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Abstract  This article presents a synthesis of the
report collectively elaborated in the meeting on
Ethics in Qualitative Health Research, which took
place in Guarujá, São Paulo State, from August 28
to 30, in 2006. The meeting was organized by the
Ethical Committee of the Municipal Health Office
of São Paulo, supported by the Special Programme
for Research and Training in Tropical Diseases
(TDR), sponsored by UNICEF/UNDP/World
Bank/WHO and stressed the need to review the
Brazilian guidelines for the analysis of the ethical
aspects of qualitative health research.
Key words Ethics, Qualitative research, Ethics
committee

Resumo  Este artigo apresenta uma síntese do
relatório elaborado coletivamente na reunião so-
bre Ética em Pesquisa Qualitativa em Saúde,
realizada no Guarujá, de 28 a 30 de agosto de
2006. Organizada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Saúde de São
Paulo- CEP/SMS, com apoio do Special Program-
me for Research and Training in Tropical
Diseases(TDR), sponsored by UNICEF/UNDP/
World Bank/WHO, a reunião apontou a neces-
sidade de revisar as diretrizes brasileiras para
análise dos aspectos éticos das pesquisas qualita-
tivas em saúde.
Palavras-chave  Ética, Pesquisa Qualitativa,
Comitê de ética
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Considerações preliminares
sobre pesquisa qualitativa

A metodologia qualitativa vem sendo cada vez
mais utilizada e valorizada nas pesquisas em Saú-
de1,2,3,4 no país e internacionalmente5, o que tor-
na ainda mais premente a necessidade de levar
sua especificidade em consideração, inclusive no
momento da revisão de seus aspectos éticos.

A pesquisa qualitativa é um campo de estudo
em si1,6. A pesquisa qualitativa pode ser conside-
rada como um conjunto de atividades interpre-
tativas, que não privilegia uma técnica sobre a
outra, podendo mesmo adotar técnicas diferen-
tes em um mesmo estudo. Não possui um para-
digma que lhe seja específico e muitas disciplinas
e teorias vêm adotando abordagens qualitati-
vas7,3,6,8. Os usos e significados múltiplos dos
métodos de pesquisa qualitativa também tornam
difícil aos pesquisadores que concordem com
uma única definição do campo, visto que ele nun-
ca é único6.

Já na terminologia para designá-la encontra-
se diversidade. Autores de língua inglesa6,9,10,11

usualmente se referem a “qualitative research”,
ou no nosso caso específico “qualitative health
research”12.  Nos textos em português, tenho
observado termos como: “metodologias de pes-
quisa qualitativa”3, “abordagens qualitativas”1,
“investigações qualitativas”2. Isso aponta que a
diversidade não é só na maneira de denominá-
la, mas também de concebê-la.

Minayo3 considera que [...] as metodologias
de pesquisa qualitativa não constituem em si ide-
ologia ou uma corrente de pensamento. Pelo con-
trário, descrevo-as como componentes das princi-
pais linhas teóricas das Ciências Sociais e, em cada
uma delas, submetidas a uma organização e pres-
supostos peculiares.

Também há diversidade de técnicas de coleta
de dados, incluindo-se entre as mais adotadas a
entrevista, a observação participante, o grupo fo-
cal, a historia de vida4,13. Além disso, a maneira
como cada uma é adotada também pode variar.
Para exemplificar, podemos tomar a entrevista.
O pesquisador pode conduzi-la de maneira a se-
guir livremente a fala do pesquisado (entrevistas
abertas), até valer-se de questionários estrutura-
dos (sondagem de opinião). Várias nuanças en-
tre a entrevista aberta e a estruturada são possí-
veis. Minayo13 propõe, além destas citadas, a se-
guinte classificação: entrevista semi-estruturada
(combina perguntas abertas e fechadas), entre-
vista focalizada (foca uma questão específica) e
entrevista projetiva (utilização de um dispositivo

visual como foto, filme, etc. e convida-se o pes-
quisado a falar sobre o que vê). A escolha sobre a
técnica a ser utilizada, de que maneira será reali-
zada e como o material será analisado está relaci-
onada ao referencial teórico adotado e aos objeti-
vos da pesquisa. Identificar os referenciais teóri-
cos que subsidiam as pesquisas qualitativas é fun-
damental para se entender a pesquisa qualitativa
como campo1. É importante recuperar estas idéi-
as neste texto, pois não é possível conduzir uma
pesquisa qualitativa com qualidade se esta não
estiver firmemente calcada em pressupostos teó-
ricos, usualmente explicitados pelo pesquisador
tanto no projeto quanto na apresentação dos re-
sultados. É uma obrigação ética do pesquisador,
em especial quando seus objetos de estudo não se
encaixam nos moldes cartesianos, mostrar como
pensou. Trata-se de elucidar, “pensar o que fazem
e saber o que pensam14. Este ponto não será de-
senvolvido neste texto, pois foge muito de seu
propósito, mas é importante colocar a preocupa-
ção e talvez mesmo a suposição de que proble-
mas éticos observados na pesquisa qualitativa
sejam relacionados ao fato de que suas técnicas
sejam utilizadas sem estarem acompanhadas de
uma profunda reflexão teórica. Mais ou menos
como cortar uma árvore e transplantá-la, sem
levar junto suas raízes. Neste caso, a possibilidade
da árvore cair e causar danos às pessoas é muito
grande; diferente da árvore que tem raízes sólidas
e pode proporcionar sombra, flores, frutos. Isso
fica como um pano de fundo para a discussão
sobre se a ética é intrínseca às pesquisas qualitati-
vas5,15,7,6 pois, ainda que caiba discussão sobre
esta afirmação, para iniciá-la é necessário com-
plementar esta frase: a ética é intrínseca à pesqui-
sa qualitativa consistente e bem conduzida.

A intenção desta breve reflexão sobre a diver-
sidade presente no campo da pesquisa qualitati-
va é afirmar que deste o início da organização
desta reunião, havia clareza que entre seus parti-
cipantes não haveria consenso sobre este campo.

O desafio era discutir ética nas pesquisas qua-
litativas em saúde, considerando esta diversida-
de. De saída, observamos que a falta de consenso
sobre uma definição única do que seja “pesquisa
qualitativa” coloca ao grupo um primeiro desa-
fio, que é o de construir coletivamente minima-
mente quais seriam as características das pesqui-
sas qualitativas, para que pudéssemos discutir
os aspectos éticos das mesmas.

Por outro lado, esta discussão dialogou com
as resoluções do Conselho Nacional de Saúde
sobre ética em pesquisa com seres humanos, a
saber, a Resolução 196/96 e suas complementa-
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res. Era consensual, entre os participantes que
conduzem pesquisas qualitativas, certo descon-
forto frente às diretrizes brasileiras, que não con-
templam as especificidades destas pesquisas. Isso
porque, embora não haja consenso sobre a pes-
quisa qualitativa, havia clareza que a definição de
pesquisa presente na Resolução 196/96 não con-
templava esta diversidade. Inclui-se ainda que a
concepção de indivíduo presente nesta resolução
possibilita uma compreensão muito singular do
que seja autonomia.

A reunião

A reunião do Guarujá teve por objetivo discutir
os aspectos éticos da pesquisa qualitativa em saú-
de, considerando suas especificidades. Os parti-
cipantes foram indicados por instituições de porte
nacional, tais como: Ministério da Saúde, Asso-
ciação Brasileira de Pós–Graduação em Saúde
Coletiva (ABRASCO), Associação Brasileira de
Antropologia (ABA), Associação Nacional de
Pesquisa e Pós-graduação em Psicologia (ANPE-
PP), Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), en-
tre outras que estão citadas ao final do relatório.
Integrantes do Ministério Público Federal tam-
bém acompanharam os trabalhos. Houve a par-
ticipação de editores de revistas importantes no
campo da Saúde Coletiva e de pesquisadores fran-
ceses e canadense; o presidente da Associação
Americana de Psicologia também compareceu.
Os participantes tinham em comum sua vasta
experiência na área. Entretanto, tinham forma-
ções básicas diferentes: sociólogos, antropólo-
gos, psicólogos, médicos, enfermeiros, biólogos,
entre outros, e adotavam referenciais teóricos
diversos. Havia, portanto, uma rica diversidade,
que aprimorava os debates.

A reunião foi organizada em cinco períodos
que se iniciavam com a exposição sobre um tema,
já desenvolvido em um texto que havia sido pre-
viamente encomendado e distribuído aos partici-
pantes; em seguida, abria-se para o debate. Havia
um relator designado para tomar notas de cada
um dos cinco debates que se processaram. A reu-
nião foi gravada na íntegra e depois transcrita. O
sexto e último período da reunião foi utilizado
para apresentação das notas dos debatedores e
discussão das sugestões que poderiam ser envia-
das ao Conselho Nacional de Saúde.

Após a reunião, com bases nos textos dos
relatores e na transcrição dos debates, foi elabo-
rada uma primeira versão do relatório, que foi
discutida junto aos cinco relatores; o texto que

resultou deste trabalho foi enviado aos trinta
participantes da reunião do Guarujá. Mesmo
entre estes que estiveram presente na reunião,
não houve consenso, e quando este não foi al-
cançado, mantivemos no relatório a opinião da
maioria. Após análise e síntese das contribuições
destes participantes, esta nova versão foi enviada
a todos os Comitês de Ética do país, localizados
a partir do site da Comissão Nacional de Ética
em Pesquisa (CONEP). Novamente as sugestões
recebidas foram analisadas e incorporadas, na
medida em que não mudassem o conteúdo acor-
dado na reunião realizada.

A versão final deste relatório foi enviada em
31 de outubro de 2007 para o Conselho Nacional
de Saúde (CNS) solicitando apreciação. A pro-
posta do relatório indica a necessidade de diretri-
zes específicas para estas pesquisas. Este relatório
pode ser acessado pelo site: http://portal.
prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/cepsms ou
solicitado pelo e-mail iarag@uol.com.br.

O relatório

O relatório do Guarujá16 não está estruturado
de acordo com um referencial teórico específico,
uma vez que este foi uma construção coletiva.
Possivelmente cada um dos autores que colabo-
raram na elaboração do mesmo, se fosse escre-
ver individualmente, desenvolveria uma discus-
são baseada no seu referencial teórico e discutiria
a partir de sua prática ao conduzir pesquisa qua-
litativa. Assim, o relatório adota como interlo-
cutor privilegiado aqueles que não estão familia-
rizados com a pesquisa qualitativa, apontando
um conjunto de características que lhe são pró-
prias e explicitando sua diferença em relação à
concepção de pesquisa presente na Resolução
196/96 e suas complementares.

A seguir, alguns trechos do relatório:
1. Ao analisar se o princípio de autonomia

foi ou não respeitado, é fundamental considerar
que a concepção de sujeito é intrínseca à sua per-
tinência a um dado grupo social e não pode ser
desvinculada deste. O indivíduo é sempre em
contexto. Portanto, o pesquisador tem a respon-
sabilidade de pactuar as questões éticas de seu
estudo também junto à comunidade estudada e
nem sempre será pertinente a assinatura de um
termo de consentimento individual por escrito.

2. A pesquisa qualitativa busca abordar e ana-
lisar como os seus participantes compreendem e
agem no mundo, o que não implica a formulação
de afirmações a priori; ao contrário, o pesquisa-
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dor deve se engajar, tomar decisões sobre o anda-
mento do estudo e tirar suas conclusões tendo
como referência o processo de coleta de dados,
que foi discutido com seus interlocutores – parti-
cipantes das pesquisas. Isso significa dizer que o
problema, ou os problemas da pesquisa, bem
como a estratégia para obter esses dados podem
ir se modificando de acordo com a perspectiva
dos participantes e o andamento da mesma. Por-
tanto, cabe destacar dois aspectos: a) as pesqui-
sas qualitativas têm um caráter emergente, pois
se trata de uma construção conjunta entre o pes-
quisador e o pesquisado, sendo que as decisões
são negociadas, freqüentemente, entre ambos; b)
este tipo de pesquisa não implica necessariamente
em proposição e teste de hipóteses.

3. A pesquisa qualitativa só tem mérito cientí-
fico se o outro for ouvido, situado e compreendi-
do em seu contexto cotidiano – ou seja, não é
possível fazer um experimento, isolando fatos espe-
cíficos, ou retirar o pesquisado do seu contexto,
ou ainda distinguir fato e valor, buscando causa-
lidades lineares. Mesmo a pessoa do pesquisador,
com suas crenças e valores, não pode ser excluída
de sua relação com o pesquisado. Sendo assim, as
informações geradas na pesquisa estão indissoci-
avelmente ligadas à relação constituída entre pes-
quisador e pesquisado e sua comunidade.

4. A pesquisa qualitativa não visa generaliza-
ções nos mesmos termos que aquela que envolve
cálculo amostral. Por isso, um dos critérios usu-
almente adotado é o da saturação teórica, ou seja,
quando o conteúdo expresso pelos pesquisados
começa a se repetir, o pesquisador pára de cole-
tar dados. Desta maneira, freqüentemente, é im-
possível prever, no momento de elaboração do
projeto, o número de pesquisados a serem incluí-
dos no estudo.

5. O consentimento livre e informado do par-
ticipante da pesquisa é fundamental, mas é im-
portante que respeite o padrão cultural dos pes-
quisados e seja obtido nos moldes negociados
entre pesquisador e pesquisado(s), sem que seja
necessariamente por escrito.

6. A privacidade é um conceito inexistente em
muitas culturas, como entre algumas etnias indí-
genas. Determinados grupos sociais ou comuni-
dades vivem muito mais num contexto (setting)
coletivo do que dual. Assim, não só não haveria
problema em fazer uma entrevista ou colher um
depoimento na presença de outros, como esta

presença seria um apoio importante para o en-
trevistado no seu ato de narrar.

7. Os resultados devem ser apresentados pelo
pesquisador para os pesquisados, de maneira
compreensível. O pesquisador pode identificar
junto à comunidade pesquisada “produtos” de
interesse desta, como a elaboração de uma pu-
blicação em linguagem acessível e abordando te-
mas de interesse para os pesquisados, a ser dis-
tribuída na comunidade.

Na publicação dos resultados, é usual que
pesquisadores citem trechos dos relatos de seus
pesquisados. É ética e metodologicamente essen-
cial que o pesquisador tenha cuidado para não
distorcer as afirmações dos pesquisados.

Os pesquisadores freqüentemente enviam a
análise que fizeram para que os pesquisados veri-
fiquem se foram adequadamente representados.

Na publicação dos resultados, é possível que
o pesquisador negocie com pesquisados a perti-
nência de co-autoria.

Há estudos em que o retorno dos resultados
é parte do próprio processo da pesquisa, como
na pesquisa-ação.

Por outro lado, é inegável que algumas análi-
ses de caráter mais teórico e acadêmico podem
prescindir do retorno, até por desinteresse dos
indivíduos ou do grupo.

Considerações finais

Hoje, após a reunião e este longo período de ela-
boração deste relatório, observo que a pesquisa
qualitativa, ao ser adotada por profissionais com
diferentes formações e que adotam diferentes
referenciais teóricos, pode se modificar e assumir
diferentes características. Isso acontece em espe-
cial no campo da Saúde Coletiva, que tem um
enfoque transdisciplinar. Creio que esta diversi-
dade merece estudo em si, em especial sobre quais
abordagens qualitativas, bem como seu referen-
cial teórico, vem sendo incorporadas pelos pes-
quisadores que atuam na área de saúde coletiva.
E quais são as implicações éticas destas modifi-
cações? Assim, concluo este texto ressaltando a
importância de manter este debate em pauta e
apontando a necessidade de revisão das diretri-
zes sobre ética em pesquisa, de maneira que estas
considerem a especificidade da pesquisa qualita-
tiva em saúde.
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