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A IMPLEMENTACAO DA
EVIDENCIA QUALI - DESAFIO
AQOS ECOSSISTEMAS DE
EVIDENCIA

RESUMO

Infrodugdo: A translacdo do conhecimento para os contextos clinicos, em satde, enfrenta desafios
complexos com os resultados de investigacdo a demorarem a influenciar as politicas de saude e
as intervengdes. A Organizacdo Mundial de Salde consciente da necessidade de se
desenvolverem ecossistemas de evidéncia clinicos aponta uma série de recomendagdes;
Objetivos: Este artigo pretende responder & questdo: ‘Quais os contributos da pesquisa qualitativa
para o desenvolvimento de ecossistemas de evidéncia na clinica em salde? Métodos: A partir da
revisdo da literatura e da experiéncia dos autores (com a investigacdo qualitativa e a translacdo
do conhecimento) pretende-se explorar esta temdtica, quais as vantagens da investigagcdo
qualitativa, aimporténcia da sua aplicacdo no cuidado centrado na pessoa e no desenvolvimento
dos ecossistemas de evidéncia. Resultados. Uma visdo diferenciadora sobre a investigacdo e os
modelos de translagdo de conhecimento contribui para o desenvolvimento de ecossistemas de
evidéncia, onde desde o desenho do estudo ao uso dos resultados de investigagcdo hd co-
construcdo e pelos diferentes atores do processo: cidaddos, profissionais de saude, gestores e
decisores politicos. Conclusoes. A investigagdo qualitativa permite o cuidado centrado, o desenho
de intervencdes que tenham em conta as preferéncias e crencas da pessoa, contribuindo para
uma prdética baseada na evidéncia e para o desenvolvimento dos ecossistemas de evidéncia.
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IMPLEMENTING QUALI EVIDENCE - A CHALLENGE FOR
EVIDENCE ECOSYSTEMS

Abstract

Introduction Translating knowledge info clinical health contexts faces complex challenges, and
research results take time to influence health policies and interventions. The World Health
Organization, aware of the need to develop clinical evidence ecosystems, has made a series of
recommendations; Goals: This article aims to answer the question: 'What are the contributions of
qualitative research to the development of evidence ecosystems in clinical healthcare? Methods:
Based on a review of the literature and the authors' experience (with qualitative research and
knowledge translation), the aim is to explore the advantages of qualitative research, the importance
of its application in person-centered care and the development of evidence ecosystems. Results: A
differentiated view of research and knowledge translation models contributes to the development
of evidence ecosystems, where from the design of the study to the use of research results there is
co-construction by the different actors in the process: citizens, health professionals, managers, and
policy makers. Conclusions: Qualitative research allows for centered care, the design of
interventions that take into account the preferences and beliefs of the person, contributing to
evidence-based practice and the development of evidence ecosystems.
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1. Introdugado

A investigacdo qualitativa tem desempenhado um papel crucial no desenvolvimento do
conhecimento em diferentes dreas, ndo sendo a enfermagem a excecdo. Os paradigmas
construtivistas e interpretativista de investigacdo tém vindo a ser reconhecidos pela sua
capacidade de captar a complexidade e a riqueza dos fendmenos sociais e humanos que
estdo a ser estudados, fornecendo insights valorosos para a compreensdo dos fendmenos,
isoladamente ou em complementaridade com abordagens quantitativas (Hoddinott et al.,
2018). Pela natureza dos métodos e técnicas que utiliza, a investigacdo qualitativa permite
uma compreensdo mais profunda das experiéncias, atitudes e percecdes dos individuos
envolvidos nos cuidados de saude, destacando aspetos que podem ser faciimente
negligenciados em estudos quantitativos (Korstjens & Moser, 2018).

Internacionalmente hd um crescente reconhecimento que os métodos e técnicas qualitativos
permitem a compreensdo aprofundada das transicdoes de salde/doenca e ajudam na
explicitacdo da implementacdo e aceitacdo, ou ndo, pela populacdo-alvo (Thirsk & Clark,
2017). Como observam Thirsk e Clark (2017) as intervencdes de salde precisam ser
compreendidas de forma a responder d complexidade dos programas, das pessoas e dos
lugares. Para tal, a investigacdo qualitativa e os esforcos de métodos mistos tentam superar os
limites da pesquisa baseada em medicdes. Ao contrdrio dos métodos quantitativos, o objetivo
da investigacdo qualitativa é explorar, narrar e explicar os fendmenos e dar sentido a
complexa realidade (Renjith et al., 2021; Yardley, Bradbury, & Morrison, 2021).

Por este tipo de investigacdo explorar as experiéncias, perspetivas e significados implicitos aos
achados, esta enriquece a nossa percecdo relativamente aos ecossistemas de evidéncia em
saude, o que leva a uma prdtica clinica mais informada. O conceito de ecossistema de
evidéncia em saude, ndo sendo propriamente recente, adquiriu um novo félego com a
guideline da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ‘Evidence, policy, impact. WHO guide for
evidence-informed decision-making' que o define como sendo um ecossistema que reflete as
ligacoes, formais e informais, e as interacdes de diferentes autores (e as suas capacidades e
recursos) envolvidas na producdo, translacdo e uso de evidéncia (World Health Organization
(WHO), 2021).

De certo modo a associacdo entre a Investigacdo Qualitativa e o Ecossistema de Evidéncias
j&@ estava implicita nos estudos sobre o cuidado centrado na pessoa, onde é enfatizada que
apenas este tipo de investigacdo € capaz de captar a voz do doente e, assim, com base
nesta, o enfermeiro consegue estruturar intervencdes de cuidado mais individualizadas e
empdticas (Epstein et al., 2017). Esta abordagem permite melhorar ndo sé a qualidade do
cuidado, como também fortalecer a relacdo terapéutica enfermeiro-doente (Graneheim &
Lundman, 2004). Isto é especialmente importante no contexto da enfermagem, visto que a
qualidade da interacdo entre os profissionais de salde e os seus doentes & essencial para a
eficdcia dos cuidados prestados. Assim, ao explorar as narrativas dos doentes e estudar
detalhadamente cada contexto especifico, a investigacdo qualitativa contribui para a
construcdo de uma base de conhecimento sélida que sustenta uma prdtica clinica mais
sensivel as necessidades individuais de cada doente (Presado et al., 2021) e possibilita o
desenvolvimento do ecossistema de evidéncias.

Vol. 20 N°3 | New Trends in Qualitative Research | 2



W | New Trends in Qualitative Research

Apesar de amplamente reconhecida na literatura a importé@ncia da investigacdo qualitativa,
esta ainda apresenta muitas barreiras. A implementacdo dos resultados obtidos através da
investigacdo qualitativa na prdatica clinica ainda € um desafio significativo para os profissionais
de saude e investigadores (Damschroder et al.,, 2009). As barreiras que impedem a
implementacdo dos insights deste tipo de artigos na prdtica clinica incluem a resisténcia &
mudanca, a falta de recursos e a complexidade dos sistemas de saude (Chambers et al., 2013).
Outra barreira & sua implementacdo é a transferéncia de conhecimento destas descobertas
qualitativas em intervencdes praticas, visto que muitos destes resultados séo subjetivos e
contextualizados dquela situacdo especifica a ser estudada (Pope et al., 2007). Assim, no
processo de implementacdo € essencial adotar uma abordagem colaborativa e
interdisciplinar que envolva os principais stakeholders, como profissionais de salde, doentes,
familiares e gestores (Baixinho et al., 2022). Procedendo desta forma € possivel integrar os
resultados da investigacdo qualitativa na pratica clinica, melhorando a qualidade e eficdcia
dos cuidados de saude prestados.

Em suma, apesar da implementacdo dos resultados da investigacdo qualitativa na prdtica
clinica ser ainda um desafio, esta &, também, uma oportunidade para melhorar os cuidados
de saude. Os insights obtidos através da investigacdo qualitativa podem ser traduzidos em
intervencodes e politicas de salde que promovam a sadde e o bem-estar dos doentes. Com
este artigo pretende-se explorar esta temdtica, quais as vantagens da investigacdo qualitativa,
a importéncia da sua aplicacdo no cuidado centrado na pessoa e no desenvolvimento do
ecossistema de evidéncias.

2. Método

Este artigo pretende responder a questdo: ‘Quais os contributos da pesquisa qualitativa para
o desenvolvimento do ecossistema de evidéncias na clinica em salde?

A partir da revisdo da literatura, da experiéncia dos autores com a pesquisa qualitativa, e com
o frabalho desenvolvido em projetos de translacdo do conhecimento para a clinica,
convidamos o leitor a refletir sobre o contributo da investigacdo qualitativa, e da infroducdo
dos seus resultados na clinica para um cuidado que valoriza as experiéncias, as crencas e a
cultura das pessoas. Porque e como observam Renjith et al. (2021), os métodos qualitativos
possibilitam compreender o comportamento e as experiéncias do ser humano, e a pesquisa
gue valoriza esses aspetos, assim como as intervencdes dos profissionais de salde, contribuem
para o desenvolvimento do ecossistema de evidéncias.

As questdes de investigacdo ‘quali’, sdo amplamente formuladas sobre as experiéncias e
realidade das pessoas, e estudadas em constante interacdo com o individuo, no seu ambiente
natural, o que permite a producdo de dados ricos e descritivos que nos ajudardo a
compreender as experiéncias.
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E estas experiéncias, inseridas no contexto especifico de cada um, sdo cruciais para a
evidéncia que é produzida, podendo influenciar as politicas de sadde e as prdaticas clinicas,
promovendo uma abordagem mais abrangente e interdisciplinar para planear e implementar
intervencdes e processos de mudanca organizacionais baseadas no conhecimento, criando
sinergias enfre os diferentes intervenientes e contribuindo para a sustentabilidade dos sistemas
de saude (WHO, 2021).

Agostinho et al. (2023) advogam que a abordagem dos cuidados centrados na pessod
implica que os métodos usados no design de intervencdes, em saude, sejam centrados na
pessoa através da investigacdo qualitativa. Estes autores acrescentam ainda que o
movimento de Public and Patient Involvement prevé o envolvimento daqueles, para quem a
intervencdo é significativa, possibilitando uma compreensdo aprofundada das opinides
e experiéncias dos clientes, aumentando o potencial de envolvimento com a mudanca
comportamental, autocuidado ou gestdo do regime terapéutico (Agostinho et al., 2023). Para
tal, importa, ndo sé, desenvolver estudos de investigacdo qualitativa, mas também transferir
os seus resultados para os contextos clinicos, para auxiliar na tomada de decisdo suportada
pela ‘evidéncia quali’.

3. Resultados e Discussao

O desenvolvimento da investigacdo e a proliferacdo mundial dos produtos cientificos
associados € um ganho para o desenvolvimento social e humano e, na salde, muito tem
contribuido para a melhoria dos indicadores de saude (Baixinho et al., 2022). O acréscimo de
estudos e a disseminacdo dos resultados sdo também desafios para os investigadores, que por
um lado tém acesso a estudos diversos, sobre o mesmo tema, muitas vezes, com desenho e
qualidade diferentes, mas por outro lado precisam de idenfificar, avaliar e sintetizar as
evidéncias produzidas (Baixinho et al., 2022).

O supracitado é um repto a repensar como se interligam a sintese de evidéncia e o respetivo
método cientifico para o fazer, mas também para reconsiderar os processos que sdo usados
para transferir e implementar o conhecimento nos contextos de prdtica clinica, que tém
particularidades muito especificas, desde logo o facto dos utilizadores (profissionais de salde)
e dos consumidores (clientes dos cuidados de saude) (Baixinho, Ferreira, Marques, Presado, &
Cardoso, 2017) possuirem necessidades diferentes e competéncias de literacia em salde e
literacia cientifica, dispares, o que condiciona a transferéncia do conhecimento e a
manutencdo do seu uso no tempo (Baixinho et al., 2022).

Estas dificuldades sdo extensiveis a todas as dreas de investigacdo e condicionam a adog¢do
de uma verdadeira Prdtica Baseada na Evidéncia (PBE). Alguns autores consideram que o uso
de conhecimento levanta preocupacdes com a sua producdo, disseminacdo, eficdcia e
viabilidade (Apdstolo, 2017; Baixinho, et al., 2022) o que pode condicionar a tomada de
decisdo suportada no conhecimento mais atual.
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Ciente destas dificuldades os autores afirmam que a transferéncia do conhecimento para a
clinica € um processo complexo e envolve mais do que a disseminacdo ou comunicacdo dos
resultados de investigacdo, acarreta o planeamento e implementacdo de estratégias para
identificar pUblicos-alvo, como clinicos, gestores, ‘fazedores’ de politicas, consumidores, entre
outros (Apdstolo, 2017; Baixinho, et al., 2022). Outros investigadores acrescentam, para o
debate publico, aspetos como o trabalho colaborativo, o desenho, a implementacdo e os
métodos para organizar e transferir a informacdo como eixos centrais para que se consiga
uma PBE (Baixinho & Costa, 2020; Baixinho et al., 2022).

A revisdo da literatura permite observar, igualmente, que a aprendizagem de investigacdo e
0 uso de evidéncia ndo sdo efetuados somente nas faculdades/universidades (Baixinho et al.,
2022; Cardoso et al., 2021; Loura et al., 2021), exigem que os estudantes fenham oportunidades
de experiéncia clinica, de contacto com contextos preocupados com o uso da evidéncia
para suportar a tomada de decis@o clinica baseada no conhecimento (Cardoso et al., 2021;
Loura et al., 2021).

A OMS alerta ainda que os resultados da investigacdo em salde sdo produzidos/obtidos num
ecossistema que inclui interlocutores de diferentes dreas cientificas e com agendas diversas,
por isso a formulacdo e a adocdo de politicas e programas eficazes devem depender, cada
vez mais do conhecimento e da evidéncia suportada nos mesmos, a todos os niveis de
decisdo, incluindo governos, organizacdes ndo-governamentais, sociedade civil, profissionais
de saude, investigadores, entre outros (WHO, 2021).

No supracitado ‘Evidence, policy, impact. WHO guide for evidence-informed decision-making'’
a OMS apresenta o Tunel de criacdo de evidéncia, reportando-se co trabalho de Reveiz
(WHO, 2021), reforcando que a criacdo de conhecimento novo e de evidéncia deve ser
acompanhado por um conjunto de estratégias e produtos que melhorem a utilizagcdo
sistemdtica da mesma. Fica claro que a producdo de evidéncia tem trés fases: 1) investigacdo
primdria para a criacdo de conhecimento; 2) a investigacdo secunddria que engloba os
estudos de sintese de evidéncia e 3) a investigacdo tercidria que culmina na producdo de
produtos que melhorem a utilizagcdo da evidéncia por todos, facilitando a sua transferéncia
para os contextos clinicos e para o cidaddo (WHO, 2021).

Nesta classificacdo estdo plasmados os estudos de natureza qualitativa, tanto primdrios, como
secunddrios (sintese de evidéncia de estudos qualitativos), tornando claro que a investigacdo
qualitativa é Util para a producdo de conhecimento e suporte & PBE. Acresce ainda a
importéncia dos métodos Quali para o entendimento das questdes relativas d
implementacdo, & teorizacdo de mecanismos de acdo e d compreensdo de como o
contexto influencia e a aceitabilidade das intervencdes (Baixinho et al., 2022). Thirsk e Clark
(2017) advogam que uma metodologia interpretativa é apropriada para as intervencdes
complexas, porque as intervencdes dos servicos de salde sdo representadas como
consistentes, objetivas e estdticas, mas na verdade envolvem interpretacdo na forma como
sdo desenhadas, validadas, implementadas e, adotadas pelas pessoas. Por outro lado, os
estudos Quali, com envolvimento dos destinatdrios dos cuidados, possibilitam a compreensdo
de como a intervencdo pode ser adaptada/adequada ao ambiente da pratica clinica e ao
contexto especifico, com os seus determinantes sociais, culturais, econdmicos e de politicas
de salde (Baixinho et al., 2022).
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Desde o seu desenho & implementacdo dos achados, a investigacdo Quali permite o
desenvolvimento do ecossistema de evidéncias (Baixinho, et al., 2022; WHO, 2021). Os estudos
sobre a PBE e a translacdo do conhecimento consideram que em toda a pesquisa clinica,
incluindo o desenho de intervencgoes, é essencial ndo sé um bom planeamento, mas também
o envolvimento dos profissionais e clientes dos cuidados de salde, para aumentar a
probabilidade, de essas mesmas intervencoes, serem efefivas quando avaliadas e de,
eventualmente, serem adotadas na pratica (O'Cathain et al., 2019). E impossivel falar da
integridade das intervencdes sem considerar um bom desenho conceptual que sustente a
mesma (Muller et al., 2019; Thirsk & Clark, 2017; Prihodova, et al., 2019; Renjith et al., 2021). Assim,
as intervencdes em saude devem ser cuidadosamente desenhadas, desenvolvidas e
implementadas de maneira a potenciar a resposta a problemas de salde, para que estas
sejam ajustadas e eficazes no seu propdsito (O'Cathain et al., 2019), acrescentando valor aos
sistemas de saude.

Hd diferentes modelos que conceptualizam a forma como a evidéncia se traduz em mudanca
ao nivel das politicas de saude, na implementacdo de programas e no acréscimo de ganhos
(WHO, 2021). O documento recém-publicado da OMS (WHO, 2021) observa que os produtos
gue podem ser desenvolvidos a partir da sintese de evidéncia (investigacdo tercidria) sdo a
forma mais "refinada" de evidéncia, sintetizando a investigacdo secunddria e, conforme
necessdrio, primdria e facilitam a introducdo da evidéncia, pelo formato conciso e de facil
utilizacdo, adaptando-a ds necessidades de informacdo dos utilizadores finais.

Corroboramos esta afirmacdo, mas alertamos que alguns desses produtos carecem de um
planeamento e de uma abordagem colaborativa entre investigadores, clinicos e cidaddos
para potenciar que os resultados implantados no contexto continuem a ser usados e a suportar
o0 novo conhecimento (Baumbusch, et al., 2008). A OMS (WHO, 2021) refere que o
planeamento de produtos de infroducdo da evidéncia na clinica, para além da
sistematizacdo do conhecimento mais recente, fornece recomendacdes explicitas para
orientar os interessados na sua implementacdo (WHO, 2021), agilizando a transferéncia e a
sustentabilidade na manutencdo do uso da evidéncia (Graham et al., 2006).

De salientar, que os achados da investigacdo no dominio da saude s&o produzidos e aceites
num ecossistema, que inclui atores de diferentes dominios e com agendas diversas. O
desenvolvimento de ecossistema de evidéncias clinicas pode ser dividido em dois dominios
distintos, mas interrelacionados: a criacdo da evidéncia e a sua aplicacdo para fundamentar
a tomada de decisdo (WHO, 2021), a diferentes niveis: clinico, organizacional, politico e
societal.

Face ao exposto a um nivel mais micro (clinico) importa promover o trabalho colaborativo
entre investigadores e clinicos, com envolvimento dos clientes dos cuidados de saude
(Baixinho et al., 2017). Como refere a OMS (2021), o desenvolvimento de produtos de evidéncia
requer o envolvimento das principais partes interessadas, uma equipa interdisciplinar de
profissionais, € a coproducdo por investigadores e utilizadores da investigacdo. A mesma
organizacdo adverte ainda que esse envolvimento pode ser central para aumentar a
probabilidade que a evidéncia se fraduza em politica ou acdo (WHO, 2021).
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Por exemplo as guidelines com intervencdes/orientacdes clinicas podem demorar algum
tempo a ser implementadas na prdtica, sobretudo se a opcdo priviegiada para a
fransferéncia do conhecimento for a de utilizacdo de modelos lineares e unidirecionais, para
levar passivamente a informacdo dos investigadores aos utilizadores e consumidores (Baixinho
et al., 2022; Prihodova et al., 2019).

Hd& alguns modelos que defendem a utilizacdo de outros referenciais tedricos, por exemplo, o
modelo de Conhecimento para a Acdo de Graham e colaboradores (2006), que define dois
ciclos centrais para a Translacdo do Conhecimento (o da criacdo do conhecimento e o da
acdo que representa o processo de aplicacdo do conhecimento). O ciclo de criacdo do
conhecimento aparece, como o nUcleo central, que engloba a producdo do conhecimento,
a sua sintese e a criacdo de produtos/instrumentos que promovam a introducdo do
conhecimento na prdtica clinica. O ciclo de acdo inclui sete etapas dindmicas e
interrelacionadas: 1) selecionar, adaptar e implementar intervencodes; 2) avaliar
barreiras/facilitadores ao uso do conhecimento; 3) adaptar o conhecimento ao contexto
local; 4) identificar o problema; 5) manter o uso do conhecimento; 6) avaliar os resultados e 7)
monitorizar o uso do conhecimento (Graham et al., 2006).

A Framework apresentada pela OMS (WHO, 2021) para o impacto do ecossistema de
evidéncias (Figura 1) deixa clara a necessidade do uso de modelos ciclicos/colaborativos
para a fransferéncia do conhecimento, para que o uso da evidéncia possa atingir o objetivo
de saude e equidade globais (WHO, 2021).

A andlise detalhada & figura possibilita ainda o entendimento que desde a compreensdo do
problema, para a identificacdo das dreas/tépicos de alta prioridade para resolucdo,
passando pelo desenho (da acdo e implementacdo), pela comunicacdo e envolvimento,
pelo ato de implementar, pela monitorizacdo, avaliacdo e ajustamento para sustentar a
mudanca, hd um conjunto de etapas interrelacionadas e interdependentes (WHO, 2021).
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Figura 1. Framework WHO para o impacto dos ecossistemas de evidéncia. Fonte: (WHO, 2021, p. 23)
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Na nossa opinido o desenvolvimento de um ecossistema de evidéncias ndo pode ser
dissociado da abordagem dos cuidados cenfrados na pessoa e da investigacdo qualitativa,
cujos métodos concorrem para o design de solucdes e intervencdes que respeitam as
necessidades e preferéncias dos cidaddos clientes dos cuidados de salde (Muller et al., 2019;
Yardley, Bradbury, & Morrison, 2021). O movimento de Public and Patient Involvement (PPI) na
investigacdo e na educacdo corrobora a necessidade deste envolvimento na ética dos
consumidores finais da evidéncia, ou seja, agueles cuja intervencdo é significativa (Muller et
al., 2019; Thirsk & Clark, 2017), deixando implicito que as pessoas participam em todos os
estdgios do projeto, desde o desenho d interpretacdo dos resultados (Muller et al., 2019). Mas
pensando a um nivel mais macro a sua participacdo é ativa na co-construcdo de
solucdes/conhecimento, melhorando a priorizacdo dos fendmenos a serem estudados,
aumentando a aceitabilidade do uso da evidéncia e maximizando a qualidade e a
disseminac¢do dos resultados (Muller et al., 2019; Skivington et al., 2021).

Apdstolo e Silva (2021) observam que fomentar a participacdo do cidaddo na cocriacdo e
coproducdo da investigacdo torna a ciéncia mais cidadd; ao mesmo tempo que promove a
extens@o do melhor conhecimento disponivel & comunidade, em geral, e ao cidaddo, em
particular. Para tal é crucial que a evidéncia se torne de fdcil acesso e consumo para os
académicos, clinicos e cidaddos (Apdstolo& Silva, 2021). Na nossa otica permite ainda o
desenvolvimento do ecossistema de evidéncias, nos contextos de salde, que cologuem no
centro dos mesmos o cidaddo, incluindo-o na formulagdo de politicas, nas praticas formais e
informais, no codesenvolvimento de intervencdes e tornando-o o alvo prioritdrio do uso
sistemdtico dos resultados de pesquisa (Baixinho et al., 2022).

Em suma os investigadores necessitam de ter um olhar diferenciado para o desenvolvimento
do ecossistema de evidéncias pelo seu potencial para a formulacdo de politicas e prdticas
formais, mas também para as relacdes informais que se estabelecem e influenciam o uso do
conhecimento. Todos os esforcos para que um ecossistema de evidéncias possa transformar
a realidade, valorizar a PBE e aumentar a sustentabilidade dos sistemas de saude sdo
desejaveis.

Terminamos com o repto claro aos Investigadores Quali, para que desde o desenho do estudo
dimplementacdo dos resultados contribuam para o crescimento deste ecossistema.

4. Consideracgoes Finais

Os sistemas de saude, a nivel mundial, enfrentam desafios complexos, com impacto na propria
sustentabilidade dos mesmos. De entre as incitacdes emerge a prdtica baseada na evidéncia
pelas vantagens que fraz para os sistemas, para as equipas, para os profissionais e sobretudo
para os cidaddos, por possibilitar qgue o melhor cuidado de saude, suportado pela evidéncia
mais recente seja implementado com respeito pelas crencas, culturas e preferéncias dos
clientes.
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Soma o repto da Organizacdo Mundial de Saude para o desenvolvimento do ecossistema de
evidéncias, onde cremos que o planeamento, implementacdo e uso dos achados produzidos
pela investigacdo qualitativa acrescem valor para a compreensdo dos fendmenos,
experiéncias, processos e vivéncias dos diferentes interlocutores. Os métodos qualitativos
concorrem, concomitantemente, para o design de solucdes e intervencdes que respeitam as
necessidades e preferéncias dos cidaddos clientes dos cuidados de saude
individualizando/personalizando os cuidados e suportando a tomada de decisdo dos
profissionais.
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