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15. Usando evidéncias de pesquisa

qualitativa para desenvolver
diretrizes da OMS

15.1 Introducao

Cada vez mais ¢ exigido que diretrizes clinicas, de sistema de satde e de saude
publica sejam embasadas nas melhores evidéncias disponiveis. No entanto,
ha um crescente reconhecimento de que, as vezes, as perguntas sobre as dire-
trizes nao refletem as prioridades de atores-chave e que aspectos relaciona-
dos a aceitacdo e viabilidade de interven¢des nem sempre sao abordados por
meio de uma revisdo sistematica das melhores evidéncias disponiveis ao se
fazer recomendacoes e ao adaptar recomendagdes para uso local.

A pesquisa qualitativa explora como as pessoas percebem e experimen-
tam o mundo ao seu redor. Habitualmente, os pesquisadores qualitativos
baseiam-se em entrevistas, documentos ou observa¢ao para explorar as per-
cepgdes e experiéncias das pessoas em rela¢do a sua saude e ao uso de servi-
¢os de cuidados em satde. A seguir, exploram os dados por meio de métodos
de andlise qualitativa e apresentam seus achados de maneira narrativa, ao
invés de usar nimeros.

Recentemente, ficou mais facil utilizar pesquisa qualitativa para infor-
mar o desenvolvimento de diretrizes, pois as revisoes sistematicas de estu-
dos qualitativos, as vezes denominadas sinteses de evidéncias qualitativas,
tornaram-se mais comuns e, atualmente, os métodos envolvidos na reali-
zacdo destas revisdes estdo bem desenvolvidos (1,2,3). Portanto, é relevante
considerar como a OMS pode incorporar evidéncias de pesquisas qualitati-
vas ao desenvolvimento e implementa¢do de diretrizes para complementar
evidéncias sobre eficicia e danos de intervengdes e sobre o uso de recursos.

As evidéncias de pesquisas qualitativas podem ser usadas para avaliar:
(i) em que medida os potenciais beneficios ou danos de uma intervencio siao
importantes para as pessoas (a importéncia relativa dos desfechos); (ii) em
que medida determinadas intervengdes sao mais ou menos aceitaveis para
diferentes atores (pacientes, cuidadores, provedores de cuidados em saude
etc.); (iii) em que medida a implementacdo de diferentes intervengdes em
diferentes contextos é mais ou menos viavel, com base nas experiéncia pra-
ticas ou cotidianas das pessoas junto aos servi¢os de cuidados em saude; e
(iv) as potenciais consequéncias de diferentes intervencdes sobre a equidade
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dentre populagdes. Este capitulo descreve as razdes e quando as evidéncias
de pesquisas qualitativas devem ser utilizadas para o desenvolvimento de
diretrizes na OMS e esboga rapidamente os métodos envolvidos.

O capitulo 10 do Manual da OMS para o Desenvolvimento de Diretrizes
(24 Edigdo) (4) afirma que °...valores e preferéncias dizem respeito a impor-
tncia relativa que as pessoas atribuem aos desfechos associados a interven-
¢d0 ou exposi¢do; ndo estdo relacionados ao que as pessoas pensam sobre a
interven¢do em si’. Atualmente, consideramos esta abordagem muito limi-
tada, pois os valores também podem ser importantes ao se avaliar a aceitagao
de uma intervencio e suas consequéncias sobre a equidade. Portanto, este
capitulo descreve o uso de evidéncias qualitativas para compreender os valo-
res das pessoas em relacio aos desfechos (isto é, em que medida os potenciais
beneficios ou danos de uma interven¢do sdo importantes para as pessoas),
bem como para compreender a aceitagdo e a viabilidade de uma interveng¢ao
e seus efeitos sobre a equidade.

15.2 Quando as evidéncias de pesquisas qualitativas
devem ser utilizadas para o desenvolvimento de
uma diretriz?

15.2.1 Na defini¢ao do escopo de uma diretriz

Evidéncias de pesquisas qualitativas podem ser usadas para ajudar a esta-
belecer o escopo de uma diretriz e para assegurar que todos os topicos que
sao relevantes para seus atores e a meta abrangente sejam considerados (veja
exemplos no Quadro 1).

Quadro 1. Exemplos hipotéticos do uso de pesquisa qualitativa para
definir o escopo de uma diretriz

Exemplo 1.1. Para uma diretriz sobre cuidados intraparto em paises de baixa e média
renda, o grupo de desenvolvimento da diretriz enfocou inicialmente as intervengdes
clinicas para a melhoria da saide materna e neonatal, como o parto assistido por
ventosa e a cesariana. Entretanto, uma avaliacdo das evidéncias qualitativas revelou
que, muitas vezes, as mulheres ndo procuram atendimento intraparto devido a falta
de conhecimento, falta de transporte ou mas experiéncias com estabelecimentos
de cuidados em satide no passado. Depois de considerar estes aspectos, o grupo
de desenvolvimento da diretriz expandiu seu escopo para incluir interveng¢des que
melhorem o acesso das mulheres a estabelecimentos de cuidados em saude e seu uso.

continua ...
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Exemplo 1.2. Para uma diretriz clinica sobre intervencbes para tipos especificos de
cancer de pulmao, o grupo de desenvolvimento de diretriz enfocou inicialmente as
intervencoes alopaticas. Uma avaliacao das evidéncias qualitativas revelou, entre
pessoas que sofrem deste tipo de cancer, um interesse difundido por medicina
alternativa. Assim, o grupo expandiu o escopo da diretriz para responder questdes
relacionadas a tratamentos alternativos.

Evidéncias de pesquisas qualitativas também podem ajudar a elabo-
rar e elucidar perguntas-chave de uma diretriz ao informar as populagoes,
as intervengoes, os comparadores e os desfechos que cada pergunta-chave
deve enfocar. Por exemplo, as pessoas tém opinides diferentes sobre as com-
paracdes que lhes seriam mais uteis para tomarem decisoes relacionadas a
saude (veja exemplos no Quadro 2). Embora os individuos envolvidos no
desenvolvimento de uma diretriz estejam geralmente familiarizados com
seu topico, seu conhecimento pode estar embasado em experiéncias em con-
textos geograficos ou clinicos especificos ou junto a determinados grupos
populacionais. Ao permitir que uma pergunta de pesquisa seja respondida
de maneira holistica, a pesquisa qualitativa pode oferecer perspectivas mais
amplas sobre a diversidade de individuos que sofrem os efeitos de uma enfer-
midade, bem como seus portadores, e sobre modos para se definir e imple-
mentar uma interven¢do ou um pacote de intervengao.

Quadro 2. Exemplos hipotéticos do uso de pesquisa qualitativa para
elucidar as perguntas-chave abordadas por uma diretriz

Exemplo 2.1. Para uma diretriz sobre cuidados em deméncia, o grupo de
desenvolvimento da diretriz enfocou inicialmente intervengées direcionadas a pessoas
com deméncia. No entanto, pesquisas qualitativas destacaram que a deméncia também
afeta familiares e cuidadores de seus portadores de maneira importante. Logo, o grupo
decidiu expandir a populagdo de interesse para incluir estes grupos.

Exemplo 2.2. Para uma diretriz sobre encorajamento de pessoas a se exercitarem indo
a pé para o trabalho, o grupo de desenvolvimento da diretriz inicialmente decidiu
usar ‘nenhuma intervencao’ como comparador. Entretanto, pesquisas qualitativas
demonstraram que muitas pessoas estdo interessadas em se exercitarem no trabalho.
Assim, o grupo modificou o comparador de ‘nenhuma intervencao’ para intervengoes
encorajando as pessoas a se exercitarem no trabalho.
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Evidéncias de pesquisas qualitativas também podem esclarecer como
diferentes atores e grupos populacionais valoram desfechos distintos, sejam
eles clinicos (por exemplo, redugdo da dor ou melhoria da qualidade de vida)
ou nio clinicos (por exemplo, uso de recursos, utiliza¢do de hospital e satis-
facdo com atendimento). Em outras palavras, a pesquisa qualitativa pode ser
usada para avaliar em que medida os potenciais beneficios ou danos de uma
intervencao sao importantes para as pessoas. Por exemplo, um gestor pode
estar primeiramente preocupado com o custo de uma intervengao, enquanto
¢ mais provavel que um paciente esteja mais interessado no alivio da dor ou
na experiéncia do atendimento. De maneira similar, muitas vezes pessoas
com idades diferentes valoram os mesmos desfechos em saide de maneira
diferente, e pacientes podem valorar desfechos de maneira distinta de seus
provedores de cuidados em satde.

15.2.2 Na avalia¢ao da aceitagao de intervencoes para atores-chave

A aceita¢do de uma intervengdo ou op¢io pode ser definida como em que
medida esta intervencio é considerada como razoavel entre aqueles que rece-
bem, fornecem ou sdo afetados pela interven¢do. Uma intervengdo ou opgao
que esteja sendo considerada em uma diretriz pode ser mais ou menos acei-
tavel para diferentes atores-chave. Isto se deve ao fato de gestores de ser-
vicos de saude, provedores de cuidados em satide saide e destinatarios de
cuidados em satde encararem a mesma intervenc¢do ou op¢do de acordo
com diferentes perspectivas, dependendo de suas preocupagdes e experién-
cias, além de atribuirem diferentes valores a suas consequéncias. Dados de
pesquisas qualitativas podem fornecer valiosas evidéncias sobre a aceitagiao
de determinada interven¢do ou opg¢éo, tais como um tratamento ou uma
nova tecnologia ou procedimento especificos, para trabalhadores em satide
e pacientes (veja exemplo no Quadro 3). A pesquisa qualitativa ¢ uma opgao
bem adequada para fornecer este tipo de evidéncia porque explora as visdes e
as experiéncias das pessoas, os aspectos que as embasam e o modo pelo qual
sao modelados por fatores contextuais, tais como onde e de que maneira uma
intervencao é fornecida e por quem.
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Quadro 3. Exemplo do uso de pesquisa qualitativa para
compreender a aceitacao de uma determinada
intervencao por diversos atores-chave

Em uma recente diretriz da OMS sobre otimizacdo das fun¢des de agentes de saude
para melhorar o acesso a interveng6es-chave em saude materna e neonatal, revises
sistematicas de estudos qualitativos forneceram dados sobre a aceitacdo pelos atores
(incluindo pacientes e provedores de cuidados em saude) de agentes de saude leigos
(ou comunitdrios) que prestam apoio continuado durante o parto na presenca de um
profissional com treinamento obstétrico. As revisdes sistematicas demonstraram que
as maes gostaram deste apoio e que as parteiras acharam que os agentes de saude
foram Uteis na reducédo de sua carga de trabalho. As parteiras também reconheceram
as habilidades dos agentes de saude leigos para se comunicarem com as mdes, embora
algumas nao gostassem do envolvimento de outros profissionais no apoio emocional a
mae durante o parto porque sentiram que modificou a relacdo entre mae e parteira ao
assumir uma direcdo mais medicalizada. As vezes, isto levou a “disputas de territrio”
entre as parteiras e os agentes de saude leigos (5,6,7).

Ao desenvolver uma diretriz, evidéncias de pesquisas qualitativas sobre
a aceita¢do de uma interven¢ao ou op¢ao podem precisar ser coletadas para
uma gama de atores, dependendo da intervengdo ou op¢ao. Por exemplo,
para uma pergunta a respeito de uma diretriz para uma intervengao clinica,
os atores-chave podem ser os destinatarios do cuidado, bem como os pro-
vedores de cuidados em saude. Para uma pergunta sobre uma diretriz para
uma interven¢do em sistema de saide ou em saude publica, os atores-chave
podem incluir ndo apenas os destinatarios do cuidado e os provedores de
cuidados em saude, mas também gestores do servigo de satde e o publico
em geral. O grupo diretor da OMS para o desenvolvimento de diretrizes
precisara identificar, junto ao grupo de desenvolvimento da diretriz, os ato-
res-chave para uma determinada diretriz.

15.2.3 Na avaliacao da viabilidade de interven¢des ou opcoes

A viabilidade de uma interven¢ao ou op¢ao sendo considerada em uma dire-
triz é a probabilidade de que esta possa ser adequadamente desenvolvida ou
implementada em determinado contexto. A viabilidade ¢ influenciada pela
natureza da intervengao em si; os recursos humanos e outros recursos mate-
riais necessarios para sua implementacao; os destinatarios da intervengéo e
outros atores; as caracteristicas do sistema de satde; e fatores sociais, politi-
cos e outros fatores contextuais (8). Dados oriundos de pesquisa qualitativa
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podem fornecer evidéncias valiosas sobre a viabilidade de se implemen-
tar intervengdes ou opgoes especificas. Podem, por exemplo, revelar se os
pacientes sentem que podem auto-administrar um tratamento ou se gestores
de cuidados em satide podem implementar uma nova estratégia de financia-
mento para um servi¢o de satude (veja exemplo no Quadro 4). Novamente, a
pesquisa qualitativa é uma op¢do bem adequada para fornecer este tipo de
evidéncia porque o método possibilita explorar a diversidade de fatores que
determinam se uma interven¢ao ou op¢do pode ou ndo ser implementada
com éxito e como estes fatores sdo modelados pelo contexto.

Quadro 4. Exemplo do uso de pesquisa qualitativa para determinar a
viabilidade de implementac¢ao de uma intervencao

A diretriz da OMS “Otimizando as fun¢des de agentes de saude para melhorar o
acesso a interveng¢des-chave em salde materna e neonatal” considerou se as parteiras
deveriam realizar vasectomias para melhorar o acesso a este procedimento. Uma
revisdo sistematica de estudos qualitativos conduzida durante o desenvolvimento da
diretriz mostrou que, muitas vezes, apoio, treinamento e supervisao continuados foram
insuficientes em programas de mudanca de tarefas de parteiras e que, frequentemente,
os sistemas de encaminhamento eram frageis (7). Outra revisao sistemética de estudos
de caso de paises revelou que aspectos relacionados a governanca, financiamento e
implementacao, incluindo problemas com supervisdo e apoio, foram obstaculos a
progressao de programas de mudanca de tarefas (9). Estes fatores podem reduzir a
viabilidade de implementacao desta intervencao em servicos de satide de rotina. A
diretriz final observa que é necessdrio haver treinamento e supervisao regular para este
tipo de mudanca de tarefa, e que pode ser necessario um encaminhamento adequado
para um nivel superior de cuidados para gestdo adicional (5).

15.2.4 Na identificacao dos fatores contextuais a serem
considerados no decorrer da implementacao
das recomendacoes de uma diretriz

Comumente, as recomenda¢des em uma diretriz da OMS sdo voltadas para a
aplicagao em nivel global. Todavia, os tomadores de decisdo em nivel nacio-
nal ou subnacional precisardo adaptar estas recomendagdes a seus contextos
e sistemas de saude especificos. O processo de traducao de uma recomen-
dagdo em pratica pode ser desafiador e, muitas vezes, ndo-sistematico (10).
Assim, uma diretriz deveria, idealmente, indicar os fatores especificos que
tomadores de decisdo em nivel nacional ou local precisam considerar antes
de implementar cada recomendagéo. Estes fatores podem estar relacionados
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aos destinatarios dos cuidados em saude, aos provedores de cuidados em
saude, aos gestores de cuidados em sadde, as organizagdes que fornecem os
cuidados em saude ou a populagdo geral da drea de interesse, ou ao sistema
de saide como um todo. Por exemplo, uma recomendac¢io pode demandar
que requisitos especificos de um sistema de saude estejam em vigor ou que
haja o envolvimento de determinados atores, tais como cuidadores ou orga-
nizagdes profissionais.

A pesquisa qualitativa pode fornecer importantes informacdes a respeito
de consideragdes sobre implementacio, isto é, fatores que podem influenciar,
ou ser importantes para, a implementacdo de uma intervengdo ou op¢ao em
diferentes cendrios (veja exemplo no Quadro 5). Quando o grupo diretor
da OMS para o desenvolvimento de diretrizes ja tiver utilizado evidéncias
de pesquisas qualitativas para avaliar a aceitagdo e a viabilidade de inter-
vengoes especificas, estas evidéncias também podem ser usadas para for-
mular consideragdes sobre implementagéo. Isto pode significar que o grupo
diretor da OMS para o desenvolvimento de diretrizes obtenha os achados
de revisdes sistematicas de estudos referentes a aceitacdo e a viabilidade de
uma interven¢do ou op¢ao, considerando as implica¢des destes achados para
implementa¢do da interven¢ao ou opgao, e entao utilize esta informagdo
para formular consideragdes sobre implementacao.

Quadro 5. Exemplo do uso de pesquisa qualitativa para identificar
consideragées sobre implementacao para a recomendagao
de uma diretriz

Na diretriz da OMS sobre otimizacao das fungdes dos agentes de satide para melhorar
0 acesso a intervencdes-chave em salide materna e do recém-nascido, revisdes
sistematicas de estudos qualitativos forneceram evidéncias sobre a aceitacao e a
viabilidade das interveng¢des recomendadas. A equipe de revisdo sistematica também
usou estas evidéncias para desenvolver uma lista de fatores contextuais a serem
considerados ao implementar cada intervencao. Por exemplo, a diretriz recomendou
que agentes de saude leigos promovessem comportamentos especificos relacionados
a salde e a adogédo de servicos em salde reprodutiva e sexual, incluindo cuidados
materno, em HIV, em planejamento familiar e neonatal. No entanto, ao mesmo tempo
chamou atencao para os seguintes pontos (5):

= Da mesma forma que para qualquer outro servico, as atividades de promocao de
saude precisam ser percebidas como relevantes e significativas tanto pelos agentes
de satde leigos como pelos destinatarios dos cuidados. Os agentes de satide leigos
podem ficar mais motivados se suas atividades incluirem tarefas curativas além

continua ...
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... continuagdo

daquelas promotoras de saude. Servicos de promoc¢do devem ser planejados de
tal maneira que ndo sejam percebidos como ofensivos pelos destinatérios. Crencas
locais e circunstancias praticas relacionadas as condi¢des de saude em questao
devem ser abordadas no planejamento do programa.

= Agentes de saude leigos de uma mesma comunidade podem ser particularmente
bem aceitos pelos destinatérios do cuidado. Contudo, determinados tépicos,
incluindo saude sexual e reprodutiva, podem ser delicados e, portanto, a
confidencialidade pode ser uma preocupacao, particularmente onde os profissionais
forem das mesmas comunidades locais que os destinatdrios. Tanto a selecdo de
agentes de saude leigos como suas necessidades de treinamento devem levar estes
aspectos em consideracao.

= A responsabilidade pela supervisdo precisa ser clara e a supervisao precisa ser
regular e de apoio.

15.2.5 Na exploracao dos efeitos de diferentes
intervencdes sobre a equidade

Todas as diretrizes da OMS precisam considerar aspectos sobre equidade (4).
Evidéncias de pesquisas qualitativas podem ser tuteis ao explorar os poten-
ciais efeitos de diferentes interven¢des sobre a equidade dentre populagdes.

A pesquisa qualitativa pode ser util na formulacao do escopo de uma
diretriz e ao decidir sobre as intervengdes que sdo incluidas, pois tal pes-
quisa pode indicar que determinados grupos socioeconomicos, étnicos ou
etarios, por exemplo, experimentam intervenc¢des relacionadas a saude de
maneira diferente de outros ou tém visdes diferentes sobre a importancia
relativa de uma variedade de desfechos em saude. Por exemplo, intervencoes
direcionadas a mulheres durante a gestagao e o parto podem ser inacessiveis
ou percebidas como inadequadas por mulheres migrantes devido a motivos
financeiros, legais ou sociais, enquanto outras intervencoes podem ser vistas
como mais adequadas. Estas informagdes podem ajudar a orientar as per-
guntas-chave abordadas por uma diretriz.

A pesquisa qualitativa também pode ser ttil ao se formular recomenda-
¢des, pois tal pesquisa pode revelar diferencas na aceitagdo e na viabilidade
de interveng¢oes dentre diferentes populagdes. Por exemplo, pessoas mais
velhas podem estar mais preocupadas com sua habilidade em acessar infor-
magdes de satde fornecidas online, em comparagdo com os mais jovens, e
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podem preferir outras modalidades de oferta, tais como intera¢des indivi-
duais com provedores de cuidados em saude. Estas diferencas na aceitagdo
de intervengdes podem ser uma consideragdo importante enquanto o grupo
de desenvolvimento da diretriz formula recomendacdes.

15.3 Métodos para incluir evidéncias de pesquisas
qualitativas em diretrizes da OMS

O nivel de rigor que os grupos diretores da OMS para o desenvolvimento de
diretrizes podem escolher adotar ao usarem evidéncias de pesquisas quali-
tativas para informar o escopo de uma diretriz varia. Se nenhuma revisdo
sistematica apropriada de estudos qualitativos estiver disponivel, o grupo
pode desejar preparar sua propria revisdo sistemdtica ou seguir uma abor-
dagem menos rigorosa, tal como identificar e avaliar alguns estudos quali-
tativos-chave relevantes. Todavia, ao tentar responder perguntas especificas
referentes a aceitag¢do ou viabilidade de uma intervengao, as equipes de revi-
sdo sistematica devem localizar, sintetizar e avaliar as evidéncias qualitativas
com o mesmo rigor que aplicariam ao examinar a eficacia ou os danos da
intervenc¢ao. Métodos para conduzir revisoes sistematicas de dados qualita-
tivos desenvolveram-se rapidamente na ultima década e estdo atualmente
bem estabelecidos (1,2,3,11). As se¢des a seguir explicam os passos-chave
envolvidos na realizacdo de uma revisédo sistematica de dados qualitativos.

15.3.1 Formule a pergunta

Da mesma maneira que para qualquer revisdo sistematica, formular a per-
gunta ¢ parte fundamental do processo. Com o auxilio do grupo de desen-
volvimento da diretriz, o grupo diretor da OMS para o desenvolvimento de
diretrizes deve identificar as questdes sobre aceitacdo e viabilidade a respeito
de cada diretriz e usé-las para formular uma pergunta ou perguntas para a
revisdo sistematica. Orientagdes sobre a formulagdo destas perguntas estdao
disponiveis em diversas fontes (1,12,13).

15.3.2 Localize as evidéncias
Uma vez que as perguntas-chave tiverem sido elaboradas, o passo seguinte é

identificar se ja foram abordadas por alguma revisao sistematica de estudos
qualitativos existente. Se uma revisao sistematica bem conduzida e atuali-
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zada ndo for identificada, o grupo diretor da OMS para o desenvolvimento
de diretrizes precisard considerar a condug¢éo ou solicita¢cdo de uma nova
revisao para responder as perguntas da diretriz. Da mesma maneira que
para outros tipos de revisdes sistemdticas, sera necessario redigir um pro-
tocolo e desenvolver uma estratégia de busca para identificar e localizar as
evidéncias relevantes. O Grupo de Métodos Qualitativos e de Implemen-
tacdo da Cochrane (Cochrane Qualitative and Implementation Methods
Group) publicou orientagdes sobre como e onde buscar estudos qualitati-
vos (14).

15.3.3 Sintetize as evidéncias

Uma vasta gama de abordagens para sinteses de evidéncias esta disponivel

para revisoes sistemadticas de estudos qualitativos. Estas revisdes tendem a

assumir uma abordagem repetitiva para a amostragem, extrago e sintese de

dados qualitativos. De certa maneira, isto difere dos processos mais lineares

embasando revisdes sistemdticas de eficacia de intervengdo. A escolha do

método de sintese deve ser informada (15):

= pela natureza ou foco da pergunta-chave;

= pelo tipo de evidéncias qualitativas identificadas — por exemplo, se sao
amplamente descritivas ou se foi usado um referencial tedrico ou con-
ceitual para organizar e interpretar as evidéncias;

= pelaidentificagdo da existéncia de um referencial ou modelo teérico
para o problema ou fendmeno a ser explorado pela revisao sistematica
e se tal referencial ou modelo pode ser usado para orientar a sintese
das evidéncias ou, em caso negativo, se precisa ser desenvolvido como
parte do processo de analise; e

= pelo nivel de capacitacdo da equipe da revisdo sistematica e os recursos
disponiveis.

Diversos textos oferecem orientacdes sobre os métodos utilizados para
sintetizar evidéncias de pesquisas qualitativas (2,3,15).

15.3.4 Avaliar o nivel de confianca nas evidéncias

O Grupo CERQual (Confianga nas Evidéncias de Revisdes de pesquisa
Qualitativa), que é um subgrupo do Grupo de Trabalho Grading of Recom-
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mendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), esta atu-
almente desenvolvendo uma abordagem para avaliar o grau de confianga
a depositar em achados de revisdes sistematicas de estudos qualitativos.
Esta ferramenta corresponde a abordagem GRADE utilizada por autores
de revisoes sistematicas para informar grupos de desenvolvimento de dire-
triz sobre quanta confianga depositar nos resultados relatados em revisoes
sistemadticas de estudos sobre eficdcia e danos de intervencdes (4). A abor-
dagem CERQual ainda esta em desenvolvimento, mas esta sendo testada
em diversas diretrizes da OMS (5).

Ao usar a abordagem CERQual, os autores de revisdes sistematicas ava-
liam o grau de confianga que querem depositar em cada um dos achados
de uma revisio sistematica de estudos qualitativos e relatam esta confianga
como sendo alta, moderada, baixa ou muito baixa. Isto é feito por meio de
uma avaliagdo de cada achado em termos de limitagdes metodologicas, rele-
vancia, coeréncia, e adequagdo dos dados (16). Isto se assemelha a aborda-
gem GRADE, que os autores de revisdo sistematica utilizam para avaliar o
nivel de confianca - ou certeza — em estimativas do efeito de cada desfecho
critico e importante através da avaliagdo do risco de viés, de as evidéncias
serem diretas ou ndo, de inconsisténcia, de imprecisao e de publica¢do. Para
estudos qualitativos, as limitagoes metodologicas sdo avaliadas com uma
ferramenta de andlise de qualidade para estudos qualitativos, tal como a
terramenta Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (17).

Uma Tabela-Resumo dos Achados Qualitativos pode ser usada para
resumir os achados-chave de uma revisao sistematica de estudos qualitati-
vos e o grau de confianga nas evidéncias apoiando cada achado, conforme for
analisada usando a abordagem CERQual. Esta tabela também deve explicar
como a avalia¢do CERQual foi conduzida. Mesmo na auséncia de uma ava-
liagao CERQual, uma tabela-resumo deste tipo deve ser elaborada porque
facilita imensamente o uso de achados de revisdes sistematicas ao desen-
volver diretrizes. Para fins ilustrativos, a Tabela 1 apresenta um sumario de
uma tabela que resume os achados de uma revisao sistematica de estudos
qualitativos sobre aspectos facilitadores e barreiras ao parto em servigos de
saude em paises de baixa e média renda.
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15.4 Utilizando uma abordagem estruturada para
integrar evidéncias de pesquisas qualitativas e
outras fontes para informar o desenvolvimento de
recomendacgoes

Uma vez que os achados de pesquisas qualitativas sobre a aceitagdo e a via-
bilidade de uma intervencao tenham sido revisados e resumidos, o préoximo
passo ¢ apresentar estas evidéncias juntamente com evidéncias sobre os
beneficios e os danos da intervencio, implica¢des de recursos e implicagoes
para equidade e direitos humanos. Com esta finalidade, o capitulo 10 do
Manual da OMS para o Desenvolvimento de Diretrizes (4) sugere o uso destas
tabelas de decisdo em que o grupo diretor da OMS para o desenvolvimento
de diretrizes registra o que ¢ conhecido sobre cada fator (beneficios e danos,
aceitagdo, viabilidade etc.). As tabelas de decisio podem entdo ser usadas
para registrar as deliberagcdes do grupo de desenvolvimento da diretriz a
respeito de cada fator e como elas contribuiram para o desenvolvimento
da recomendagdo. O exemplo no Quadro 6 ilustra como as evidéncias de
pesquisas qualitativas informaram uma recomendagao especifica da OMS.
A Tabela 2, retirada da mesma diretriz, mostra como estas evidéncias qua-
litativas foram apresentadas ao grupo de desenvolvimento da diretriz como
parte de uma tabela de decisao.

Ao preencher as tabelas de decisao, os grupos diretores da OMS para o
desenvolvimento de diretrizes achardo que as Tabelas-Resumo de Achados
Qualitativos sdo boas fontes de informagao, pois fornecem resumos breves
de cada achado, bem como uma avalia¢do de nossa confianga nestes achados.
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Quadro 6. Exemplo do uso de uma abordagem estruturada para
integrar evidéncias de estudos qualitativos e outros tipos
de evidéncias durante o processo de desenvolvimento da
diretriz

Na diretriz da OMS sobre otimizacdo da funcdo dos agentes de satide para melhorar
0 acesso a intervengdes-chave em saide materna e do recém-nascido (5), o grupo
de desenvolvimento da diretriz utilizou a abordagem DECIDE (Developing and
Evaluating Communication Strategies to Support Informed Decisions and Practice
Based on Evidence) (19) para apresentar diferentes tipos de evidéncias ao grupo de
desenvolvimento da diretriz. As equipes de revisao sistematica prepararam:

= revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados para fornecer informacées
sobre a eficacia e os danos de cada intervencao examinada pela diretriz; e

= revisoes sistematicas de estudos qualitativos para fornecer informagdes referentes
a aceitacao e a viabilidade destas intervencoes.

Uma das intervenc¢oes abrangidas pela diretriz foi o trabalho de parteiras para realizar
ligadura tubdria (ou seja, esterilizacdo cirirgica) em mulheres que tinham acabado
de dar a luz. Os dados de eficdcia mostraram uma taxa similar de complica¢des para
médicos e parteiras, embora a certeza destas evidéncias tenha sido graduada como
baixa. As sinteses qualitativas também sugeriram que ser “sobrequalificada” foi
motivador para as parteiras e esteve vinculado a maior status, promogao e satisfacdo
no trabalho (evidéncias de confianca moderada). Por outro lado, algumas nao queriam
assumir tarefas além do cuidado obstétrico porque nao as viam como parte de
suas funcdes e tinham medo que estas tarefas aumentassem sua carga de trabalho
(evidéncias de confiangca moderada). A revisao também identificou o potencial para
“disputas de territorio” entre médicos e parteiras acerca das respectivas fungdes clinicas
(evidéncias de confianca moderada) (6,7).

O grupo de desenvolvimento da diretriz decidiu recomendar o uso de parteiras para
realizar ligadura tubaria apenas no contexto de pesquisa rigorosa. Justificou esta
decisdo declarando que a intervencdo pode ser efetiva e pode reduzir desigualdades
ao ampliar os cuidados para populagdes com atendimento deficitdrio, mas que
alguma incerteza circunda sua aceitagao e viabilidade. Com isso, o grupo recomendou
pesquisas adicionais.
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Chapter 15 Usando evidéncias de pesquisa qualitativa
para desenvolver diretrizes da OMS

15.5 Conclusoes

Evidéncias de pesquisas qualitativas podem contribuir de diversas maneiras
para o desenvolvimento e implementagédo de diretrizes, e exemplos disto sdo
cada vez mais frequentes. Para cada diretriz desenvolvida na OMS, tanto o
funcionario técnico como o grupo diretor para o desenvolvimento de dire-
trizes precisam considerar como usar a pesquisa qualitativa para melhorar a
qualidade e a utilidade de diretrizes, além de levar em conta as necessidades
de todos os atores. Os mesmos principios para identificagdo, avaliagdo e sin-
tese de evidéncias quantitativas se aplicam a dados qualitativos, e é sempre
necessario haver uma abordagem explicita e transparente para a tradugdo de
evidéncias em recomendacdes. No entanto, o uso de evidéncias qualitativas
requer métodos especificos e particulares e a equipe da OMS precisa assegu-
rar que pessoal com capacitagao relevante seja envolvido para garantir uma
diretriz de alta qualidade.
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