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METASSINTESE: SINTESE DE ESTUDOS QUALITATIVOS

Luiza Akiko Komura Hoga
Maria Clara Cassuli Matheus
Cassia Baldini Soares

BREVE HISTORICO DA SINTESE DE DADOS DE NATUREZA QUALITATIVA

Estima-se que as primeiras sinteses de estudos qualitativos em ambito internacional foram desenvol-
vidas por Glaser e Strauss, " no final da década de 1960 e inicio da década seguinte. Esses socidlogos, que
criaram a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), publicaram o livro Status Passage, em que apresentaram
os resultados de quatro sinteses de estudos qualitativos que focalizavam o processo de morrer e outras
experiéncias profundas de transicdo vivenciadas pelo homem. Essa sintese, que consistia numa extensao
da TFD, foi desenvolvida mediante compara¢ées de cédigos com categorias ja descritas na literatura, com
outras que iam sendo descobertas pelos novos estudos que desenvolviam @,

Na literatura da drea de enfermagem, a primeira publicacdo enfocando a metassintese enquanto aborda-
gem metodoldgica foi feita por Stern e Harris ), que denominaram o trabalho realizado como meta-analise
qualitativa. Técnicas derivadas da TFD foram utilizadas para analisar os resultados de sete estudos qualitativos
que foram incluidos na metassintese, o que resultou na elaboracdo de um guia de avaliacdo da prontiddo de
mulheres para desenvolver praticas de autocuidado.

Na area da educacao, a primeira publicacdo desse género consistiu na revisao sistematica de estudos
etnograficos que focalizavam o aprimoramento do ensino .

As técnicas de meta-etnografia da area da educacao foram absorvidas pela sociologia, no inicio da
década de 1990, sendo categorizadas de maneira ampla como meta-estudo e seus derivados meta-teoria,
meta-método e meta-analise de dados®.

A partir de 1994, pode-se notar alguns trabalhos isolados sobre metassintese nos periddicos cientificos da
area da saude® .Mais frequentemente encontrados na pesquisa em enfermagem), relacionam-se a uma certa
preocupacao da area em sintetizar resultados de estudos qualitativos e discutir critérios para avaliar esse trabalho©.

Nessa época, sobressaem alguns questionamentos sobre a utilizacdo das pesquisas qualitativas, sobretudo
com relagao ao emprego de seus resultados na pratica clinica. Discussdes dessa natureza relacionavam-se
também ao aumento significativo de investigagdes qualitativas com foco em tematicas da area da saude,
com estudos tratando do mesmo objeto, em contextos e grupos similares. Perspectivaram-se nesse movi-
mento novos horizontes para a pesquisa qualitativa, propondo-se o aperfeicoamento de teorias e métodos
de investigacdo. Nesse contexto, se promoveu a discussdo sobre transferéncia de resultados de natureza
qualitativa, a partir do processo de aliar teorias contextualizadas para construir teorias mais amplas, aplicaveis
de forma mais generalizada.
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Em 1997, o “The Cochrane Collaboration”, instituicdo de reconhecimento internacional no ambito das
revisdes sistematicas, compds um grupo de especialistas em pesquisa qualitativa com o propésito de in-
corporar o conhecimento qualitativo em sua base de dados. Em 1998, foi instalada a rede Cochrane para
métodos qualitativos. Essas iniciativas tinham o propdsito de valorizar e legitimar os resultados das pesquisas
qualitativas, incrementar a importancia das evidéncias de pesquisas qualitativas como guia das praticas de
saude, estabelecer enfoques apropriados para revisdes sistematicas de evidéncias qualitativas e treinar re-
visores interessados em desenvolver revisdes sistematicas de pesquisas qualitativas. Dessa forma, a revisao
sistematica de estudos qualitativos se consolidou na colaboracao Cochrane.

Outras iniciativas reconhecidas na area da saide buscam avancar em direcdo a uma visdo mais abrangen-
te a respeito do processo de sintese, transferéncia e implementacdo de evidéncias. Apesar da existéncia de
distintas visdes a respeito do que seja uma evidéncia, existe consenso de que sua producao e sintese deve
ser realizada de forma sistematica, o que legitima os resultados encontrados e a transferéncia para a pratica
de atengdo em saude®

As revisdes sistematicas de estudos qualitativos e a correspondente metassintese dos estudos primarios,
aqueles cujos dados sao coletados diretamente das fontes primdrias, ou seja, das pessoas ou contextos
sob investigacao, comecaram a ser promovidas em um contexto em que os estudos qualitativos ja tinham
reconhecimento cientifico, sendo dotados de consideravel corpo de conhecimentos, mas exercendo pouco
impacto na pratica baseada em evidéncia (PBE). O desafio de implementar resultados de estudos qualitati-
vos na pratica clinica derivou deste cenario . O desenvolvimento de metassinteses foi perspectivado como
possibilidade para implementar resultados de estudos qualitativos na pratica clinica e concretizar a PBE.

Entretanto, ndo ha unanimidade entre os pesquisadores de diferentes areas quanto a pertinéncia da
PBE. Existem vertentes que preconizam a implementacado de resultados de metassinteses na PBE, de forma
veemente. Num outro extremo, observam-se questionamentos radicais, sob a alegacao de que a PBE esta
sendo recomendada sem o devido questionamento, e imposta de forma fascista, considerada como verdade
absoluta. Pesquisadores alinhados a essa vertente sugerem a desconstrucao desse discurso, para torna-lo
mais adequado a realidade contemporanea. Adotam esse posicionamento respaldando-se em autores pos-
-modernos que criticam o conhecimento cientifico considerado descontextualizado, abstrato, egocéntrico,
masculino, branco, ocidental e heterossexual .

Uma perspectiva critica da PBE propde a superacdo da dicotomia apresentada entre essas vertentes,
baseando-se nas seguintes considera¢des: as necessidades de salde sdo sociais e ndo podem ser atendidas
por protocolos clinicos rigidos e universalizantes", os trabalhadores que estao na atencdao em saude dificil-
mente conseguem manter-se atualizados, dada a profusdo de producéo cientifica atual, porém necessitam
conhecer também as teorias que alimentam as praticas protocolares, sob pena de se alienarem nos processos
de trabalho, ficando muito presos aos procedimentos em si‘'?:

Embora sujeita a questionamentos, a PBE vem obtendo progressiva aceitacao em ambito global. Neste
espaco, valoriza-se a sua potencialidade para a transferéncia e implementacao de achados cientificos nas
praticas em salde. Independentemente dos posicionamentos adotados pelas diferentes vertentes, o que é
fundamental para a PBE é saber em que consiste a evidéncia. O Instituto Joanna Briggs defende que a es-
séncia da PBE é a aplicacdo da melhor evidéncia disponivel na pratica clinica, o que deve ser feito mediante
abordagem plural daquilo que representa a evidéncia legitimada. O clima atual que permeia a PBE é o que
reconhece a necessidade de abranger ndo apenas a efetividade comprovada pelos ensaios clinicos rando-
mizados e controlados, mas também a viabilidade, a apropriacao e o significado segundo a perspectiva das
pessoas envolvidas 3.

Mais do que a pratica clinica propriamente dita, hd um reconhecimento cada vez maior por parte de
autoridades da area da saude, em ambito mundial, com relacdo a importancia de tomar as evidéncias em
consideracao para a tomada de decisdes em saude. As discussdes sobre as chamadas politicas informadas
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por evidéncias sdo cada vez mais comuns e uma série de instituicdes vao se organizando em torno desse
desafio. Sdo exemplos as seguintes iniciativas: Evidence-Informed Policy Network (EVIPNet), que objetiva
promover o uso sistematico de evidéncias de pesquisa em saude na formulacdo de politicas, com foco em
paises de baixa e média renda. http://evipnet.bvsalud.org/php/index.php, e The Alliance for Health Policy
and Systems Research, que objetiva estimular a geragao e sintese de conhecimentos como um meio para
melhorar os sistemas de saude dos paises em desenvolvimento. http://www.who.int/alliance-hpsr/en/

CONCEITO DE METASSINTESE E SUAS FINALIDADES

Conforme Finfgeld ©, varios termos vem sendo utilizados por referéncia a sintese de estudos que apreen-
dem o objeto a partir de métodos qualitativos de investigacdo. Acompanhando tendéncia expressiva na area,
optou-se neste capitulo por utilizar o termo metassintese, pois concorda-se que ele condiz de maneira mais
adequada com a natureza interpretativa e dialética da pesquisa de natureza qualitativa, distinguindo-se do
termo meta-analise, que tem origem e é utilizado amplamente nas sinteses de estudos quantitativos.

O termo “metassintese” é composto pelas grafias “meta” ou ir além, transcender, e “sintese”, que tem os
sentidos de reunir e fundir. A metassintese é um conceito que deriva da reunido ou fusdo dos achados dos
estudos primarios que, pelo fato de possuirem algum grau de similaridade, permitem o agrupamento me-
diante a elaboracdo de um conceito com maior grau de transferabilidade. Metassintese constitui a“pesquisa
das pesquisas” " na qual as publicagdes das pesquisas originais e previamente publicadas representam os
dados primarios. Os resultados dos estudos primarios, devidamente submetidos a uma avaliagao segundo
critérios de rigor previamente estabelecidos, compdem os resultados da metassintese.

Metasinteses sao propostas com a finalidade de desenvolver teorias, que sejam passiveis de generalizacao,
de modo a tornar resultados de investigacdo qualitativa mais acessiveis para aplicacao na pratica clinica ">
e na atencdo em salide em geral. Na literatura pode-se encontrar a definicdo de trés tipos de metassinteses,
que possuem propdsitos distintos e mutuamente complementares. O primeiro diz respeito a construcdo de
uma teoria através de um processo em que resultados de estudos primarios sdo usados para aprofundar,
tanto quanto possivel, uma teoria. O segundo se refere a explicacdo da teoria, que se concretiza por meio
de um processo analitico em que um conceito abstrato é extraido de um estudo e completado por resulta-
dos derivados de outros. O terceiro propésito, de desenvolver teorias, se refere a sintese de resultados cujo
produto se caracteriza por uma descricdo densa e abrangente de determinado fenémeno. Esta descricdo é
sempre mais completa e aprofundada que a apresentada nos estudos primarios ©.

Independentemente do tipo de metassintese qualitativa a ser desenvolvido, o revisor realiza este trabalho
com o propdsito focalizado no desenvolvimento de teorias de médio porte e/ou estruturas tedricas.

Os produtos de uma metassintese podem figurar tanto como elementos subjacentes quanto como jus-
tificativas para propor politicas sociais e de saude .

VARIAGCOES DA METASSINTESE E SUAS CARACTERISTICAS

A metassintese pode se apresentar sob diversas variacdes, sendo as principais o0 meta-estudo, a meta-
-etnografia, 0 meta-estudo qualitativo e a meta-sumarizagcdo. A compreensao dos conceitos que subjazem
a essas variagoes de sinteses requer o conhecimento dos principios basicos que norteiam cada uma das
vertentes metodoldgicas qualitativas. As principais metodologias qualitativas da vertente compreensiva
sdo a etnografia, a teoria fundamentada nos dados e a fenomenologia. Em sintese, a etnografia consiste na
producdo de uma descricdo tedrica, em que o pesquisador se baseia em um contexto cultural especifico. A
teoria fundamentada nos dados tem como énfase primdria, a geracdo de uma teoria, de maneira indutiva. Por
esta razao, os estudos desenvolvidos mediante a teoria fundamentada nos dados sdo, em geral, mais faceis de
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serem manuseados no desenvolvimento da metassintese qualitativa. A etnografia e a teoria fundamentada nos
dados diferem, quanto aos aspectos epistemolégicos, da fenomenologia transcendental e hermenéutica 7.

A fenomenologia transcendental é relativa a descricdo, de forma objetiva, da experiéncia individual do
fendmeno. A fenomenologia hermenéutica, por sua vez, focaliza a descricdo e a compreensédo da experiéncia
individual a partir da perspectiva ontolégica do ser-no-mundo, ou seja, um mundo compartilhado onde o
contexto e seus significados sdo tomados como certos. Nessa vertente, o pesquisador entende como ine-
vitavel a influéncia que ele exerce sobre a situacdo estudada, ou a natureza inter-subjetiva dos significados
atribuidos as experiéncias. E possivel sintetizar temas derivados de fenomenologias hermenéuticas. Entre-
tanto, quando esse for o caso, os responséveis pela metassintese devem verificar, com mais atencéo, se a
abordagem metodoldgica esta sendo transgredida %19,

A abrangéncia e a profundidade requeridas pelas diferentes metodologias qualitativas podem, também,
tornar a combinacdo delas menos compativel. Portanto alguns aspectos devem ser foco da atencdo dos res-
ponsaveis pela revisdo. O estudo fenomenoldgico tende a focalizar um fendmeno numa perspectiva restrita
e a sua descricao deve ser rica, profunda e menos sujeita a abstracdo. A teoria fundamentada nos dados
focaliza o fendmeno numa perspectiva mais abrangente pois, seu objetivo é elaborar conceitos a respeito
do fendmeno. Os estudos etnograficos sdo dificeis de serem combinados com os outros métodos porque a
sua especificidade é a exploracdo do contexto cultural ©9,

Filiados a corrente critica, encontram-se estudos que utilizam a metodologia dialética, que questiona o conge-
lamento da realidade e critica a epistemologia que busca a verdade na reproducao laboratorial ou experimental
dos fendmenos da realidade social. Essa vertente epistemoldgica acredita que a producao do conhecimento
é o processo critico de desacobertar a realidade, buscando compreender a esséncia dos problemas sociais, o
que traz como consequéncia inevitavelmente propostas de transformacao da realidade encontrada. Por isso
ela se vale de metodologias participativas como a pesquisa-acao. Muitas vezes combina métodos qualitativos
e quantitativos, escolhidos pela sua propriedade de apreensédo de dados. O processo saude—doenca é visto na
sua dimensao social e ndo apenas bioldgica. Ha forte interesse em descobrir os determinantes, as causas e 0s
possiveis mediadores entre a estrutura social e os problemas de satde. O sujeito é social e por isso é importan-
te toma-lo a partir de categorias sociais, como classe social, geragdo, género e etnia @". Considerar resultados
desses estudos em metassinteses pode ser bastante trabalhoso ja que os instrumentos que ajudam a elaborar
metassinteses sdo em geral mais voltados para as metodologias interpretativas, congregando os chamados
achados, em geral obtidos por analise tematica (findings). Processos de metassintese que tomem em conside-
racao esses estudos acabam propondo metodologias inovadoras de sintese.

A metassintese pode ou nao incluir achados de estudos realizados segundo diferentes metodologias. A
inclusao de estudos primarios desenvolvidos segundo diferentes metodologias qualitativas, como ocorre na
metassintese, é entendida como inerente ao método de pesquisa pés-moderno. Nesse caso, os estudos pri-
marios sdo tratados como sendo frutos de uma interpretacao multifocal do fenémeno, como se fossem vozes
de diferentes participantes que podem estar presentes em um Unico estudo qualitativo. Isso pode ocorrer
mesmo que todos os participantes dos estudos primarios nao tenham a mesma historia, e ndo compartilhem
da mesma visdo de mundo e do sistema de crencas. Assim como os pesquisadores, que ndo compartilham
dos mesmos propdsitos e principios filoséficos 4,

A seguir, sao apresentadas as principais caracteristicas de algumas variacdes da metassintese.

A META-ETNOGRAFIA

A meta-etnografia explora aspectos particulares de uma cultura para revelar as analogias existentes entre
as culturas focalizadas nos estudos primarios. Uma vez identificadas as analogias, estas sao reinterpretadas
mediante identificacdo e organizacao dos padrdes presentes nos diferentes contextos culturas. Estas analogias
identificadas compdem os resultados da meta-etnografia®?.
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O meta-estudo qualitativo é desenvolvido mediante um processo dinamico e iterativo que envolve o
pensamento, a interpretacdo, a criacao, a teorizacéo e a reflexdo. Sua proposta é desconstruir ideias existentes
a respeito de dado fendbmeno para torna-lo mais claro e profundo 4.

EXTRACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS ESTUDOS PRIMARIOS

A extracao de dados para o desenvolvimento da metassintese consiste em um processo sistematizado
de registro dos resultados apresentados pelos estudos primarios que foram incluidos na revisao sistematica.
Como ja evidenciado, tratam-se de estudos primarios que foram incluidos apds terem sido submetidosa um
rigoroso e sistematico processo de avaliacdo do rigor metodoldgico.

O trabalho de extracdo dos resultados pode ser desenvolvido manualmente ou mediante uso de um
programa de extracdo e andlise de resultados qualitativos, como o “QARI Extraction Tool — QARI”. Trata-se de
um programa elaborado pelo Instituto Joanna Briggs, e disponibilizado ao publico mediante assinatura ?2.

Os dados que devem ser extraidos dos estudos primarios incluem detalhes especificos a respeito do
fendomeno de interesse, dos participantes, dos métodos utilizados e dos resultados que sao significativos
e respondem as questdes da revisao e aos objetivos especificos. Quando se usa a ferramenta QARI para
extrair dados dos estudos primarios, este trabalho deve ser desenvolvido por dois revisores, assim como
todas as demais fases anteriores da revisédo sistematica. O envolvimento de no minimo dois pesquisadores
para desenvolver o mesmo trabalho objetiva evitar que um revisor interprete um resultado de modo dis-
tinto do outro. O didlogo entre os revisores possibilita a discussao e a chegada a um consenso em relagao a
itens passiveis de interpretacdes diversas. O consenso em relagdo a interpretacao de resultados qualitativos
primarios evita a duplicacdo do trabalho e a necessidade de reinterpretar novamente os resultados para que
seja possivel desenvolver a sintese. O objetivo de se chegar a um consenso em termos de interpretacao de
resultados qualitativos ndo é diminuir o risco de erros na anadlise realizada. Trata-se de aspecto de extrema
relevancia na interpretagao de estudos quantitativos e econdmicos. Em relagdo aos resultados de natureza
qualitativa, a chegada a um consenso é importante porque ele é fruto de uma compreensao compartilhada
dos resultados. Este aspecto € relevante para desenvolver a sintese e elaborar o relatério final da revisdo 2.

A intencao de uma revisao sistematica de estudos qualitativos ndo se restringe ao resumo do corpo de
conhecimentos da literatura internacional. Almeja-se inclusive o resgate dos dados relativos a metodologia
e outros fatores contextuais, que também sdo importantes. A ferramenta QARI é extremamente Util para o
desenvolvimento deste trabalho, pois possibilita incorporar dados relativos a metodologia, ao método, ao
fendmeno de interesse, local, localizacao geografica, dados relativos a cultura, aos participantes, aos recursos
analiticos dos estudos primarios, as conclusdes dos autores e registrar os comentarios dos revisores.

Uma vez finalizados esses registros, os revisores devem focalizar os resultados especificos de cada estudo
e as respectivas ilustragdes. Estas devem ser devidamente identificadas quanto as suas origens, ou seja, as
falas que exemplificam os conteuddos das categorias ou temas dos estudos primdrios devem ser identificadas
mediante numeragao ou nomes, tal como apresentados nos estudos originais.

Como ja mencionado, a metassintese é produzida a partir dos resultados apresentados nos estudos
originais, ou seja, os temas ou metaforas e seus respectivos contetdos. Portanto, a elaboracao de uma
metassintese requer leituras e re-leituras dos estudos primarios, de maneira minuciosa e cuidadosa. Uma
metassintese desenvolvida segundo esta sistematica é importante para extrair resultados de forma fidedigna.
Cadaresultado (descritores, temas, metaforas e respectivos conteudos) extraido dos estudos primarios deve
estar acompanhado da respectiva ilustracao, aspecto vital para confirmar a autenticidade da metassintese. A
apresentacdo das ilustragcdes nos resultados da metassintese tem o papel de demonstrar o grau de associacao
entre o resultado identificado e a sua correspondéncia com o afirmado pelos participantes e/ou observado
no contexto dos estudos primarios. O nivel de congruéncia entre os resultados identificados e as ilustragdes
que dado suporte a eles (observacdes ou falas dos depoentes dos estudos primarios) deve ser avaliado pelo
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revisor. Esta avaliacdo tem a finalidade de verificar em que medida a interpretacdo feita pelo autor do estudo
primario possui credibilidade.

Existem trés niveis de credibilidade para os resultados dos estudos primarios @??: o inequivoco, o acredi-
tavel e o sem suporte.

Inequivoco - corresponde aos resultados que ndo possuem nenhuma margem de davida, que incluem
resultados de fato, observados ou narrados claramente e nao sujeitos a duvidas;

Acreditavel — aqueles que sao, de acordo com ainterpretacdo, plausiveis a luz das estruturas tedricas e de
dados. Sdo aqueles que podem ser inferidos logicamente a partir dos dados. Pelo fato dos resultados serem
frutos de interpretacao, eles podem estar sujeitos a contestacao;

Sem suporte - quando nao sao inequivocos nem acreditaveis, e a maior parte dos resultados nao esta
respaldada em dados, ou seja, nas falas dos sujeitos e/ou nos dados de observacgoes.

A cada resultado identificado no estudo primario deve ser atribuido um destes trés niveis de credibili-
dade. Este procedimento deve ser realizado conforme os resultados dos estudos primarios sdo registrados,
manualmente ou mediante o uso da ferramenta QARI (disponivel em: www.jbiconnect.org/sumari/quari/
index.cfm) . Quando este for o caso, a prépria plataforma disponibiliza esta classificacao, assim que o resul-
tado identificado é registrado.

A analise dos resultados identificados na revisao sistematica de estudos qualitativos

A maneira de analisar resultados identificados nos estudos primarios, pelo fato de estar permeada por
controvérsias, gera muitos debates entre os defensores das diferentes linhas de raciocinio. Este debate emerge
em razdo das contestacgoes feitas pelos académicos, profissionais e gestores dos servicos de saude. A contes-
tacdo feita pelos pesquisadores quantitativos se refere a natureza subjetiva da evidéncia qualitativa. Dentre
os pesquisadores qualitativos, ha os que contestam a flexibilidade ideoldgica, filosofica e metodoldgica,
mesmo que estas caracteristicas sejam inerentes a pesquisa qualitativa. Outros pesquisadores da aborda-
gem qualitativa argumentam que é impossivel e ndo faz sentido fazer uma sintese de resultados derivados
de estudos qualitativos. As vertentes que se posicionam de modo contrario a idéia da agregacao alegam
que o mero agrupamento de resultados segundo o critério da similaridade nao pode ser considerado como
sintese qualitativa. No atual cenario do cuidado da saude e das questdes sociais, ndo é possivel perceber
a possibilidade de consenso a respeito do modo apropriado de desenvolver uma revisao sistematica de
evidéncias qualitativas .

Os defensores dos dois modos que prevalecem na sintese de dados qualitativos, que assumem posicio-
namentos opostos em relacao a este assunto, alimentam o debate acerca da metassintese qualitativa. De
um lado, estao os pesquisadores que defendem a integracao ou a meta-agregacdo. De outro, se posicionam
aqueles que defendem a interpretacdo como sendo a melhor maneira de analisar resultados identificados
na revisao sistematica de estudos qualitativos.

A META-AGREGAGAO, SEUS PRINCIPIOS E ETAPAS

A meta-agregacéo, cujo preceito é defendido pelo JBI, envolve a configuragdo dos resultados dos estudos
primarios, apresentados mediante denominagdes variadas como temas, metaforas, categorias, etc., por meio
da agregacao, tendo como base a similaridade nos significados. O desenvolvimento deste trabalho pode
resultar em teorias de causalidade e alcancar o nivel da generalizacdo conceitual.

A meta-agregacdo envolve categorizacao e re-categorizacao dos resultados de dois ou mais estudos, para
desenvolver a sintese dos resultados. Os resultados derivados de estudos desenvolvidos segundo métodos
distintos como a fenomenologia, a etnografia e a teoria fundamentada nos dados podem ser analisados com
o objetivo de formular uma sintese pois, segundo o preconizado pela JBI, a sintese é dos resultados, e nao
dos dados. Este constitui um pressuposto fundamental do processo de analise preconizado pelo JBI. Assim
sendo, a meta-agregacdo mediante o uso da ferramenta QUARI ndo envolve a reconsideracdo e sintese de
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dados primdrios. A meta-agregacao se restringe a combinacao dos resultados dos estudos primarios, nos
quais os dados foram analisados pelos autores destes estudos. O JBI se posiciona contrario a idéia da meta-
-etnografia, tal como defendida originalmente por Noblit e Hare ¥, que restringiam as metassinteses aos
estudos desenvolvidos segundo a mesma metodologia.

O processo de meta-agregacao estd ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - llustracdo do processo de meta-agregacgao.

. Agregacao dos
Tesultados. resultados segundo Sintese das categorias
Estudos incluidos 5 similaridades para e sua transformacao
apds avaliagao |:> 3 constituir categorias |:> em sintese de Recomendacbées
do rigor A- resultados para a prética
L 4.. .
metodoldgico B- Sintese A —
5. .
C- Sintese B -
Etc D-

Na meta-agregacao preconizada pelo JBI, a sintese consiste em um resumo, ou a integragao dos acha-
dos dos estudos primarios. De forma sumaria, a meta-agregacao é desenvolvida mediante identificacdo e
agrupamento dos resultados dos estudos primarios, com inclusao dos construtos principais e secundarios,
o agrupamento dos resultados por temas e similaridades, a analise de cada categoria tematica, mediante
frequéncia e intensidade em que cada tema surge nos estudos originais e a sintese, mediante o agrupamento
das categorias tematicas.

SINTESE INTERPRETATIVA, SEUS PRINCIPIOS E ETAPAS

A sintese interpretativa extrapola a simples compilacdo de resultados de estudos qualitativos primarios
mediante critério de similaridade ou congruéncia tematica, como realizada na meta-agregagao. Como indi-
cado pela prépria denominacdo, a sintese interpretativa envolve a interpretacdo dos resultados dos estudos
primarios e a correspondente sumarizacdo. Isto implica a necessidade analisar novamente os resultados
primarios, o que pode ser desenvolvido mediante emprego de uma nova técnica. O objetivo é responder
uma nova pergunta, aquela que foi feita no projeto de revisao sistematica. Por meio das respostas a pergunta
formulada, tenta-se elaborar novas conceituagoes. A sintese interpretativa envolve, portanto, um processo
indutivo e interpretativo, cujo amago ndo consiste na preocupacdo em prever a ocorréncia de um fenémeno.
O cerne desta abordagem é a antecipacao dos aspectos que podem estar envolvidos em situagdes andlo-
gas. Esta forma de andlise permite também compreender como os diversos componentes que permeiam o
fendmeno se conectam e interagem.

A caracteristica chave da sintese interpretativa, denominada como metassintese qualitativa, consiste,
portanto, na transformacéo dos resultados dos estudos primarios em um novo conceito. Este trabalho deve
resultar no desenvolvimento de um novo conhecimento, capaz de contribuir significativamente para com-
preender e explicar um fenédmeno de interesse, de forma plena e profunda. Seu objetivo é descobrir toda a
complexidade envolvida no fenémeno enfocado 2.

A composicao da equipe de revisores interfere na qualidade do produto final da metassintese. Portanto, a
inclusao dos membros da equipe de revisores deve ser intencional, de modo a englobar pessoas provenientes
de diferentes disciplinas do conhecimento, académicos e profissionais atuantes na assisténcia, pesquisadores
de diferentes abordagens metodoldgicas e com niveis variados de experiéncia em pesquisa. Os pesquisadores
envolvidos em projetos de metassintese devem se questionar se os aspectos acima citados foram contempla-
dos no processo de composicao da equipe. Ao longo do processo de revisdo, os colaboradores devem seguir
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questionando se ha respeito mutuo entre os membros, se ouvimos e somos ouvidos no decorrer dos trabalhos,
em que colaboramos no processo de construcao do relacionamento entre os membros e o que precisa ser
melhorado no processo de trabalho conjunto. Sdo aspectos importantes que devem ser considerados no
processo de trabalho conjunto, vital para a qualidade do produto final®. Portanto, o desenvolvimento da
metassintese requer experiéncia consolidada na pesquisa qualitativa, e portanto, ndo recomendavel para os
iniciantes nesta modalidade de pesquisa 2.

Dito de forma sumadria, a metassintese é desenvolvida mediante um processo que se inicia com a identi-
ficacdo e agrupamento de resultados dos estudos primarios, com identificacdo dos construtos principais e
secundarios, a construcdo de conceitos tedricos ou novas interpretacdes, a andlise a respeito da presenca ou
auséncia de cada conceito nos estudos e sintese de cada conceito e a finalizacao da anélise mediante sintese,
com estabelecimento de uma linha tedrica interpretativa, que é criada a partir de diferentes conceitos tedricos.
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