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APRESENTACAO

Este caderno educativo, intitulado "Fundamentos
da Pesquisa Quantitativa em Saude", € um produto
técnico desenvolvido por mestrandos do Programa
de Mestrado Profissional em Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob a
orientacao das professoras doutoras Renata
Andrade de Medeiros Moreira e Renata Junqueira
Pereira.

A elaboracao deste material tem como objetivo
principal apresentar ao leitor o0s conceitos
essenciais da abordagem quantitativa, destacando
seu papel indispensavel no mapeamento,
diagnostico e avanco das ciéncias da satde. Busca-
se, fundamentalmente, desmistificar a ideia de que
a pesquisa quantitativa desumaniza o cuidado ao
focar em nameros e estatisticas. Pelo contrario,
este caderno demonstra que a meétrica € o rigor
metodologico dao escala a nossa capacidade de
cuidar, transformando dados e indicadores
populacionais em ferramentas poderosas e éticas
para salvar vidas e estruturar politicas publicas
eficientes.

Palavras Chaves: Analise Quantitativa; Diagnostico
Situacional; Ciéncias da Saude.




A ciéncia quantitativa ndo desumaniza a
saude; ela dd escala a nossa capacidade
de cuidar, transformando a dor de
individuos em indicadores capazes de
salvar populacdes.”

Adaptado de conceitos de Maria Cecilia de Souza Minayo
(sobre o papel do diagndstico macroepidemioldgico)
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1. INTRODUCAO A PESQUISA QUANTITATIVA

A pesquisa quantitativa € uma abordagem que
prioriza a quantificacao dos dados e a utilizacao de
técnicas estatisticas para verificar hipoteses e
medir fenOmenos.

B3 QUANTITATIVA

ANALISE DE DADOS E ESTATISTICA

A pesquisa quantitativa busca produzir medidas
objetivas dos fenomenos, utilizando instrumentos
padronizados e tecnicas estatisticas para reduzir
vieses e aumentar a confiabilidade dos resultados
(Minayo, 2023). Segundo Santos e Nascimento
(2021), essa abordagem € essencial quando se
pretende compreender a magnitude de problemas
de satde publica em grandes populagoes.



2. VARIAVEIS INDICADORES

2.1 VARIAVEIS

As variaveis sao os elementos centrais de qualquer
analise quantitativa, podendo ser classificadas como
nominais, ordinais ou numeéricas (discretas ou
continuas). A precisao na operacionalizacao das
variaveis independentes (exposicao) e dependentes
(desfecho) € o que garante a validade interna do
estudo (Kolankiewicz et al., 2024).
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Categorias Vantagens Limitagbes

Tipos de variaves e suas caracteristicas

Variaveis Qualitativas
« Norminas ( Ex: género,

F'y o e
. - sexo, estado civil, grupo
& sanguineo)
© :\ o . ’
B ﬂ « Ordinais (Ex: nivel de
S :
\ . escolaridade)

Variaveis Quantitativas
e Discretas (Ex: Naumeros de
Filhos)
« Continuas (Ex: Peso, Altura)
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2.2 INDICADORES

Os indicadores sao indices ajustados pela
sociedade, e selecionados pelo observador, a fim
de direcionar a tomada de uma decisao ou,
avaliacao, baseado nas evidéncias colhidas
(Rouquayrol e Silva, 2018).

FERRAMENTA PARA GERAR MAIS VALOR NOS SEUS PROJETOS

1 Analise

Faca anotacoes;

Observe intencionalmente;
Valorize pareamentos;

Mapeie as tech stacks do projeto.

2 Impacto

Coloque a experiéncia da usuaria
final no centro das decisoes;

Crie relacoes de confianga com seu
time;

Argumente a partir de KPI's.

4 Apresentacao

Demonstre a taxa de sucesso a
partir dos indicadores;

Dé visibilidade das li¢cdes
aprendidas e dos proximos passos.

Monitore o desempenho do plano de
acao para estar alinhado com as KPI's;
Utilize as métricas como insumo
para decisoes.

THOUGHTWORKS, 2026

Os indices cobrem todos os descritores de vida e
saude, sendo inespecificos, resultados de medidas
basicas e estimativas, que, quando ajustadas para o
uso por parte do observador, tornam-se
indicadores (Rouquayrol e Silva, 2018).
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3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacao € o conjunto total de individuos
estudados, e a amostra € uma parte representativa
desse grupo. As amostras podem  ser
probabilisticas  (selecao  aleatoria) ou nao
probabilisticas (por conveniéncia).

Populacao
- Amostra

Elaborado pelos autores, 2026

A amostragem probabilistica ¢ a mais indicada
para garantir representatividade e minimizar erros.
O calculo do tamanho amostral é essencial para a

precisao dos resultados (Santos e Nascimento,
2021).
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4, ESTUDOS OBSERVACIONAIS

Nos estudos observacionais, 0 pesquisador
observa os fendmenos sem manipular a exposicao
ou as variaveis de interesse, podendo desenvolver
estudos descritivos ou analiticos.

Elaborado pelos autores, 2026

Esses estudos sao fundamentais para o
monitoramento de tendéncias populacionais e para
a investigacao de associacoes entre fatores de
exposicao e desfechos em saude. Dentro desse
grupo, destacam-se os estudos transversais € oS
estudos ecologicos (Kolankiewicz et al., 2024).

ey
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5. ESTUDOS TRANSVERSAIS

Sao pesquisas observacionais onde avaliam a
exposi¢cao € o desfecho em um unico momento.
Sua principal medida € a prevaléncia, sendo
amplamente utilizados para estimar a frequéncia
de agravos e condicoes de satde em uma

populacao.
Populagéo Amostra
Exposto e sem Exposto e com
desfecho desfecho
IV _J|“;"i“_n"llﬂ|'."_|".“li-
TN TIRIRTIRITAT
TEVEIVEVE (1 U'ﬁl _'1".'.ui".'_:|‘_'
.I_I I_. l.'l ..I_ 1 I.. I_'I :_-',.
Nao exposto e Nao exposto e
sem desfecho com desfecho

Elaborado pelos autores, adaptado de regrasparatcc, 2026

Embora sejam uteis para descrever o perfil
epidemioldgico de uma populacao, apresentam
limitacoes na determinacao de relacoes causais
devido a auséncia de acompanhamento temporal
(Fletcher & Fletcher, 2021).
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6. ESTUDOS ECOLOGICOS

Focam no grupo (populagcao) em vez do
individuo. A grande vantagem € o baixo custo e a
rapidez, Entretanto, apresentam a possibilidade
de ocorréncia da falacia ecologica, que acontece
quando uma associagao observada para grupos €
indevidamente atribuida aos individuos. (Hulley et

al., 2022).

Quatros
grupos
Sao
possiveis;:

Comega com:

Populacao
definida

Expostos;
nao
apresentam
a doenca

Nao
expostos;
apresentam
a doenca

Nao
expostos;
nao
apresentam
a doenca

Elaborado pelos autores, adaptado de GORDIS, 2010. UNA-SUS 2026
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https://ares.unasus.gov.br/acervo/bitstream/ARES/13753/1/Estudos%20Epidemiol%C3%B3gicos.pdf

7. ESTUDOS CASO-CONTROLE

Iniciam-se pelo desfecho (doenca), comparando
individuos doentes e nao doentes, e buscam
retrospectivamente identificar exposicoes previas
aos fatores de interesse. Sua principal medida de
associacao € a Odds Ratio (OR), que estima a forga
da relacao entre exposicao e desfecho. Conforme
Creswell (s.d.), este delineamento € uma escolha
estratégica quando a doenca em estudo possui
baixa frequéncia ou longo periodo de laténcia.

Definicao da populacao de estudo

TIXIXIILY
FREREE0000

Controle

Idealmente, amostra da
populacao de referéncia
da qual casos originaram

SAMPLEACADEMY, 2026

Estimar a frequéncia
> da exposicao nesta
populacao




8. ESTUDOS DE COORTE

O pesquisador acompanha individuos expostos e
nao expostos a determinado fator ao longo do
tempo, observando a ocorréncia do desfecho de
interesse. Esse € o delineamento observacional
mais robusto para medir a incidéncia de eventos e
avaliar a relacao entre exposicao e desfecho. Sua
principal medida de associacao € o Risco Relativo
(RR), que expressa a probabilidade de ocorréncia
do desfecho entre os expostos em comparacao aos

nao expostos (Kolankiewicz et al., 2024).

-
-

-
-

exposi¢ao

Exposicdao |—»
Populagédo
Néo

Estudo de COORTE

% individuos

Exposicao —> com desfecho
Populagao
Nao ! % individuos

exposicao com desfecho

Prospectivo r|=>

---—(-___
-
-
-~

% individuos
com desfecho

% individuos
com desfecho

<=‘| Retrospectivo

Tempo

Figura 1 — Delineamento Esquematizado de Estudo de Coorte
Prospectivo (parte superior); Delineamento Esquematizado de

Estudo de Coorte Retrospectivo (parte inferior).
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9. ENSAIOS CLINICOS

Delineamento experimental em que o
pesquisador aplica uma intervencao e compara os
resultados entre grupo de intervencao e grupo
controle. Utilizando grupos placebo e ou
cegamento (simples, duplo ou triplo) para reduzir
vieses. Obijetivo: avaliar eficacia e seguranca de
novas intervencoes (Fletcher & Fletcher, 2021).

FLUXO DE ENSAIO CLINICO

RANDOMIZAGAO

o &

; .‘ PLACEBO

(% I' A .
MEDICAMENTO
= -rm-rms NTO
NOVO % DUPLO CEGAMENTO g PADRAO
(NEM O PARTICIPANTE
GRUPO DEINTERVEN';AO DA PESQUISANEM O GRUPOCONTROLE
(TRATAMENTO)  PESQUISADOR SABEM) I]

EFICACIA SEGURANCA
® CONPIRMADA GARANTIDA

Elaborado pelos autores, 2026

V¢ \* EXEMPLO PRATICO NO CONTEXTO DO SUS .
Imagine uma pesquisa no SUS para avaliar um novo medicamento contra o diabetes em
comparacao ao tratamento atual:

Randomizacao: Pacientes sorteados em dois grupos.

Grupo Intervencao: Recebe o novo medicamento.

Grupo Controle: Mantém tratamento padrao do SUS.
Duplo-Cegamento: Médico e paciente nao sabem qual comprimido €
administrado.

Se eficacia e seguranca forem comprovadas, a CONITEC pode recomendar a

incorporacgao na rede publica.
Elaborado pelos autores, 2026
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10. RANDOMIZACAO

O Ensaio Clinico Randomizado (ECR) € o "padrao-
ouro" para avaliar intervenc¢oes. A randomizacao € o
mecanismo de controle que assegura que as
caracteristicas basais dos grupos (conhecidas ou
nao) sejam distribuidas de forma equivalente,
eliminando o viés de selecao (Hulley et al., 2022).
Segundo Gomes (2014), embora a pesquisa
quantitativa seja focada em numeros, a ética no
manejo desses grupos experimentais deve ser
sempre a diretriz maior do pesquisador.

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

® Participantes elegiveis
: -= Individuos que atendem
aos critérios de inclusdo

e exclusdo.

i

Randomizacdo
Distribuicio aleatdria dos participantes

para os grupos de estudo, garantindo
comparabilidade entre eles.

® Grupo intervencdo
: = Recebe a intervencio Recebe placebo, tratamento
. (tratamento, medicamenta, padrio ou auséncia da
protocalo, ete.). intervencio,

Seguimento
: :é Acompanhamento dos participantes ao

longo do tempo para avaliacio dos desfechos
de interesse e eventos adversos,

3
/_,i Analise

' Comparacao dos resultados entre os grupos
[ | Q e analise estatistica para determinar a eficacia
€ aseguranca da intervengao.
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11. VANTAGENS E LIMITACOES DE CADA
DELINEAMENTO.

Quadro Comparativo de Delineamentos

Delineamento

Caso-Controle

Coorte

Ensaio Clinico

Ecolégico

Transversal

Vantagens

Baixo custo, rapido,
ideal para doencas
raras.

Alta validade para
causalidade, mede
incidéncia e risco
relativo.

Padrdo-ouro para
avaliar intervencdes,
controle de variaveis
de confusao.

Baixo custo, utiliza
dados populacionais,
util para gerar
hipoteses.

Rapido, baixo custo,
estima prevaléncia.

Limitacoes

Suscetivel a vieses de
memoria (recordacao).

Alto custo, longo
seguimento, perdas de
acompanhamento.

Exigéncias éticas
rigorosas, alto custo e
complexidade
logistica.

Suscetivel a falacia
ecologica.

Nao estabelece
temporalidade ou
causalidade.

Elaborado pelo autores e adaptado por (Hulley et al., 2022; Fletcher & Fletcher, 2021).



12. EXEMPLOS PRATICOS DE
APLICACAO (SAUDE)

1.Estudo Transversal: Estudo sobre o
consumo de ultraprocessados e IMC
em estudantes universitarios de
Palmas (Santos; Nascimento, 2021).

2.Estudo Ecologico: Correlacao entre
a3 i ab cobertura de saneamento basico e
internacoes por diarreia em

municipios do Tocantins (Hulley et
al., 2022).

3.Estudo Caso-Controle:
Investigacao de fatores de risco
associados a surtos de doencas
infecciosas, comparando individuos
infectados com sadios (Fletcher;
Fletcher, 2021).

;:E}D 4.Estudo de Coorte: Seguimento de

coorte de recém-nascidos para
; avaliar o impacto do aleitamento
‘- m- materno na obesidade infantil

(Kolankiewicz et al., 2024).

5.Ensaio  Clinico: Avaliacao da
@ icacia de um novo protocolo de
il tervenc;ao nutricional no manejo

N resisténcia a insulina

Kolanklewmz et al., 2024).



13.CONCLUSAO

A pesquisa quantitativa consolida-se como uma
ferramenta indispensavel na area da satde,
fornecendo o suporte empirico e estatistico
necessario para transformar dados brutos em
evidéncias cientificas confiaveis. A correta
aplicacao de seus fundamentos desde o desenho
metodologico até a analise rigorosa é o que
garante a validade dos estudos e a seguranca na
tomada de decisoes clinicas e epidemiologicas.

Em suma, dominar essas ferramentas capacita

profissionais e pesquisadores a desenvolverem
politicas pablicas mais eficazes e tratamentos mais
assertivos.
Espera-se que que esta cartilha sirva como um
guia pratico e norteador, estimulando uma
producao  cientifica  ética, qualificada e
diretamente voltada para a melhoria do bem-estar
e da saude da populacao.
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