisada, ao fenomeno de interesse ou ao cendrio.

A relevancia ¢ importante na avaliagdo de confianga pois indica ao usudrio final em
que medida os contextos dos estudos primarios que contribuem com evidéncias para um
achado estdo alinhados com o contexto especificado na questdo da revisdao. Quando os
contextos dos estudos primdrios subjacentes a um achado da revisdo sdo substancialmente
diferentes do contexto da questdo da revisdo, temos menos confianga sobre que o achado
da revisao reflita o fenomeno de interesse.

Operacionalizando “relevincia”. Na maioria dos casos, os critérios de inclusdo
de uma revisdo estdo alinhados com a pergunta da revisdo, e os estudos incluidos sdo,
portanto, relevantes para tal pergunta. Entretanto, existem situagdes em que estudos sao
de relevancia reduzida. Isto pode ser devido a diferencas relativas a qualquer dos dominios
principais de uma tipica questao da revisdo. Isto pode incluir diferengas na perspectiva ou
populagdo, o fendomeno de interesse ou intervencdo, o cenario, ou o prazo. Propomos trés
maneiras pelas quais a relevancia pode ser categorizada: relevancia indireta, relevancia
parcial, e relevancia incerta.

As evidéncias que apoiam um achado da revisao podem ser indiretamente relevantes se
um dos dominios da revisdo acima, tais como perspectiva ou cenario, tiver sido substituido
por outro. Por exemplo, os autores de uma sintese de evidéncia qualitativa planejam
abordar a questdo das respostas de pessoas a pandemia da gripe suina, mas eles nio
encontraram nenhum estudo explorando esta questdo. Entretanto, os autores da revisao
identificaram estudos analisando as respostas de pessoas a pandemia da gripe aviaria.
Estes estudos foram inluidos como um provéavel indicador alternativo das respostas das
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pessoas ao fendmeno de interesse (gripe suina).

A relevancia indireta implica que os autores da revisao (ou outros) fizeram suposi¢des
sobre a relevancia dos achados para a questdo da revisdo original. A relevancia pode
ser parcial quando os estudos identificados para uma revisdo abordarem somente um
subconjunto de dominios da revisdo relevantes acima. Por exemplo, em uma sintese
explorando como criangas que moram em instituigdes de assisténcia em toda a Europa
experimentam diferentes modelos de cuidado, os autores da revisdo apenas identificaram
estudos da Noruega. Portanto, apenas parte da questao da revisao foi abordada. Relevancia
parcial implica que a questdo da revisdo foi somente abordada de maneira limitada.
Quando isso ocorre, os autores da revisdo precisam determinar quais dominios na questao
da revisdo sdo mais importantes para a avaliagdo da relevancia.

O grau de relevancia pode ser avaliado como incerto quando os autores da revisdo
estiverem inseguros sobre em que medida o foco dos estudos incluidos reflete o fendmeno
de interesse devido a deficiéncias nos detalhes relatados da populagdo, interven¢ao ou
cenarios. Por exemplo, em uma sintese de evidéncia qualitativa explorando a experiéncia
de pacientes com cancer que fizeram treinamento mindfulness, os autores da revisdo
identificaram diversos estudos. Entretanto, ndo ¢ claro se todos estes programas de
treinamento incluem abordagem semelhantes tanto para o mindfulness quanto para o
treinamento mindfulness. Relevancia incerta implica que ¢ dificil tirar conclusdes sobre a
relevancia do achado da revisdo para a sua pergunta.

Nossa confianca em um achado da revisao pode ser enfraquecida se a relacdo entre os
contextos dos estudos primarios e a questdao da revisdo ¢ indireta, parcial ou incerta. Os
autores de revisdes devem descrever quaisquer dividas sobre em que medida um achado
da revisdo reflete o contexto de interesse. Isto permitira que usuarios finais compreendam
melhor a avaliagdo e considerem o achado em relagdo a seus proprios contextos.

Implicacées quando duvidas sobre relevancia sido identificadas. Preocupacdes
sobre relevancia podem indicar a necessidade de mais pesquisas em diferentes contextos
e de pesquisas primarias mais bem relatadas. Entretanto, poderiam igualmente indicar
que o fendmeno que é foco da revisdo ndo ¢é prevalente em determinado contexto. Por
exemplo, uma revisdo das preocupacdes de pais sobre a saude de seus filhos pode ndo
revelar estudos europeus em que disenteria € mencionada. Ao invés de indicar lacunas em
dados relevantes, isto ¢ mais provavel porque pais na Europa ndo discutem o medo sobre
disenteria quando questionados especificamente sobre a satde de seus filhos, uma vez que
este nao € um problema de satide comum na maioria dos cenarios de alta renda.

Coeréncia

Definicio e explicagdes. Achados de revisdes qualitativas sdo desenvolvidos através
da identificacdo de padrdes nos dados de estudos primarios incluidos em uma sintese de
evidéncias. A coeréncia do achado da revisao aborda a questdo sobre se o achado estd bem
fundamentado em dados destes estudos primarios e fornece uma explicagdo convincente
para os padrdes encontrados nestes dados.

A coeréncia nos dados que contribuem para o achado de uma revisdo pode ser
contextual, quando os padrdes sdo encontrados em estudos que sdo semelhantes entre
si em relagdo a populagdo, intervengdes ou cenarios; ou conceitual, quando os padrdes
nos dados de estudos subjacentes podem ser explicados em relagdo a teoria nova ou
existente. Os padroes precisam ser explicados e fundamentados pelos dados apresentados
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nos estudos primarios ou pelas hipéteses desenvolvidas por autores de estudos primarios
ou de revisdes.

Os achados de revisdes sdo, por vezes, contestados por dados periféricos, contrastantes,
ou até ndo-confirmatdrios de estudos primarios que nao apoiam ou diretamente contestam
o achado principal. Autores de revisdes devem ativamente procurar por estes dados que
complicam ou contestam seus achados principais [28] e tentar explicar estas variagdes
ou excecdes. Quando ndo existe uma explicagdo convincente para estas variacdes
e excecdes, temos menos confianga de que o achado da revisdo reflita o fenomeno de
interesse. Orientagdes sobre o que constitui uma explicagdo convincente precisam ser
mais desenvolvidas.

Operacionalizando “coeréncia”. A confianga em um achado da revisdo pode ser
menor quando existe uma falta inexplicada de coeréncia. Quando teorias e explicagdes sao
utilizadas para explicar semelhangas ou variagdes, os autores da revisdo devem especificar
se a teoria ou explicacdo ¢ gerada internamente (isto €, a teoria ou explicagdo vem de um
ou varios estudos fundamentando o achado da revisao), originada externamente (isto €, a
teoria ou explicagdo foi importada de uma fonte externa, tal como um conceito ou uma
teoria estabelecidos), ou original (isto ¢, a teoria ou explicacdo foi desenvolvida pelos
autores da revisdo como parte do processo da sintese).

As razdes pelas quais pode ser dificil explicar a variagdo dos dados entre estudos
individuais que contribuem para um achado incluem que os dados disponiveis sao pouco
robustos [29], os casos periféricos ou ndo-confirmatdrios ndo foram bem explorados, os
autores da revisdo ndo conhecem a area suficientemente bem para gerar uma explicagao, a
teoria utilizada para informar a revisao ¢ incompleta ou falha, ou a amostragem do estudo
para a revisao foi limitada. A amostragem do estudo e a medida em que casos periféricos
foram explorados podem também ser avaliadas como parte do componente CERQual
“limitagdes metodologicas”.

Dado que os padrdes que constituem um achado da revisao sao criados por seus autore,
avaliar a coeréncia durante a sintese oferece uma oportunidade para a “autoverificacdo”
ou reflexdo. Examinar a coeréncia dos achados da revisdo da aos autores da revisdo uma
oportunidade para refletir sobre em que medida o padrao capturado no achado da revisdo
¢ realmente contextual ou conceitualmente coerente. Também da aos autores da revisao
uma oportunidade para oferecer uma explicagdo convincente para os padrdes que eles
encontram e para observar a presenga de casos ndo-confirmatorios.

Implicacdes quando preocupacdes sobre coeréncia sdo identificadas. Preocupagdes
sobre a coeréncia de um achado da revisdo podem ter varias implicagdes: primeiramente,
os autores da revisdo devem considerar o uso dos padrdes encontrados nos estudos
primarios para gerar novas hipoteses ou teoria sobre a questdo abordada pelo achado. Em
segundo lugar, a falta de coeréncia em relacdo a um achado especifico da revisdo pode
sugerir que mais pesquisa primaria precisa ser realizada nesta area e que a revisao talvez
deva ser atualizada quando tais dados estiverem disponiveis. Finalmente, quando uma
revisdo utilizou um procedimento de amostragem para selecionar estudos para inclusdo
na revisao [30], atualiza¢des futuras da revisao poderiam reconfigurar a amostragem para
explorar a variagdo encontrada.

Adequacao dos Dados
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Defini¢cdo e explicacdes. Adequagdo dos dados ¢ uma determinagdo geral do grau de
robustez e quantidade dos dados que apoiam um achado da revisao.

Ao avaliar a adequacdo dos dados, definimos “dados robustos” como dados que
fornecem detalhes suficientes para obter uma compreensdo do fendmeno em estudo —
por exemplo, uma compreensdo das percepgdes e experiéncias dos participantes sobre
determinado topico. Em contraste, dados pouco robustos ndo fornecem detalhes suficientes
para desenvolver uma compreensao do fendmeno de interesse.

Adicionalmente a robustez dos dados, a quantidade de dados também ¢é importante.
Quando um achado da revisdo ¢ apoiado por dados de apenas um ou poucos estudos
primarios, participantes ou observagdes, temos menos confianga de que o achado da
revisdo reflita o fendmeno de interesse. Isto ocorre porque quando existem apenas alguns
estudos ou apenas estudos pequenos, ou quando poucos foram amostrados, ndo sabemos
se estudos realizados em outros cendrios ou grupos teriam relatado achados semelhantes.

Operacionalizando “adequac¢fo dos dados”. A confianca em um achado da revisao
pode ser menor quando existem preocupagdes sobre se existem quantidades adequadas de
dados apoiando um achado da revisao. Isto poderia incluir preocupagdes sobre a robustez
dos dados ou do nimero de estudos, participantes ou observacgdes dos quais os dados sdo
extraidos.

Os autores da revisao precisam avaliar a adequagdo em relagdo as afirmativas feitas em
um achado especifico da revisao. Portanto, ndo existem regras fixas sobre o que constitui
dados suficientemente robustos ou uma quantidade adequada de dados. Ao considerar
se existem dados adequados, os autores da revisdo podem considerar util o principio de
saturacdo dos dados ou poderiam considerar em que medida dados adicionais podem
alterar um achado [31-34]. Os autores da revisdo devem também procurar por casos nao-
comprobatdrios. Mais trabalho ¢ necessario sobre como implementar estas estratégias no
contexto de sintese de evidéncia qualitativa.

Implicacdes quando preocupacdes sobre a adequacao dos dados sdo identificadas.
Quando a adequacao dos dados ndo ¢ alcancada, isto pode sugerir que mais pesquisa
primaria precisa ser realizada em relag@o a questdo discutida no achado da revisao e que
a revisdo deve ser atualizada quando tal pesquisa estiver disponivel. Dados inadequados
podem indicar que a questdo da revisdo foi muito restrita e que sinteses futuras devem
considerar um escopo mais amplo ou incluir estudos primarios que examinem fenémenos
que sdo semelhantes, mas ndo idénticos, aqueles considerados na sintese. Isto, por sua vez,
pode ter implicagdes para a avaliagdo de relevancia.

Fazendo uma Avaliacdo do Grau de Confiang¢a para um Achado

Conforme mencionado anteriormente, nossa confianga na evidéncia é uma avaliagao
sobre em que medida o achado da revisdo ¢ uma representagdo razoavel do fenomeno
de interesse (Tabela Suplementar 1). Esta avaliagdo ¢ baseada nos comentarios
tecnicamente fundamentados realizados para cada um dos quatro componentes CERQual.
Estes comentarios tecnicamente fundamentados podem ser resumidos em um Perfil de
Evidéncias Qualitativas CERQual (Tabela 2). Embora cada componente CERQual
deva ser inicialmente avaliado individualmente, os autores da revisdo também precisam
observar iterativamente entre os componentes para realizar uma avaliagao final, dado que
os componentes podem interagir, conforme observado acima, e também para evitar um
“rebaixamento duplo” para a mesma questao.
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Tabela 2. Exemplo de um Perfil de Evidéncias Qualitativas CERQual*#

Objetivo: Identificar, avaliar e sintetizar evidéncia de pesquisa qualitativa sobre as barreiras e os facilitadores para a implementagdo de programas de agentes de

salde leigos para a salide materna e infantil# Perspectiva

Perspectiva: Experiéncias e atitudes das partes interessadas sobre programas de agentes de saude leigos em qualquer pais

Programas Incluidos: Programas que foram desenvolvidos no contexto de cuidados em satde primarios ou comunitarios, que pretendem melhorar a satdde
materna ou infantil, e que haviam usado qualquer tipo de agentes de saude leigos, incluindo agentes comunitarios de salide, agentes de saude rural, parteiras,

aconselhadores, nutricionistas, e visitadores domiciliares

Estudos que Avaliacdo das

Avaliagdo da

Avaliacdo

Explicagdo do

Resultado da Contribuem para PR A Avaliagdo da Avaliacdo da = Comentario
Revisdo o Resultado da Mthm‘lita;;,ogs Relevancia Coeréncia Adeqsla‘;;ao dos CjR((:).uafliGeral Tecnicamente
Revisio etodolégicas ados a Confianga Embasado
Embora saldrios  Estudos 2; 5; 11; LimitagGes Preocupacgdes Preocupagdes Preocupacgdes Confianca Este resultado
regulares ndo 12;22;29 metodoldgicas pequenas sobre pequenas sobre pequenas sobre Moderada foi classificado
tenham feito pequenas (cinco relevancia coeréncia (dados adequacdo dos como confianga
parte de muitos estudos com (estudos de razoavelmente dados (seis moderada devido

programas, poucas limitacdes programas de consistentes estudos que, a preocupacdes

outros metodoldgicas agentes de salde  dentre e através de em conjunto, peguenas quanto

incentivos e um com leigos de cinco todos os estudos) ofereceram a limitagBes

monetarios limitagGes paises e trés dados metodoldgicas,

e ndo- metodoldgicas continentes: moderadamente relevancia,

monetarios, moderadas) Estados Unidos, robustos coeréncia e

incluindo Uganda, Nepal, adequacdo dos

pagamento para Quénia e India) dados.

cobrir gastos

pessoais e

“ferramentas de

trabalho” tais

como bicicletas,

uniformes ou

crachas de

identidade

foram muito

apreciados por

agentes de

saude leigos.

Alguns agentes Es tudos 5; 13 Limitages Preocupacgdes P reocupagdes Preocupacgdes Confianga Baixa Este resultado

de saude leigos metodoldgicas moderadas pequenas sobre substanciais foi classificado

ndoassalariados pequenas (ambos  sobre relevancia coeréncia (dados  sobre adequagdo como confianga

expressaram estudos tinham (relevancia consistentes dos dados baixa devido a

um forte desejo limitagGes parcial, uma dentre e através (apenas dois preocupacdes

por pagamento metodoldgicas vez que ambos ambos estudos) estudos, ambos moderadas quanto

regular. pequenas) estudos eram oferecendo a relevancia e
de apenas dois dados pouco preocupacdes
cendrios, ambos robustos) importantes sobre

na Africa)

adequacgdo dos
dados.

*QOs resultados foram retirados de [9] e adaptados para se adequarem ao contexto deste artigo.
#Os resultados da sintese aqui apresentados foram extraidos de uma sintese tematica mais ampla realizada para esta revisdo. Os
temas identificados foram resumidos em declaraces de evidéncia, como ilustrado nesta tabela. Os métodos estdo descritos em
mais detalhes em [9].

doi:10.1371/journal.pmed.1001895.t002

Para indicar nossa avaliacdo da confianca, propomos quatro graus: alto, moderado,

baixo ou muito baixo. Esta ¢ uma abordagem semelhantes a utilizada na ferramenta

GRADE para avaliar a conflanga em evidéncias sobre a eficacia de intervengdes [35]. Os

niveis de confianca para a CERQual estdo definidos na Tabela 3. Propomos que todos os

achados da revisdo comecem como “confianga alta” e, somente entdo, sejam “rebaixados”

em um ou mais niveis se houver preocupagdes sobre qualquer dos componentes CERQual.

Este ponto de partida de “confianca alta” reflete uma visdo em que cada achado da

revisdo deve ser visto como uma representacdo razoavel do fendomeno de interesse,

a menos que existam fatores que enfraqueceriam esta suposicdo. A confianga deve ser

avaliada para cada achado da revisdo individualmente e ndo para a revisdo como um todo.

Trabalhos futuros descreverdo com mais detalhes, para cada componente CERQual, as

circunstancias sob as quais a confiangca em um achado da revisdo deva ser rebaixada.
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Tabela 3. A Abordagem CERQual — Definigées de graus de confianga em um achado
da revisao

Grau de Confianca  Definigdo

E bastante provavel que o achado da revisio seja uma

Confianga Alta ~ . N .
representacao razoavel do fenémeno de interesse

Confianga E provavel que o achado da revisdo seja uma representacdo
Moderada razoavel do fendmeno de interesse

E possivel que o achado da revisio seja uma representacio

Confianca Baixa , . .
razoavel do fendbmeno de interesse

Confianga Muito Ndo esta claro se o achado da revisdo é uma representagdo
Baixa razoavel do fendmeno de interesse

doi:10.1371/journal.pmed.1001895.t003

A avaliac¢do da confianga sobre um achado da revisdao é um comentario tecnicamente
embasado e ¢, portanto, particularmente importante incluir uma explicagido sobre como esta
avaliagdo foi realizada. Isto é discutido mais adiante. A nossa experiéncia até o momento
com a implementa¢do da CERQual sugere que possa ser dificil obter “confianga alta” para
achados de revisdes em muitas areas, uma vez que os estudos subjacentes frequentemente
revelam limitagdes metodoldgicas ou existem preocupagdes quanto a adequagdo dos
dados. Estas avaliagdes de confianga nos achados de revisdes devem especificar, na
medida do possivel, como estudos futuros poderdo abordar as preocupagdes identificadas.

Usando uma “Tabela-Resumo de Achados Qualitativos” para Resumir
as Avaliagoes Feitas Usando a Abordagem CERQual

Uma tabela-resumo dos achados qualitativos pode ser usada para resumir os achados-
chave de uma sintese de evidéncia qualitativa e a confianga na evidéncia para cada um
destes achados, conforme avaliado usando a abordagem CERQual. A tabela também
deve fornecer uma explicagao sobre as avaliagdes CERQual. Um exemplo de uma tabela-
resumo de achados qualitativos ¢ apresentado na Tabela 4. Existem varias vantagens em
fornecer um resumo sucinto de cada achado da revisdo e uma explicacdo da avaliagdo
CERQual para o respectivo achado. Primeiramente, isto pode encorajar os autores da
revisdo a considerar cuidadosamente o que constitui um achado no contexto de sua revisao
e a expressar claramente estes achados (Quadro 1). Em segundo lugar, estas tabelas
podem facilitar a aceitagdo de achados de sintese de evidéncia qualitativa nos processos
de tomada de decisdo, por exemplo, através de abordagens de evidéncias para decisdes
[13]. Em terceiro lugar, estas tabelas ajudam a garantir que os comentarios tecnicamente
fundamentados fundamentando as avaliagdes CERQual sejam o mais transparentes
possivel.

Implementando a Abordagem CERQual

A primeira versdo da abordagem CERQual foi implementada em cinco revisdes [9,16-
19], trés das quais foram utilizadas pela OMS como a base para o desenvolvimento de uma
diretriz global [14]. A versdo atual da CERQual foi utilizada em uma revisdo publicada
[36] e esta sendo atualmente utilizada em mais dez revisdes, das quais pelo menos a metade
estd sendo produzida para apoiar orientagdes da OMS. Esta experiéncia destacou uma
série de fatores que os autores de revisdes devem considerar ao implementar a CERQual
para achados de revisdes, e discutiremos estes fatores abaixo.
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Tabela 4. Exemplo de uma tabela de Resumo CERQual de Resultados Qualitativos*#

Objetivo: Identificar, avaliar e sintetizar evidéncia de pesquisa qualitativa sobre barreiras e facilitadores para a implementagdo de programas de agentes de
salde leigos para saude materna e infantil#

Perspectiva: Experiéncias e atitudes das partes interessadas sobre programas de agentes de saude leigos em qualquer pais

Programas Incluidos: Programas que foram desenvolvidos no contexto de cuidados em satde primarios ou comunitérios, que pretendem melhorar a satde
materna ou infantil, e que haviam usado qualquer tipo de agentes de saude leigos, incluindo agentes comunitari

Avaliacdo
L CERQual de — I Estudos que Contribuem para o
Resultado de Revisdo Confianca na Explicagdo da Avaliagdo CERQual Resultado da Revis3o
Evidéncia
Embora saldrios regulares ndo tenham feito parte Moderada Este resultado foi classificado como Estudos 2; 5; 11; 12; 22; 29
de muitos programas, outros incentivos monetarios confianga moderada devido a
e ndo-monetarios, incluindo pagamento para cobrir preocupacdes pequenas quanto a
gastos pessoais e “ferramentas de trabalho” tais como limitagBes metodoldgicas, relevancia,
bicicletas, uniformes, ou crachas de identidade foram coeréncia e adequacdo dos dados.
muito apreciados pelos agentes de satde leigos.
Alguns agentes de satde leigos ndoassalariados Baixa Este resultado foi classificado como Estudos 5; 13
expressaram um forte desejo por pagamento regular. confianga baixa devido a preocupagdes

moderadas quanto a relevancia e

preocupacdes substanciais sobre

adequacdo dos dados coeréncia e
adequacdo dos dados.

*Os resultados foram retirados de [9] e adaptados para se adequarem ao contexto deste artigo. #0s resultados da sintese aqui
apresentados foram extraidos de uma sintese tematica mais ampla realizada para esta revisdo. Os temas identificados foram
resumidos em declaragGes de evidéncia, como ilustrado nesta tabela. Os métodos estdo descritos em mais detalhes em [9], e as
avaliagdes CERQual para cada componente estdo na Tabela 2.

doi:10.1371/journal.pmed.1001895.t004

Consideracées Gerais. Até o momento, a implementacdo da CERQual a cada achado
de revisao aconteceu através de discussoes entre pelo menos dois autores da revisdo. Isto
parece preferivel ao uso por um unico revisor, pois oferece uma oportunidade para discutir
os comentarios tecnicamente fundamentados e pode auxiliar os autores da revisdo a
descrever claramente o raciocinio por tras de cada avaliagdo. Além disso, varios revisores
de diferentes origens disciplinares podem oferecer interpretagdes de confianga alternativas
—uma abordagem que também tem sido sugerida para melhorar a propria sintese de dados
[28]. A abordagem pretende ser implementada pelos autores da revisdo com experiéncia
tanto na pesquisa primaria qualitativa como na sintese de evidéncia qualitativa.

As avaliagdes de cada componente CERQual sdo baseadas em comentarios técnicos
dos autores da revisdo, ¢ estes comentarios precisam ser descritos de forma clara e em
detalhes. A apresentacdo de uma justificativa para cada avaliagdo, preferencialmente em
uma tabela-resumo dos achados qualitativos, ¢ importante para o usuario final, pois isto
mostra como a avaliac¢do final foi atingida e aumenta a transparéncia do processo. Além
disso, quando os usuarios finais estdo procurando evidéncias para uma questdo que difira
ligeiramente da questao da revisdo original, sdo capazes de ver claramente a forma como
a avaliagdo da confianca foi realizada e de ajustarem a sua propria confianga no achado de
revisdes em conformidade.

Ao elaborar comentarios tecnicamente fundamentados usando a abordagem CERQual,
os autores da revisdo precisam estar cientes das interagdes entre os quatro componentes.
Nesta fase, a CERQual da igual peso a cada componente, uma vez que vemos 0s
componentes como igualmente importantes. E necessario haver mais pesquisa sobre se a
ponderagdo igualitaria ¢ adequada e sobre areas em que podem existir sobreposi¢ao entre
0s componentes.

Nossa experiéncia com a implementacdo da abordagem CERQual, até agora, tem
indicado que ¢ mais facil comegar com uma avaliagdo das limitagdes metodologicas.
Posteriormente, a ordem em que os outros trés componentes sdo avaliados nao parece ser
importante, uma vez que o processo ¢ iterativo.
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Provavelmente, ¢ mais adequado que autores de revisdes implementem a abordagem
CERQual a suas proprias revisdes, dado que ¢ necessdria uma familiaridade prévia com
as evidéncias para fazer comentarios tecnicamente fundamentados razodveis quanto as
limitagdes metodologicas, coeréncia, relevancia, e adequacao de dados. Entretanto, em
principio, a abordagem poderia ser implementada a achados da revisao a partir de revisdes
bem conduzidas por outras pessoas que nao os seus autores. Orientacdes para isso serdo
desenvolvidas futuramente.

Consideracées na avaliacio de limitagoes metodologicas. Pesquisa qualitativa
abrange uma ampla variedade de desenhos de estudos, e existem multiplas ferramentas e
abordagens para avaliar os pontos fortes e fracos dos estudos qualitativos [26,27,37—40].
Atualmente, ndo ¢ possivel recomendar um conjunto de critérios amplamente aceitos,
simples ¢ faceis de usar para avaliar limitagdes metodologicas para os diversos tipos
de estudos qualitativos, o que pode ndo ser desejavel devido a debates continuos sobre
diferentes abordagens ¢ nosso desejo de que a abordagem CERQual seja usada por uma
vasta gama de pesquisadores qualitativos envolvidos na sintese de evidéncias. No entanto,
acreditamos que ¢ importante tentar identificar um conjunto minimo de “dominios
essenciais” para avaliar as limitagdes metodoldgicas, ¢ esta ¢ uma area-chave para futuras

pesquisas.

Consideracdes na avaliacdo de relevincia. Na implementagdo da CERQual até o
momento, a relevancia tem sido avaliada por autores de revisdes e ndo por usuarios, tais
como tomadores de decisdes e aqueles que os apoiam ou grupos de consumidores. Podem
existir casos em que estes usuarios gostariam de utilizar achados da revisao de uma sintese
relevante, porém seu contexto difere, em certa medida, do especificado na questdo da
revisdo. O relato transparente da avaliagdo da relevancia pelos autores da revisao fornece
a estes usuarios um ponto de partida para compreender as razoes por tras da avaliagdo.
Entretanto, pode ser dificil que usudrios ndo-familiarizados com os estudos primarios
avaliem a relevancia para seu contexto.

Consideracgoes na avaliacdo de coeréncia. Com a avaliagio CERQual em mente,
os autores da revisao podem ficar tentados a “suavizar” os achados da revisdo para
eliminar variagdo ou para formular vagamente os achados da revisdo, a fim de aumentar
artificialmente a coeréncia. Entretanto, a inten¢do da CERQual ndo ¢ reduzir a variagdo
dos achados da revisdo. A identificacdo tanto das similaridades quanto das diferengas
nos dados primarios, incluindo a considera¢do de casos nao-confirmatoérios, ¢ uma
parte importante do desenvolvimento dos achados da revisdo. Autores de revisdes ndo
devem tentar criar achados que paregam mais coerentes, ignorando ou minimizando
casos ndo-confirmatoérios importantes. Conforme Patton (1999) indica, “Onde padrdes e
tendéncias foram identificadas, nosso entendimento de tais padrdes e tendéncias aumenta
ao considerarmos as instancias e casos que nao se encaixam ao padrao” ([41] p. 1191).
Além disso, usuarios de sinteses de evidéncia qualitativa, em geral, estdo especificamente
interessados em onde um achado da revisdo nao ¢ relevante ou aplicavel, de modo a evitar
a implementag@o de intervengdes ou diretrizes que possam ser inadequadas ou inviaveis
em seu contexto especifico.

Consideracdes na avaliacao de adequacio dos dados. Embora nimeros possam ser
importantes e Uteis em pesquisa qualitativa, a analise qualitativa geralmente se concentra
em dados baseados em texto [42]. O componente CERQual de adequacao dos dados nio
se destina a encorajar a contagem de nimeros de estudos contribuindo para um achado
da revisdo, mas a centrar a atengdo de autores de revisdes sobre onde os dados podem
ser pouco robustos ou limitados em relagdo a um achado da revisdao. Além disso, poucos
estudos mais ricos conceitualmente e que contribuem para um achado podem ser mais
robustos do que um niimero grande de estudos descritivos pouco robustos.
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Discussao

A abordagem CERQual fornece aos usuarios de evidéncias uma avaliagdo sistematica
e transparente sobre o grau de confianca a ser depositado em achados individuais de
sinteses de evidéncia qualitativa. Além disso, o uso da CERQual poderia ajudar os autores
a considerar, analisar e relatar os achados de revisdoes de forma mais util e utilizavel.
As sinteses de evidéncia qualitativa compartilham com a analise de dados qualitativos
primarios a necessidade de varias rodadas de revisitagdo aos dados “pois a medida
que questdes adicionais emergem, novas conexdes sdo descobertas e se desenvolvem
formulagdes mais complexas, além de uma compreensdao mais aprofundada do material”
[43]. A abordagem CERQual oferece aos autores da revisdo uma nova oportunidade para
uma abordagem mais estruturada para a analise de dados. Ela os orienta através de um
processo de exame ¢ avaliagdo das limitagdes metodologicas, relevancia, coeréncia e
adequagdo dos dados que contribuem para um achado da revisao. O desenvolvimento da
CERQual tem identificado uma série de questdes de pesquisa importantes, as quais estao
resumidas no Quadro 4.

Quadro 4. Perspectivas Futuras e Pauta de Pesquisas para a CERQual

A CERQual ¢ um trabalho em andamento, e as seguintes etapas estdo planejadas para
o desenvolvimento da abordagem:

*  Orientagdes detalhadas para autores de revisoes e outros que queiram implementar
a abordagem estdo sendo desenvolvidas. Estas orientacdes abordardo cada
componente CERQual, descreverdo a abordagem para avaliar o grau de confianga,
ressaltardo como desenvolver uma tabela-resumo dos achados qualitativos, e
fornecerao exemplos trabalhados.

*  Até hoje, a abordagem CERQual foi testada em sinteses de evidéncia que usaram
abordagens estruturais [44] ou de sintese de narrativas [45] e que produziram
achados largamente descritivos. A abordagem agora precisa ser testada em sinteses
que utilizaram outros métodos que tentam desenvolver achados mais explicativos
tais como geracdo de teoria de alcance intermedidrio, modelos logicos, ou
estruturas conceituais. Planos para isso estdo em andamento. Estes testes ajudarao
tanto a avaliar se a abordagem precisa ser expandida ou adaptada para acomodar
diferentes tipos de achados a partir de uma vasta gama de abordagens de revisao
atualmente em uso [46] quanto para desenvolver orientagdes adequadas para isto.

* Dada a variedade de métodos de sintese disponiveis e as muitas opgdes para se
apresentar achados de revisdes, os autores da revisdo precisardo avaliar, caso-a-
caso, quando ¢ adequado implementar a CERQual. A elaboracdo de orientagdes
sobre isto ¢ também uma importante drea para mais pesquisa metodologica.

* O desenvolvimento da CERQual tem identificado diversos assuntos prioritarios
para pesquisa metodolédgica, incluindo a identificacdo de dominios fundamentais
para a avaliac@o de limitacdes metodoldgicas em estudos qualitativos primarios e
a exploracdo de como implementa-los, investigando a ordem mais adequada para
implementar os componentes CERQual a um achado, compreendendo o papel do
“viés de disseminacao” (por exemplo, se estudos com achados “novos” sdo mais
suscetiveis de serem publicados) no contexto da pesquisa qualitativa, e explorando
as circunstancias em que possa ser adequado aumentar ou “elevar” a confianca em
um achado da revisdo em relacao a um componente CERQual.

*  As abordagens de amostragem podem ser empregadas em sinteses de evidéncia
qualitativa como parte de um critério a priori de exclusdo (por exemplo, baseado
em idioma ou desenho de estudo) ou mais tarde no processo da revisdo depois que
todos os estudos potencialmente relevantes forem identificados. Os estudos podem
ser amostrados com base, por exemplo, nos principios de saturacao de dados ou de
amostragem teorica, ou qualidade metodologica [30]. E preciso experiéncia com
estes tipos de revisdes para se estabelecer o grau de impacto da amostragem nas
avaliacdes CERQual.
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Alguns metodologistas tém criticado ferramentas que propdem critérios explicitos
para a avaliagdo da qualidade da pesquisa qualitativa, questionando se tais ferramentas
podem avaliar adequadamente “qualidade” para este método de pesquisa [22]. Todavia,
consideramos que sdo necessdrias formas de avaliacdo tanto de pesquisa qualitativa
primaria quanto secundaria. Tais abordagens precisam ser adequadas aos métodos
qualitativos e considerar sua diversidade [27,37,39]. Como mencionado acima, usuarios
de ambos achados de pesquisa qualitativa primaria e de achados de sinteses de evidéncia
qualitativa rotineiramente fazem estas avaliacdes ao ler e usar estes tipos de pesquisa.

Entretanto, tais avaliagdes feitas por estes usuarios sdo implicitos, o que dificulta para
que outros os compreendam e critiquem — uma limitagdo importante quando os achados
de tais pesquisas sdo entdo utilizados para informar decisdes sobre politicas sociais e
em saude. A abordagem CERQual tenta fazer avaliagdes de confianga na evidéncia mais
sistematicas e transparentes, mesmo aceitando que estas avaliagdes sejam comentarios
tecnicamente fundamentados suscetiveis de variabilidade entre os avaliadores.

Uma consequéncia esperada da abordagem CERQual ¢ melhorar a qualidade
metodologica e os padrdes de relato da pesquisa qualitativa primaria. Para que uma
avaliagdo CERQual adequada seja feita, os autores de estudos primarios precisam fornecer
informagdes suficientes sobre os métodos utilizados. O amplo uso da CERQual pode,
assim, encorajar relatos mais completos dos métodos de pesquisa qualitativa.

Para apoiar o desenvolvimento futuro da CERQual ¢ facilitar o amplo envolvimento
de metodologistas, pesquisadores, revisores, e outras partes interessadas neste processo,
estabelecemos um Grupo do Projeto GRADE-CERQual (veja: www.cerqual.org). Esta
¢ uma colaboragdo informal de pessoas com interesse em como avaliar confian¢a na
evidéncia de sinteses de evidéncia qualitativa e é um subgrupo do Grupo de Trabalho
GRADE. Encorajaramos os interessados nesta area a aderir ao grupo e contribuir para o
desenvolvimento da abordagem CERQual.

Informacgdes de Apoio

Tabela S1. Definigdes-chave relevantes a CERQual. Tabela S2. Comparacdo dos
componentes CERQual e dos elementos GRADE.
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Tabela Suplementar 1: Definigées-chave relevantes a CERQual

Sintese de evidéncia qualitativa: Uma revisdo sistematica de estudos qualitativos
primadrios.

Questao da revisdo: A questdo geral abordada pela sintese de evidéncia qualitativa.
Em geral, a questdo da revisao especifica a perspectiva ou a populagao, o fenébmeno
de interesse ou intervengdo, e o cendrio a ser examinado na sintese.

Fendmeno de interesse: A questdo que é o foco da investigagdo qualitativa. E
geralmente incorporado na questdo da revisdo. O fendmeno de interesse pode
ser uma intervencao social ou em saude, tal como uma nova vacina, ou clubes de
almogo para idosos, ou uma questdo social ou em saude, tal como viver com HIV/
SIDA ou depender de pensdes/programas sociais.

Achado da revisao: Um produto analitico de uma sintese de evidéncia qualitativa
que descreve o fendmeno de interesse ou um aspecto de um fenémeno. Os achados
das revisdes sao baseados em dados dos estudos qualitativos incluidos. Uma sintese
de evidéncia qualitativa tipicamente inclui uma série de achados da revisao.

Dados: Informagdes obtidas a partir de estudos de pesquisa qualitativa individuais,
incluindo citacdes de participantes e/ou metaforas, conceitos e interpretacdes dos
pesquisadores.

Confianga: Nossa confianca na evidéncia é uma avaliagdo sobre em que medida o
achado da revisdo é uma representacao razoavel do fendmeno de interesse. Ou seja,
€ pouco provavel que o fendmeno de interesse seja substancialmente diferente do
achado da pesquisa. Por substancialmente diferente, queremos dizer diferente o
suficiente que possa mudar a maneira como o achado influencia uma decisdo pratica
ou politica sobre saude, assisténcia social, ou outra intervencao.

Componentes CERQual: Os quatro componentes CERQual representam questdes a
serem consideradas ao avaliar o grau de confianga a ser depositado nos achados
de sinteses de evidéncia qualitativa. Os quatro componentes sdo limitagGes
metodoldgicas, relevancia, coeréncia e adequagdo dos dados. Cada componente é
avaliado em relagdo a um achado individual da revisdo, a evidéncia apoiando aquele
achado da revisdo, e como o achado da revisdo se relaciona com a questdo mais
ampla da revisdo.

Componentes CERQual para Elementos GRADE para avaliar a certeza da
avaliar confianga na evidéncia evidéncia, por desfecho, sobre a eficicia das
para achados de sinteses de intervencgoes [1]

evidéncia qualitativa

Limitagdes metodoldgicas Limitagbes no desenho do estudo / risco de viés

Relevancia Indireta

Coeréncia Inconsisténcia

Adequacgao dos dados Imprecisao

Viés de disseminagao* Viés de publicagdo

*A inclusdo de viés de disseminacdo na CERQual ainda esta sob discussdo — veja
Quadros 2 e 4
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