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RESUMO 

 
Introdução: A pesquisa qualitativa é uma investigação sistemática que a partir de 
métodos ordenados responde a perguntas e identifica problemas. Na área da saúde, 
é projetada para desenvolver dados fidedignos sobre problemas e necessidades 
importantes para o indivíduo/comunidade, com foco, em especial, para orientar a 
prática dos profissionais e transformações sociais. Objetivo: Descrever um protocolo 
de pesquisa qualitativa com foco na organização e análise dos dados sob a 
perspectiva da análise de conteúdo: a visão de Laurence Bardin. Método: Trata-se 
de um estudo descritivo que apresenta os passos para elaboração de um protocolo 
de pesquisa qualitativa na perspectiva da análise do conteúdo. Resultados: O 
protocolo elaborado descreve a o passo a passo da análise do conteúdo focado em 
apresentar todo o processo realizado nas fases que são: fase 1 a pré-análise que 
organiza a coleta e o corpus para o estudo; a fase 2 chamada de exploração do 
material que implementa as técnicas definidas na fase 1 e a fase 3 o tratamento dos 
resultados obtidos, inferência e interpretação que estrutura a apresentação final dos 
resultados da pesquisa.  Considerações finais: Evidenciou-se que embora a 
estrutura de um protocolo de pesquisa seja similar para a pesquisa qualitativa e 
quantitativa, ao estruturar os passos de uma análise de conteúdo para abordagem 
qualitativa, possibilitou uma reflexão sobre os possíveis vieses que podem ser 
evitados quando o pesquisador consegue definir objetivos, categorias temáticas, 
regras para serem empregadas durante a análise e interpretação dos dados, 
propiciando que se tenha um resultado final com qualidade.  
 
Palavras-chave: Processos de Enfermagem. Diagnóstico de Enfermagem. 
Pesquisa Qualitativa. 
 

 



 

ABSTRACT 

 
Introduction: A qualitative research is a systematic that defines the ordered and 
answers questions and identifies problems. The health area is designed for the 
development of data on problems and tasks important to the individual / community, 
with a particular focus on guiding practitioners' practices and social transformations. 
Objective: To describe a qualitative research protocol focusing on data analysis and 
analysis from a content analysis perspective: a view by Laurence Bardin. Methods: 
This is a descriptive study that presents the steps for the elaboration of a qualitative 
research protocol from the perspective of content analysis. Results: The elaborated 
protocol is a step by step analysis of the content focused on different processes and 
is carried out in the phases that are: phase 1 the pre-analysis that organizes the 
collection and the corpus for the study; A second phase of implementation of the 
material that implements the databases in phase 1 and phase 3 of the treatment of 
the results of the inference and interpretation of the structure of the final results of the 
research. Final considerations: Evidence that the structure of a protocol is similar for 
a qualitative and quantitative research, whereas the steps of a content analysis for 
the qualitative approach, enabled an analysis of the requests that can be avoided 
when the researcher consults the objectives, thematic categories, rules of how to use 
during an analysis and interpretation of the data, allowing it to have a final result with 
quality. 
 
Keywords: Nursing Process. Nursing Diagnosis. Qualitative Research. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A pesquisa sistemática é construída a partir de métodos ordenados que visam 

responder as perguntas e identificar problemas. Na área da saúde é projetada para 

desenvolver dados fidedignos sobre problemas e necessidades importantes para o 

indivíduo/comunidade, com foco, em especial, para orientar a prática dos 

profissionais1.  

Atualmente, devido a inúmeras inovações na área da saúde, a tomada de 

decisão em saúde necessita estar pautada em princípios científicos que é processo 

cotidiano integrante do ritmo de vida, produto e motivo de interesses sociais em 

confronto baseado no aprendizado não resumido à mera reprodução; relaciona-se 

diretamente com o saber e a realidade, o que implicará a seleção da intervenção 

mais adequada para a situação específica de cuidado, considerando que existem 

diferenças entre esperar que estes avanços tenham resultados positivos e 

verdadeiramente saber se eles funcionam2. 

Assim, cada vez mais se espera que os profissionais compreendam e 

realizem pesquisas e baseiem as práticas profissionais em dados levantados por 

essas pesquisas, e que adotem uma prática baseada em evidências - PBE1.  

Com a finalidade de promover a qualidade dos serviços de saúde e a 

diminuição dos custos operacionais, a PBE é compreendida como uma abordagem 

fundamentada no conhecimento e qualidade da evidência, tanto para o cuidado 

clínico quanto para o ensino3, interligando os resultados da pesquisa e sua aplicação 

prática, uma vez que conduz a tomada de decisão no consenso das informações 

mais relevantes para o melhor cuidar4. 

Na enfermagem, a prática baseada em evidência tem sua origem no 

movimento da medicina baseada em evidências, que é definida como o uso da 

melhor evidência para tomar decisão sobre o cuidado individual do paciente, de 

forma consciente, explícita e criteriosa5. Requer habilidades que não são tradicionais 

na prática clínica, uma vez que exige identificar as questões essenciais nas tomadas 

de decisão, buscando informações científicas pertinentes à pergunta e avaliando a 

validade das informações6. 

Os profissionais de enfermagem tomam decisões clínicas baseadas em um 

grande repertório de conhecimento e, como as evidências estão em constante 
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evolução, é fortalecido o aprendizado sobre a melhor prática em enfermagem que 

será utilizada por toda a carreira. Nesse entendimento, a pesquisa científica vem 

sendo considerada o melhor método para adquirir conhecimento confiável1. 

Nesse contexto, sabe-se que as pesquisas científicas partem de uma 

pergunta, e o método que é usado para responder a ela surge da visão do 

pesquisador de como o mundo funciona7. Na enfermagem, o questionamento 

científico vem sendo conduzido dentro de dois paradigmas, isto é, de duas visões: a 

visão positivista e a visão construtivista1. 

O pensamento positivista parte do pressuposto de uma organização racional 

da sociedade, de modo a atender uma necessidade de estabilidade, admitindo-se 

apenas que o real, verdadeiro e inquestionável fundamenta-se na experiência; 

acreditam na realidade objetiva. Sua abordagem envolve o uso de procedimentos 

sistemáticos, de forma ordenada e um rigoroso controle da situação da pesquisa 

para testar palpites sobre a natureza dos fenômenos estudados e a relação entre 

eles1,8. 

Por outro lado, no pensamento construtivista, a realidade não é uma entidade 

fixa, mas uma construção dos indivíduos que participam da pesquisa, existindo 

dentro de um contexto, com possibilidades de construção; busca a flexibilidade e 

adaptação, que expõem a sensibilidade da relação entre o investigador e os 

pesquisados, partindo da interação entre o racional e o intuitivo na análise do 

fenômeno, maximizando o conhecimento quando a distância entre o pesquisador e 

os participantes da pesquisa é minimizada. No construtivismo o rigor e a qualidade 

dependem da confiabilidade, da autenticidade e, obrigatoriamente, devem beneficiar 

a todos os envolvidos na investigação1,9,10.  

Assim, para estruturar seus estudos, reunir e analisar as informações 

relevantes, as técnicas utilizadas pelos pesquisadores sofrem influência desses 

paradigmas, permitindo, assim, a definição do método científico mais apropriado. 

Para Polit, Beck1, os paradigmas positivista e construtivista correspondem aos 

diferentes métodos de evidências em desenvolvimento e indicam o tipo de método 

de pesquisa a ser aplicado. 

Desse modo, a estratégia metodológica numa investigação científica 

corresponde ao instrumento para o enfrentamento da realidade, podendo dentro do 

campo científico desenvolver com foco na abordagem qualitativa e ou quantitativa; 
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abordagens que possuem características próprias e que estão ligadas aos diferentes 

paradigmas, como o positivista ou construtivista6.  

As abordagens qualitativa e quantitativa em pesquisa encerram conjuntos de 

práticas interpretativas, denominados métodos, que, em tese, não prendem a um 

único campo do conhecimento e é considerado bom sempre que permita uma 

construção correta dos dados obtidos e propicie elementos teóricos para a análise11. 

Os estudos quantitativos pautam-se pelo conjunto de leis e pressupostos dos 

desenhos epidemiológicos, enquanto os qualitativos são submetidos aos cânones 

das ciências sociais, majoritariamente a antropologia social12. 

O campo da saúde tem se deparado com um grande aumento no interesse 

por pesquisas qualitativas, considerando que, na última década, tais pesquisas 

estão sendo mais aceitas com uma divulgação mais frequente nos periódicos 

científicos13,14. 

No método qualitativo os valores, crenças, representações, hábitos, atitudes e 

opiniões são trabalhados, não se tendo o foco na mensuração de fenômenos; em 

vez da medição, seu objetivo é conseguir um entendimento mais profundo e, se 

necessário, subjetivo do objeto de estudo, sem preocupar-se com medidas 

numéricas e análises estatísticas11. Há uma imersão na subjetividade dos 

fenômenos, voltando a pesquisa para grupos delimitados em extensão, porém 

possíveis de serem abrangidos intensamente13.  

Quando aplicada à saúde, a pesquisa qualitativa utiliza-se de conceitos 

ligados a Ciências Humanas e Sociais tendo como propósito não estudar apenas o 

fenômeno em si, mas compreender seu significado individual ou coletivo e sua 

influência na vida da pessoa, podendo sofrer influências das correntes de 

pensamento Fenomenológica, Sociológica e na Antropologia, cujo discurso prima 

pela definição de pesquisas formuladas para fornecerem uma visão a partir do 

discurso do próprio grupo pesquisado14,15.  

Nesse contexto, tem-se como material de investigação das pesquisas 

qualitativas, a palavra, que expressa a fala, que em sua análise tem como objetivo a 

compreensão em níveis mais aprofundados dos valores, das práticas, das lógicas de 

ação, das crenças, dos hábitos, das atitudes e de normas culturais presentes em um 

grupo ou sociedade em seu cotidiano12.  

Para tanto, têm-se como instrumentos de coletas de dados várias técnicas 

que permitem, entre outros, o registro verbal e não verbal, sendo estas aplicadas 
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individualmente, em pequenos e grandes grupos13,16. Usam-se de técnicas da 

observação, entrevista em profundidade, entrevista em grupo. Esses instrumentos 

são construídos baseados no objeto de estudo da pesquisa abordados através de 

questionamentos, permitindo um contato mais próximo do pesquisador e a realidade 

estudada. 

 Diante dos dados coletados, surge a necessidade de organização e análise 

dos mesmos para que de forma objetiva e clara possam ser analisados com 

precisão, sendo um trabalho detalhado e profundo, pois se trata de dados subjetivos, 

decorrentes do olhar, da observação, depoimentos e de uma relação próxima entre 

o pesquisador e o pesquisado; essa fase exige investimento de tempo, capacidade 

de argumentação e discernimento por parte do pesquisador, ressaltando a 

importância de realizar uma organização dos dados, de forma a atender todos os 

passos da técnica de análise escolhida, pois, por ser uma fase de compreensão e 

interpretação, sua consistência depende em muito da capacidade/preparo do 

pesquisador para a realização de um trabalho detalhado e profundo17. 

Os pesquisadores encontram obstáculos quando estão desenvolvendo a 

análise dos dados colhidos no campo de pesquisa, podendo-se enumerar pelo 

menos três que podem dificultar a exatidão da análise. O primeiro dos obstáculos 

relaciona-se com a familiaridade que o pesquisador tem com o objeto de estudo, 

pois esta aproximação pode direcionar interpretações superficiais decorrentes da 

compreensão espontânea por parte do observador pautado em seu juízo de valor17. 

O segundo obstáculo é a facilidade que o pesquisador tem em valorizar o 

método, e não as relações sociais. O terceiro obstáculo é a união entre a 

subjetividade teórica e conceitos abstratos com os dados recolhidos no campo12. 

Amezcua e Toro18 afirmam que independentemente da análise adotada, 

durante a implementação da investigação o pesquisador se depara com os 

seguintes dilemas: como implementar tecnicamente as sedutoras propostas da 

teoria? Como analisar uma informação tão heterogênea? Como fazer uso dos vastos 

conceitos apresentados pela pesquisa qualitativa? Por falta de uma descrição clara 

das técnicas implementadas, cada pesquisador faz o que é possível, o que pode, 

sendo este um relato comum dos pesquisadores que utilizam a pesquisa qualitativa. 

Contudo, Kvale19 ressalta que a credibilidade em pesquisa qualitativa torna-se 

evidente quando vê o pesquisador desenvolver trabalhos que podem ser:  
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1. No processo de problematização do assunto, através da coerência com a 

teoria, fundamentos do caso;  

2. No caso de estruturação da pesquisa, onde a validade envolve a adequação 

do desenho de pesquisa e dos métodos utilizados em cada tópico, além dos 

objetivos que estabelecem direção para o estudo;  

3. No processo de coleta de dados, onde a credibilidade materializa na revisão 

cuidadosa dos dados, em relação ao que está sendo evidenciado pelos 

participantes;  

4. Em termos de interpretação, em que a credibilidade se refere às maneiras 

pelas quais as perguntas são exibidas no texto, e para o sentido de dadas 

interpretações;  

5. Em termos de verificação, quando se relaciona tanto com a credibilidade do 

conhecimento produzido quanto com os tipos de validação que são 

levantados em estudos específicos, incluindo as decisões do que é relevante 

para a comunidade nas discussões sobre credibilidade.  

 

As críticas descrevem as pesquisas qualitativas como fáceis de serem 

implementadas por não apresentarem um rigor e por isso são tendenciosas, sendo 

esta opinião proferida por pesquisadores que nunca realizaram uma análise 

qualitativa propriamente dita20. Entretanto, Ollaik e Ziller21 defendem a importância 

de ampliar a discussão sobre a credibilidade dessas pesquisas, ilustrando seu rigor 

científico no sentido de desconstruir essa imagem de que a pesquisa qualitativa 

acontece de forma aleatória e sem validade.  

A validade busca indicar o que constitui uma pesquisa bem feita, confiável, 

merecedora de ser tornada pública para contribuir para o conhecimento. Nas 

pesquisas qualitativas diferentemente de pesquisas quantitativas, a concepção de 

validade assume formas distintas, pois a discussão sobre escalas de medição não 

se aplica a métodos qualitativos, sendo necessária a compreensão da validade em 

outra perspectiva. Nesse contexto, adaptando o conceito quantitativista para 

pesquisas qualitativas, verificar a validade de uma pesquisa seria determinar se ela 

de fato mede verdadeiramente o que o pesquisador propôs-se medir, identificando 

se os processos metodológicos são coerentes e os resultados são consistentes21. 

Corrobora-se com Koro-Ljungberg e Smyth22 ao afirmarem que em pesquisas 

qualitativas essa validade está mais fortemente relacionada com a responsabilidade 
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no tratamento das informações obtidas e nas decisões do pesquisador, envolvendo 

intensa preocupação ética. Cho e Trent23 complementam que a validade interna, 

aquela que perpassa pela construção do projeto de pesquisa adequado e viável para 

o alcance dos objetivos propostos, revela a importância da relação entre o 

pesquisador, o pesquisado e os dados encontrados, de maneira a alcançar a maior 

identidade possível entre sentimentos, experiências, valores e opiniões coletados, e 

a narrativa feita pelo pesquisador sobre eles. 

Assim, tem-se que a fase de organização e análise dos dados é, portanto, a 

reflexão crítica do trabalho investigativo, constituindo-se num caminho árduo e de 

responsabilidade, pois é uma das fases que dará a validade e credibilidade à 

pesquisa qualitativa. A transformação de um discurso em texto escrito é um caminho 

que deve ser percorrido para dar significado e apontar as evidências do estudo. Para 

tanto, a escolha da melhor técnica de organização e análise dos dados depende do 

pesquisador, de sua visão de mundo e, principalmente, do seu objeto de estudo17. 

Nessa fase, a transparência, coerência e comunicabilidade são elementos 

importantes que agregam a qualidade das pesquisas qualitativas. A transparência 

acontece quando o leitor da pesquisa é capaz de identificar com clareza os 

processos que foram utilizados na coleta e na análise dos dados; a coerência é 

quando os construtos teóricos estão ajustados e coerentes com a análise 

desenvolvida; por comunicabilidade entende-se que a pesquisa faz sentido para os 

leitores, para o pesquisador e para os pesquisados24. 

Nesse contexto, ao considerar que a qualidade das pesquisas qualitativas 

está diretamente ligada à apresentação dos resultados, destaca-se a importância da 

construção de protocolos de pesquisa que apresentem o passo a passo de técnicas 

de organização e análise dos dados de estudos qualitativos, ao entender que o 

pesquisador quando de posse de dados coletados, deve ter a certeza de que ao 

serem trabalhados respeitando a técnica escolhida, indicarão as evidências do 

estudo, com possibilidades de chegar a um novo conhecimento com o mínimo de 

viés que pode acontecer, caso não se contemplem interpretações coerentes e sem 

juízo de valor, alcançando assim os objetivos do estudo propostos de uma forma 

mais fidedigna possível. 

Nas fases de organização e análise dos dados de pesquisas qualitativas 

quando bem aplicadas, estas proporcionam uma pesquisa detalhada e sistemática 
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com o menor viés possível, o que dará maior credibilidade aos resultados 

apresentados.   

E tendo como ponto de partida que os profissionais de saúde buscam cada 

vez mais suas práticas baseadas em evidências, na enfermagem, as pesquisas 

qualitativas vêm sendo bastante utilizadas no sentido de ilustrar o melhor caminho 

para tomada de decisão em saúde considerando não apenas os aspectos clínicos 

do paciente, mas também os subjetivos que perpassam pelas emoções, cultura, 

valores, crenças, entre outros.  

Ademais, ao considerar que a pesquisa qualitativa é um tipo de investigação 

voltada para os aspectos qualitativos de uma determinada pergunta de pesquisa e 

se considera a parte subjetiva do problema, aceita-se que ela seja capaz de 

identificar e analisar dados que não podem ser mensurados numericamente. 

Assim, objetiva-se descrever o passo a passo da construção de um protocolo 

de pesquisa qualitativa com foco na organização e análise dos dados sob a 

perspectiva da análise de conteúdo de acordo com o pressuposto de Laurence 

Bardin. 
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2 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo descritivo que apresenta os passos para elaboração 

de um protocolo de pesquisa qualitativa na perspectiva da análise do conteúdo. 

Na investigação qualitativa ou quantitativa, a construção de um protocolo é 

importante, pois direciona uma coleta e análise dos dados com o rigor científico 

necessário para a qualidade dos resultados da pesquisa; este deve contemplar os 

seguintes pontos: a importância do tema; a questão do estudo; seleção da amostra; 

desenho do estudo; estratégia de condução do estudo; análise dos dados; 

considerações éticas e responsabilidades administrativas25.  

Ainda, ressalta-se que para o desenvolvimento de uma análise de dados com 

um alto poder de replicação acompanhado de qualidade, técnica e compromisso 

ético, é sugerido que os protocolos de pesquisa qualitativa sejam desenvolvidos de 

acordo com a guideline internacional para pesquisas qualitativas COREQ (Critérios 

consolidados para relato de pesquisa qualitativa), obedecendo aos 32 itens 

estabelecidos pelo checklist26.  

Existe uma percepção entre agências de financiamento de pesquisas, clínicos 

e formuladores de políticas de que a pesquisa qualitativa é uma pesquisa de 

"segunda classe". No caminho para a validação dos protocolos de pesquisa 

qualitativa, iniciativas como o COREQ destinam-se a incentivar a melhoria na 

qualidade dos relatos de estudos, o que indiretamente colabora para uma melhor 

conduta e maior reconhecimento da pesquisa qualitativa como esforço científico 

inerentemente igual em comparação à pesquisa quantitativa26.  

Observando os preceitos e normas que envolvem a Ética em Pesquisa 

dispostas nas Resoluções CNS nº 466/2012 e nº 510/2016 todos os protocolos 

devem ser submetidos para a análise do Comitê de Ética em Pesquisa que após 

análise e solicitações das devidas adequações éticas também emite um parecer que 

garante que o protocolo respeita os aspectos éticos de uma pesquisa que 

envolvendo seres humanos.  

Ainda, como parte do rigor cientifico das pesquisas, buscando uma 

certificação do protocolos e seguindo a orientação dos veículos de divulgação 

científica, é indicado o registro dos protocolos de pesquisas em plataformas como a 

do Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) . 
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O Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) é uma plataforma virtual 

de acesso livre para registro de estudos experimentais e não experimentais 

realizados em seres humanos e conduzidos em território brasileiro, por 

pesquisadores brasileiros e estrangeiros27. 

Após a revisão e no momento da publicação do estudo na plataforma do 

ReBEC, o estudo recebe um número de registro único. A responsabilidade pelo 

registro e informação sobre o estudo é do pesquisador. Os dados do ensaio não 

serão removidos após serem publicados, garantindo o fiel seguimento do protocolo 

proposto, o que garante o rigor científico muito questionado na pesquisa 

qualitativa27. A figura 1 apresenta o resumo dos passos para a elaboração de um 

protocolo de pesquisa. 

 

Figura 1 Fluxograma para construção do protocolo de pesquisa. Fonte: 

adaptado de Luna, 1998 

 
Fonte: adaptado de Luna, 1998. 

 

Assim, para a elaboração de todos os passos propostos e com foco na 

organização dos dados de uma pesquisa qualitativa, a construção deste protocolo foi 

pautada na análise de conteúdo segunda Bardin28.  
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  Para o melhor entendimento da construção, apresentar-se-ão exemplos de 

um prototocolo intitulado “Nurses knowledge and practices in the face of the 

challenge of using the systematization of nursing care as an instrument of assistance 

in a first aid in Brazil”36.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO   

 

Os estudos qualitativos são desenvolvidos de forma simples e com grande 

rigor metodológico com o objetivo de compreender os fenômenos no contexto 

ambiental e social tendo como ponto de partida as interações sociais que 

consideram o contexto da realidade  analisada37,38. 

As intensas críticas atribuídas ao método qualitativo são decorrentes do fato 

de que muitos pesquisadores não descrevem de maneira clara o método utilizado na 

análise de dados; essa forma simples de apresentação do método permite que estas 

críticas cada vez mais ganhem força  no meio  acadêmico desmerecendo métodos 

como a análise de conteúdo que é construído e descrito de forma rigorosa por 

Bardin28,39,40.  

Quando se fala de análise de conteúdo, trata-se de uma estratégia que auxilia 

no processo final de interpretação dos dados e alcance dos objetivos propostos pelo 

estudo, muitos autores alegam que a enumeração proposta na análise do conteúdo 

é uma forma quantitativa de fazer essa leitura, porém essa colocação é falha porque 

a pesquisa qualitativa analisa as falas dos sujeitos da pesquisa, e não os 

números28,41,42. 

A análise de conteúdo proporciona uma classificação de todos os elementos 

textuais de maneira exaustiva e objetiva considerando o protocolo de pesquisa. E 

ainda permite que sobressaiam dos documentos as interpretações; a regularidade 

das ações aumentam o rigor da análise dos dados; essa ordenação rigorosa auxilia 

o pesquisador no controle de suas próprias perspectivas, ideologias e crenças, ou 

seja, controla a subjetividade em prol de uma maior sistematização, objetividade e 

generalização dos resultados obtidos7,12,28,43. 

3.1 Passos para elaboração de um protocolo de pesquisa qualitativa: 
apresentação da técnica de análise de conteúdo segundo Bardin. 

  

Análise do conteúdo (AC) é um conjunto de instrumentos metodológicos que 

permite constante aperfeiçoamento por parte dos pesquisadores que têm nas falas 

dos sujeitos a análise dos dados que se apresentam de forma diversificada28.  

A AC permite a implementação de um rigor metodológico por conseguir 
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metrificar a cifragem dos dados e é através da observação da frequência 

apresentada nos discursos que a AC proporciona uma construção detalhada dos 

processos de interpretação que conseguem unir os polos da subjetividade e 

objetividade permitindo interpretações que traduzem a realidade do processo social 

analisado28. 

Segundo Bardin28, a análise de conteúdo deve ser desenvolvida mediante três 

polos cronológicos que permitem ao pesquisador a construção de uma estrutura de 

análise que corresponda às necessidades da investigação e  aos objetivos da 

pesquisa proposta; os polos cronológicos de análise de conteúdo são descritos 

como: 

� Fase 1 - Pré-análise: etapa de organização propriamente dita. Nesta 

fase escolhem-se os documentos, construção do corpus, que serão 

submetidos a análise; há a formulação das hipóteses e dos objetivos e a 

elaboração de regras que fundamentam a interpretação final.  

� Fase 2 - Exploração do material: esta etapa consiste essencialmente 

de operações de codificação em função de regras previamente formuladas. 

Constitui a identificação das unidades de registro, unidades de contexto e 

temas que surgem a partir das leituras. Nesta etapa, serão identificadas as 

unidades de registro, contexto e as categorias temáticas do estudo. 

Ressalta-se que as categorias temáticas exploradas nesta fase serão 

construídas focadas nos objetivos determinados na fase anterior. 

� Fase 3 - Tratamento dos resultados obtidos, inferência e interpretação: 

os resultados brutos serão tratados de forma que ao final possuam um 

significado. Nesta etapa o pesquisador pode propor inferências e adiantar 

interpretações a propósito dos objetivos previstos ou que digam respeito a 

outras descobertas inesperadas. 

3.2 Elementos conceituais para a elaboração da fase 1 denominada de pré-
análise. 

 

A fase 1 tem início a partir da escrita inicial do protocolo de pesquisa, e nesta 

o pesquisador deve apresentar a primeira construção dos objetivos e categorias 

temáticas, pois essa proposta inicial é testada e aprimorada antes da implementação 
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da pesquisa, sendo as regras para codificação, recorte das estruturas textuais e 

categorias temáticas também  proposta neste momento28. 

Ao término da primeira estruturação do protocolo, o pesquisador implementa 

cada fase seguindo os passos propostos por Bardin28. 

Na pré-análise o investigador procede à transcrição das entrevistas realizando 

a leitura flutuante necessária para organização inicial do CORPUS (conjunto de 

documentos) que será analisado; nessa fase são reafirmados os objetivos do estudo 

traçados no projeto de pesquisa. 

3.2.1 Corpus: conceito e estrutura 

 

Segundo Bauer e Gaskell15, corpus no sentido linguístico é uma coleção de 

dados de linguagem que servem para vários tipos de pesquisa; é um conjunto de 

material escrito ou falado sobre o qual se fundamenta uma construção linguística, 

resultando em textos, falas, podendo ser mais ou menos representativo de uma 

linguagem e armazenado como banco de dados. 

O corpus é estruturado a partir de vários parâmetros, tais como o canal falado 

ou escrito; temática como arte, família, religião, educação e outros; função como 

persuadir, expressar, informar, etc; podendo ser apresentado na forma escrita, de 

coleções manuais ou em formato digital15. 

Segundo  Bardin28 , o corpus do estudo deve ser analisado e o pesquisador 

deve considerar algumas regras como: a exaustividade - considerando o máximo de 

informações possíveis, o pesquisador não deve excluir nenhum dado, tudo deve ser 

submetido a análise;  a representatividade - em casos de um número muito grande 

de dados permite a análise de amostras, porém estas devem representar o universo 

inicial do pesquisador ou  do número de participantes.  

Considerando a homogeneidade - os dados devem apresentar uma 

similaridade entre si, pois a falta de homogeneidade dos dados prejudica os 

resultados, por isso a importância de testar o instrumento de coleta de dados para 

evitar que estes não dificultem a análise final; a  pertinência - significa verificar se a 

fonte documental corresponde adequadamente ao objetivo suscitado pela análise, 

ou seja, evitar que os dados não correspondam aos interesses da pesquisa29,30. 

Assim, tendo como base no protocolo sobre Saberes e Práticas sobre a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem-SAE, tem-se como corpus os 
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depoimentos provenientes da coleta de dados mediada por entrevista 

semiestruturada. Dessa forma, o quadro 1 exemplifica o corpus dos depoimentos 

transcritos nessa fase: 

 

Quadro 1: Estrutura de CORPUS analisado. Fonte: Corpus da pesquisa aprovada 

no CEP do Hospital das Clínicas do Acre – HCA/FUNDHACRE sobre o número 

1.460.960. 

Entrevista 
Pergunta: O que você entende sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem? 

1 

A sistematização da assistência de enfermagem é você ver o paciente como um todo, 
fazer um levantamento quais são as questões que ele necessita de melhoria na 
assistência e fazer um planejamento pra atuar né nesse levantamento que a gente fez 
nas questões de saúde do paciente como um todo, então ele é sistemático, ele tem 
começo meio e fim, ele é planejado e ele é pensado em cima de cada paciente, então 
ele é individual também. 

2 
É por escrito né, as atividades com o plano de cuidado; nós não temos aqui nesse setor 
tá. 

3 
Mania, aqui a gente não entende quase que nada porque a gente não teve essa... Só 
teoria mesmo.. Nunca aplicou 

 

Na fase 1, é implementada sobre o corpus uma leitura flutuante que possibilita 

a reafirmação dos objetivos, definição das categorias temáticas e das regras que 

serão implementadas sobre o conteúdo transcrito no corpus.  

Assim, a partir dessa leitura flutuante e com base nos objetivos do estudo o 

pesquisador predetermina as categorias temáticas, que são direcionadas pela 

observação e entrevista aplicada.  

Segundo Bardin28, a categorização é a operação que leva em consideração 

elementos diferentes, porém com igual sentido o que leva ao agrupamento dos 

elementos através de critérios previamente definidos. As categorias conseguem 

reunir um conjunto de elementos por meio de um título genérico, considerando o 

sentido comum dos elementos. 

A categorização pode utilizar vários critérios: semântico, que considera temas 

(categorias temáticas), sintático (os verbos, os adjetivos), léxico (classificação das 

palavras segundo o seu sentido e expressivo), por exemplo, categorias que 

classificam as diversas perturbações da linguagem28,34. 

Para o pesquisador classificar elementos em categorias deve agrupar os 

elementos considerando o que estes apresentam em comum. Conforme figura 2, a 
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categorização é um processo estruturalista e comporta duas etapas: a primeira é o 

inventário, que promove o isolamento dos elementos, e a segunda é a classificação, 

que reúne os elementos por similaridade, resultando na organização inicial da 

mensagem28. 

A análise do conteúdo promove com este processo estruturalista uma 

construção organizada por categorias que reúne a apresentação simples dos dados 

brutos28,35. 

A AC tem como base o processo de categorização (passagem dos dados 

brutos para dados organizados), que considera a identificação dos termos seguidos 

pelo agrupamento e nomeação das categorias que favorecem uma leitura e 

interpretação, garantindo a participação controlada do pesquisador que promove a 

análise de dados28,31.  

 

Figura 2: Categorização. 

 
Fonte: Própria autoria, 2019. 

 

Realizado a definição das pré-categorias e/ou categorias definitivas, ainda 

como parte da primeira fase da análise de conteúdo, o pesquisador estabelece o 

processo de codificação dos elementos organizados no corpus. Essa codificação 

estabelece a seriedade e diminui o viés, deixando o resultado eticamente 

apresentável isentando o pesquisador de possíveis contribuições pessoais nas 
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interpretações finais28,31,32. 

Tratar o material é denominado de codificação que deve ser desenvolvida 

considerando regras precisas empregadas sobre os dados brutos organizados no 

corpus, o que permite transformação destes em ideias que auxiliam nos resultados 

das inferências e interpretações apresentadas ao final da análise28, 15, 33. 

A codificação é implementada de três maneiras, sendo estas conhecidas 

como: recorte, que possibilita a definição de unidades; a enumeração, que 

direciona uma contagem através de regras estabelecidas previamente pelo 

pesquisador e a classificação e agregação, que estabelece as categorias do 

estudo28,31,29. 

 

3.2.2 O recorte dos elementos textuais 

 

Realizar o recorte dos elementos textuais na prática é definir como serão 

extraídos do corpus fragmentos com alto poder de representatividade de uma ideia 

sobre o estudo realizado. A definição do formato do recorte realizado e utilizado nas 

análises foi orientada pelos objetivos do protocolo de pesquisa. As formas de recorte 

utilizado pela técnica de AC são descritas como: unidade de registro e unidade de 

contexto28,15,30. 

A unidade de registro (UR) é a unidade de representação basal de um 

segmento do conteúdo analisado que permite categorizar e realizar uma contagem. 

A UR pode assumir dimensões variáveis, o recorte mais recomendado é o que é 

realizado em nível semântico buscando a representatividade do tema, porém não há 

impedimento de serem efetuados recortes representativos por palavras, frases ou 

unidade significante28,33. 

A UR pode ser direcionada por definições práticas como o uso de títulos 

ilustrativos que podem ser: palavras, o tema, o objeto ou referente, o personagem, o 

acontecimento ou documento; a definição de como será o recorte dessa estrutura 

deve ser direcionada pelos objetivos propostos no protocolo visando ao alcance da 

melhor análise e minimizar o viés28.  

A unidade de contexto (UC) é entendida como uma amplificação do sentido e 

o primeiro entendimento da unidade de contexto ou conjunto das mesmas, 
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descrevendo uma inferência simples, possibilitando uma compreensão da UC28,30. 

Figura 3 apresenta o resumo da escolha da UR e construção da UC. 

 

Figura 3: Definição das URs e UCs. 

 
Fonte: Autor, 2019. 

 

3.2.3 Regras de enumeração. 

 

Bardin28 deixa claro que UR é o que se conta e enumeração é como se conta 

das URs. Na fase de pré-análise o protocolo deve deixar claro como serão contadas 

as URs, a implementação rigorosa da regra definida garante a possibilidade de 

replicação e aumenta a qualidade da análise de dados. 

As regras devem ser assimiladas pelos pesquisadores que irão definir qual a 

melhor regra a ser utilizada; as regras devem garantir a construção de UR, UC e 

categorias que representem os objetivos do protocolo de estudo29. 

As propostas iniciais de regras apresentadas por Badin28 são: 
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• A presença ou ausência: definir por observações que definam a  presença ou 

ausência de elementos textuais; essa regra pode auxiliar na descoberta de 

pensamentos omitidos ou bloqueados. 

• A frequência: é uma medida que registra a aparição de um elemento textual, a 

frequência com que aparece o elemento pode revelar sua importância no 

contexto analisado. O uso da Frequência simples é importante para fortalecer 

a extração de informações que auxiliam na construção das categorias 

fortalecendo a relação dos dados com os objetivos propostos. 

• A frequência ponderada: para os casos em que o pesquisador necessite 

ressaltar a importância de um elemento textual em relação a outro, é indicado 

o uso da frequência ponderada; o uso correto desta regra favorece a 

agregação de elementos afins com maior segurança. A ponderação pode ser 

uma decisão tomada previamente e pode assumir a configuração de uma 

expressão ou de intensidade de um elemento. 

o  A frequência ponderada pode assumir o aspecto quantitativo a intensidade 

ou qualitativo a direção. A intensidade é importante para a análise de 

situações que envolvam valores ideológicos, tendências e atitudes 

o A direção pode ser favorável, desfavorável, neutral ou  ambivalente, no caso 

de um estudo de favoritismo/desfavoritísmo. Os polos direcionais podem, no 

entanto, ser de natureza diversa: bonito/feio (critério estético), 

pequeno/grande (tamanho), etc.  Para melhor registro é indicada a escala 

bipolar para codificar a intensidade e direção. A figura 4 exemplifica a escala 

bipolar. 

Figura 4: Escala bipolar 

 
Fonte: adaptado de Luna, 1998. 

 

• A ordem: a ordem de aparição do elemento textual pode ser uma regra 

utilizada pelo pesquisador, a aparição pode representar a importância de um 

elemento sobre o outro dependente do momento de sua aparição durante a 

construção das URs, UCs e categorias. 
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• A coocorrência: é a presença simultânea de duas ou mais unidades de 

registro, em uma unidade de contexto; essa aparição pode auxiliar na escolha 

ou na formulação da unidade de contexto, escolhendo aquela que apresenta 

a maior ocorrência da UR. Essa regra nos possibilita focar na distribuição dos 

elementos textuais, na associação entre eles o que contribui para construção 

das UCs e categorias do estudo. Com a análise podemos nitidamente 

relacionar os elementos por associação, equivalência e até mesmo 

apresentar a oposição entre eles. 

Como visto, ao utilizar da análise de conteúdo se permite que o pesquisador 

utilize indicadores que auxiliam na interpretação da subjetividade relacionada ao 

próprio contexto da pesquisa e adequada aos documentos analisados, favorecendo 

uma interpretação que se afasta da percepção pessoal de quem investiga30,33. 

Entende-se que a pré-análise é importante, pois possibilita a definição de 

todos os passos que serão desenvolvidos diminuindo consideravelmente falhas que 

possam prejudicar o andamento da pesquisa. A Exploração do material, ou fase 2 

direciona o investigar a uma implementação rigorosa das regras garantindo o rigor 

científico e a ética exigida no desenvolvimento de uma pesquisa. A fase 3 de 

Tratamento dos resultados, Inferência e Interpretação tem importância singular no 

desfecho, pois é uma resposta das fases anteriores configurada por interpretações 

direcionadas por diretrizes (regras) que guiaram o investigador durante toda a 

análise49,50 

Nesse contexto, tem-se que a qualidade das interpretações é fortalecida pelo 

uso da análise por possibilitar uma interpretação, aberta e autônoma, devido ao 

estabelecimento de regras que se adequam aos dados obtidos sem lhes alterar a 

configuração, o que minimiza qualquer efeito de manipulação dos dados que serão 

submetidos à interpretação, permitindo ao pesquisador explorar livremente os dados 

em busca das respostas da pergunta de pesquisa28,44,45. Nesse contexto o que se 

tem é uma análise que afasta interpretações sem base e critérios diminuindo o 

viés7,40. 

Quando o contexto de análise são as relações sociais de profissionais da 

saúde, exemplo a enfermagem, a AC permite que o pesquisador realize leituras que 

nem sempre são descritas em fichas e protocolos de atendimento, as percepções 

que auxiliam a enfermagem em suas decisões giram em torno de identificar os 
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problemas dos seres humanos em um contexto holístico e para isso estes 

profissionais necessitam entender o que não é falado e interpretar o pouco que 

alguns clientes relatam; a necessidade de estabelecimento de uma relação entre 

profissional e paciente é inerente às profissões da área da saúde, e o uso da AC 

pode auxiliar efetivamente na análise de dados de protocolos de pesquisas 

implementados neste contexto17,45,51-53. 

Conforme ilustrado, as regras auxiliam no caminho para identificação das 

unidades de registro de forma mais precisa e para posterior construção das 

unidades de contexto; elementos fundamentais para se chegar às evidências do 

estudo. 

Nesse sentido, ao desenvolver uma técnica considerando regras pré-

determinadas que desenvolvem interpretações ligadas diretamente às inferência e 

evidências do estudo, as críticas perdem sua sustentação pois a AC se apresenta 

fundamentada em elementos textuais  e/ou documentais  que asseguram sua 

validação, representatividade e confiabilidade, porque o rigor dos processos de 

enumeração e regras construídas e apresentadas no protocolo de pesquisa 

direcionam a uma análise pautada na literatura e no rigor metodológico17,46.  

Assim, considerando os elementos que devem acontecer nessa primeira fase 

da análise de conteúdo, baseado no exemplo do projeto Saberes e práticas sobre 

Sistematização da Assistência de Enfermagem-SAE, tem-se a figura 5 que pode 

representar essa fase, resumindo todo os elementos: 
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Figura 5: Fluxograma da Pré-análise. 

 

Fonte: Própria autoria, 2018. 

 

3.3 Fase 2 da análise de conteúdo: Explorando  o material e implementando as 
regras 

 

Para o desenvolvimento da análise de conteúdo, o pesquisador é orientado 

pelo recorte de fragmentos textuais chamados de unidades de registro (URs) e 

posterior construção das chamadas unidades de contexto (UCs) que proporcionam 

sentido as falas dos sujeitos; para implementação da codificação, na etapa de 

exploração do material, foram implementadas as regras (conforme etapa 1) para o 

desenvolvimento sistemático da enumeração e codificação das unidades de registro 

por parte do investigador. As regras predeterminadas na pré-análise foram: 
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1. Definir cores representativas para cada categoria: Categoria 1= AMARELA; 

categoria 2 = VERMELHA; categoria 3 = VERDE; categoria 4 = AZUL; e 

categoria 5 = ROSA; 

2. Recortar a UR demarcando com a cor da categoria representativa; 

3. Utilizar o método de frequência ponderada para determinar a 

representatividade das categorias nas falas dos sujeitos; 

4. Avaliar as URs da categoria utilizando o método de intensidade e direção 

através da escala bipolar; 

5. Construir a UC usando como referência as URs e inferências decorrentes da 

exploração do material. 

 

Após toda a fundamentação das regras, o estudo segue com a segunda etapa 

denominada de etapa de exploração do material. Para início da implementação 

das regras, o investigador deve desenvolver uma nova leitura flutuante do CORPUS. 

Na implementação da leitura do CORPUS, foram recortadas as URs por 

categoria utilizando a regra de coloração predeterminada na etapa anterior para 

todas as falas dos participantes entrevistados. 

Assim, a exploração do material implementou a codificação e enumeração 

das URs e a construção das UCs que se apresentaram como a primeira inferência 

significativa para a análise da fala dos participantes e interpretações realizadas pelo 

pesquisador. 

Nesse contexto, o quadro 2 apresenta um recorte do corpus que demonstra o 

uso da frequência simples com o recorte por cor das unidades de registro, e 

avaliação da categoria saberes sobre a SAE utilizando a intensidade e direção com 

o uso da escala bipolar. Nesta representação tem-se a implementação da fase 2 

sobre as falas transcritas no corpus do estudo. Assim, segue o exemplo sobre a 

aplicabilidade dessas regras:  
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Quadro 2: Apresentação da implementação das regras do protocolo de 

pesquisa. Rio Branco, Acre  2017. F 

 

Categoria 

Frequência 

simples e 

Frequência 

Ponderada 

Intensidade e 

Direção 

Recorte da 

UR por cor 

Exemplo da aplicação das 

regras 

Saberes 

sobre a SAE 

Para definição da 

contagem na  

frequência 

simples foi 

considerado o 

sentido dos 

termos com base 

na categoria 

temática. 

Na frequência 

ponderada foi 

atribuído maior 

peso as UCs que 

apresentavam 

direcionamento 

relacionado 

diretamente aos 

conceitos 

relacionados com 

a SAE. 

Os critérios 

utilizados na 

análise da 

intensidade e 

direção levou 

em 

consideração  

as respostas 

conceituais 

dos 

participantes 

utilizando a 

escala 

bipolar. 

Conforme a 

regra definida 

na fase 1 as 

UR quando 

definidas 

eram 

coloridas de 

acordo com a 

categoria 

temática que 

a UR 

representava. 

Questionamento – O que 

você entende sobre 

Sistematização da 

Assistência de Enfermagem? 

Resposta e implementação 

das regras: 1 A 

sistematização da 

assistência de enfermagem é 

você ver o paciente como um 

todo(3+/-), fazer um 

levantamento (3 +) quais são 

as questões que ele 

necessita de melhoria na 

assistência e fazer um 

planejamento (3+)pra atuar 

né nesse levantamento que a 

gente fez nas questões de 

saúde do paciente/ como um 

todo(1+), então ele é 

sistemático (3+), (...) 

onte: Corpus da pesquisa aprovada no CEP do Hospital das Clínicas do Acre – HCA/FUNDHACRE 
sobre o número 1.460.960. 

A aplicação da frequência ponderada possibilitou o correto direcionamento da 

análise de cada questionamento para as categorias temáticas e o uso da 

intensidade e direção para as URs referentes à categoria SABERES SOBRE A SAE, 

para definir a intensidade das respostas certas e erradas por parte dos sujeitos. 

Com base na aplicação das regras de enumeração, o pesquisador organiza o 

resultado a partir da construção das unidades de registro e contexto que são 

definidas após criteriosa análise dessas regras. Assim, o quadro 2 exemplifica a 
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organização das URs e UCs por categoria temática, sendo este o produto da etapa 

de exploração do material que auxilia na definição das categorias do estudo.  

 

Quadro 3: Unidades de registro, unidades de contexto e categorias analíticas 

segundo técnica de Bardin. Rio Branco, Acre  2017. 

 

Unidades de registro Unidades de contexto Categorias analíticas 

É por escrito; melhorar a 
situação de saúde; dever do 
enfermeiro; etapas que temos 
que seguir; forma de 
organizar o serviço; o 
diagnóstico; entrevista; 
planejamento; execução de 
atividade; história do 
paciente. 

A SAE são etapas de 

responsabilidade dos 

enfermeiros para organizar o 

serviço, através das etapas 

diagnóstico, planejamento, 

coleta de dados, entrevista e 

execução de atividade que o 

enfermeiro deve conhecer o 

paciente para desenvolver. 

Saberes sobre a SAE 

Fonte: Corpus da pesquisa aprovada no CEP do Hospital das Clínicas do Acre – HCA/FUNDHACRE 
sobre o número 1.460.960. 

 

Como visto, é importante ressaltar que, por se tratar de análise das 

percepções da subjetividade dos participantes do estudo, os pesquisadores não 

devem emitir juízo de valor, e para tanto é necessário entender que, por se tratar de 

um estudo que aborda as relações sociais, buscam descrever e analisar relatos e 

identificar atitudes interpretadas através de uma análise sistemática, e por isso a 

escolha de uma técnica de análise deve ser parte do método científico; e a AC é 

importante porque oferece o melhor entendimento da condição humana no contexto 

contemporâneo13,31,47,48. E além da AC oferecer a melhor forma de análise dos 

dados, permite avaliar problemas e propor ações para mudança da realidade17,48. 

Assim, tem-se nessa fase 2 da análise da Bardin a aplicabilidade das regras 

estabelecidas na fase 1  conforme ilustrado acima e apresentado na figura 6. 
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Figura 6: Fluxograma da etapa de Exploração do material 

 
Fonte: Própria autoria, 2018. 

 

3.4 Fase 3: Tratamento dos resultados obtidos, inferência e interpretação. 

 

Na terceira etapa, denominada de Tratamento dos resultados obtidos, 

inferência e interpretação implementou-se a revisão das UCs finalizando a 

construção das mesmas e organizando as principais evidências levantadas durante 

a exploração do material, para proceder a uma posterior interpretação dos 

resultados obtidos. 

Segundo Bardin28 a inferência são as deduções construídas pelo investigador 

após submeter os resultados às regras de análise às quais o conteúdo é submetido, 

com base no referencial teórico que possibilita a interpretação e a definição das 

evidências do estudo, o investigador consegue visualizar o que está por trás das 

falas dos participantes do estudo, sendo essa visualização as evidências resultantes 

da análise do conteúdo.  

O quadro 4 representa o exemplo de como foram organizadas as primeiras 

evidências das categorias de estudo. As evidências devem ser descritas de maneira 
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sucinta para cada categoria. Este quadro possibilita a construção das discussões à 

luz da literatura com base nas evidências encontradas pelo investigador.  

 

Quadro 4: Descrição das categorias e evidencias do estudo. Rio Branco, 

Acre 2017. 

 

CATEGORIAS DO 
ESTUDO 

EVIDÊNCIAS IDENTIFICADAS 

 

Saberes sobre a SAE 

 

- Formação profissional deficiente; 

- Educação permanente/continuada não implementada 
pela gestão. 

Fonte: Corpus da pesquisa aprovada no CEP do Hospital das Clínicas do Acre – HCA/FUNDHACRE 
sobre o número 1.460.960. 

 

Assim, nessa etapa o investigador apresenta as evidências do estudo que 

foram confrontadas de forma sistemática e que serão utilizadas como base para 

novas discussões teóricas e práticas sobre a realidade encontrada. Estas evidências 

nos permitem explicar de maneira consistente a situação descrita nas falas dos 

sujeitos da pesquisa. A figura 7 apresenta o fluxograma da etapa de Tratamento 

dos resultados obtidos e interpretação. 
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Figura 7: Fluxograma da etapa de Tratamento dos resultados obtidos e 

interpretação. 

 
Fonte: Autor, 2017. 

 

Percebeu-se que a pesquisa qualitativa não permite que a rigidez do processo 

impeça o pesquisador de ter a liberdade, inteligência e criatividade inerente ao 

processo de desenvolvimento da pesquisa, mas não permite interpretações 

distantes da realidade estudada15. 

Bardin28 reforça que a análise é fortalecida por conta de todo o rigor que vai 

desde do processo de construção até a interpretação das inferências. A análise tem 

elevada complexidade, porém, quando as técnicas são bem aplicadas, possibilita ao 

investigador obter alta qualidade na pesquisa qualitativa ao permitir interpretações 

de relevante profundidade.  

Assim, tem-se a análise de conteúdo como técnica empregada por 

pesquisadores em diversos cenários e refere-se ao conjunto de técnicas de análise 

das comunicações que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos, de descrição 

do conteúdo das mensagens, sendo leitura crítica e sistematizada a partir do 
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sistema linguístico e de sua relação com os constituintes elementares do texto, 

porém, não somente a escrita ou palavra. 

Destaca-se que a função principal do método de Bardin é o de desvelar e 

permitir a sua plena compreensão, utilização e a aplicação de determinado conteúdo 

analisado pontual e criticamente. 

Embora seja recurso amplamente utilizado nas ciências humanas e sociais, 

caracteriza-se como instrumento adequado para utilização na área de saúde, pois 

na sua sistematização e uso adequado, permite a elucidação de temáticas ainda 

construídas exclusivamente pela pesquisa quantitativa. A descrição de protocolo de 

pesquisa propicia essa quebra de paradigma no campo da Ciência da Saúde. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Evidenciou-se que embora a estrutura de um protocolo de pesquisa seja 

similar para a pesquisa qualitativa e quantitativa, ao estruturar os passos de uma 

análise de conteúdo para abordagem qualitativa, possibilitou uma reflexão sobre os 

possíveis vieses que podem ser evitados quando o pesquisador consegue definir 

objetivos, categorias temáticas, regras para serem empregadas durante a análise e 

interpretação dos dados, propiciando que se tenha um resultado final com qualidade.  

Quando o investigador faz um planejamento prévio e que é facilmente 

submetido às regras estabelecidas, fortalece-se a ideia de que ao se descrever os 

passos de um método científico, tem-se a possibilidade da replicação eficiente, 

através de uma interpretação e metrificação das concepções expostas nas falas dos 

participantes com a garantia do desenvolvimento  ético e prático da pesquisa 

qualitativa, que fortalece a importância dessa prática científica no contexto 

acadêmico. 

Assim, a descrição de todos os passos propostos neste protocolo irá garantir  

processos rigorosos de implementação das técnicas utilizadas para o 

desenvolvimento de uma análise de dados que garanta a eliminação dos vieses, 

propiciando o respeito e a confiabilidade da pesquisa qualitativa que tem rigor, 

técnica e regras claras que devem ser apresentadas, auxiliando no aprendizado de 

novos pesquisadores e ampliando os horizontes para o desenvolvimento da 

pesquisa qualitativa. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A - SÚMULA DO ESTUDO 

 

1 – Por que esse estudo foi realizado? 

 

É comum os pesquisadores de pesquisas qualitativas não apresentarem no 

seu método a descrição do desenvolvimento da análise realizada, sendo o 

método apresentado de forma superficial, o que deixa margem para muitas 

críticas podendo gerar descrédito e fragilizar o resultado apresentado. Por 

isso esse estudo se dedicou a apresentar detalhadamente os passos de um 

protocolo de pesquisa qualitativa utilizando como técnica a análise do 

conteúdo segundo Bandin. 

 

2 - O que as pesquisas fizeram e acharam? 

 

As pesquisas desenvolvidas no universo qualitativo que utilizaram Bardin, 

como as desenvolvidas na área da educação, serviço social e saúde, 

apresentam os seus resultados relacionados a respostas que não são 

descritas claramente por instrumentos quantitativos (análises estatísticas) 

possibilitando o conhecimento da realidade vivenciada pelos participantes da 

pesquisa, auxiliando diretamente para o atendimento das necessidades e 

resolução dos problemas sociais investigados. 

 

3 - O que essas descobertas significam? 

A descrição da forma como deve ser apresentada o protocolo de pesquisa 

aqui descrito possibilita a uniformização do processo de análise de dados na 

pesquisa qualitativa e contribui para o aumento da credibilidade da pesquisa 

qualitativa no meio acadêmico ampliando a possibilidade de pesquisas sociais 

com menos vieses. 
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ANEXOS 

Anexo A Parecer de aprovação do Comité de Ética em 
Pesquisa.
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Anexo C- Artigo Publicado: Nurses’ knowledge and practices in the face of the 
challenge of using the systematization of nursing care as an instrument of 
assistance in a first aid in Brazil. 
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Anexo D- CURRÍCULO LATTES DO ORIENTADO 
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Anexo E- CURRÍCULO LATTES DO COORIENTADOR 
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Anexo F-  CURRÍCULO LATTES DO ORIENTADOR 

 

 


