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O O “OBJETO” DE INVESTIGAGCAO EM ENFERMAGEM

“As resposta humanas aos problemas de saude e aos processos e
transicoes de vida”
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No percurso da saude versus doenca e no sentido do cuidar



Fenémenos de Enfermagem

Fenémenos de Enfermagem
pertencentes ao Ser Humano
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TIPOS DE CONHECIMENTO EMPIRICO-CONCEPTUAL

“Connaitre”

“Connaissance” Cientifico

Religioso B//

~~

Estético

DISPOSICIONAL-EXPRESSIVO






"
FONTES DE CONHECIMENTO

] Intuicéo
Sintese das Experiéncia:

Me_lhore_s A Tentativa e
Evidéncias v 4 Ervo

Investigacao SABEDORIA .
Cientifica < >Trad|gao

Raciocinio l l Autoridade
Logico

Pérsaprento
aoico
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PARADIGMAS

Idealismo

Dualismo cartesiano

Positivismo

Empirismo
Pluralismo popperiano

Pos positivismo
Racionalismo
Construtivismo

Interpretativismo




Realidade

Material

Exterior

Antecedente

Unica

Factual

Objetiva

Mensuravel

Neutra

Deterministica

[

Empirismo

Investigacio Quantitativa

Causalista

Racionalismo

Intersubjetiva

Existencial

Fenomenologica
Significativa
Simbdlica
Interacionista

Teleologica

EMIC

Hermeneéutica

Investigacao Qualitativa



PARADIGMAS

Positivista/Empirista Construtivista/Hermenéutico
Empirico-Analitico Empirico-Compreensivo
METODO QUANTITATIVO ABORDAGEM METODO QUALITATIVO

Delimitacao do

Segmentacao a priori do Delimitacdo dos contextos

objecto de estudo (Variaveis) objecto
bi ividad Observacao naturalista
Observacado em situacao CPlectividade @
controlada/iInstrumentada

Espontaneidade Traducao simbdlica nao
@ numerica da realidade em foco

Colheita de dados relativos as

iy . Analise qualitativa de dados/
variaveis

conteudo
@ (explicito e implicito)

L

Tradug&o numerica dos dados Intersubjectividade Achados
@ Neutralidade L ] _
Definicdo e organizacao dos
Analise estatistica dos dados achados em categorias
Interpretacao dos resultados c Organizacao logica das
com base na teoria ou no pnsenso categorias, constituindo
sentido de construir nova esquemas conceptuais
explicacao tedrica descritivos dos fendmenos em
Entendimento estudo
Intersubjectivo

Elaboracdao de uma teoria
compreensiva da realidade

N 1

Empiricamente verificada
ou refutada

Empiricamente informada

Visao ETIC / Visao EMIC




FILOSOFIA

- Oferece uma visao
do mundo

- Coloca questbes

epistemologicas

MUNDO
EMPIRICO

- Fonte de problemas
- Campo de observacao
e experimentacao

TEORIA

- Explicacao (ou
Compreensao) do
mundo empirico

- Referéncia para a

pratica dos cuidados

PRATICA

CIENCIA

(Organizacgéo coerente de teorias
e de resultados de investigacéo)



Pratica Baseada na Evidéncia
(PBE)



Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) - Evidence-Based Practice (EBP)

Uso consciencioso, explicito e criterioso das melhores evidéncias
disponiveis na tomada de decisao clinica sobre cuidados de pacientes
individuais (Sackett et al., 1996).

O propésito da PBE é a integracdo da a)
competéncia técnica / opinido especializada, b)
Evidéncia cientifica externa e c) perspetivas dos
clientes, pacientes / prestadores de cuidados, de
modo a providenciar servicos de alta qualidade,
refletindo o0s interesses, o0s valores, as

i i ivi Cli t/Patient/Ca i
necessidades e escolhas dos individuos que s A et it

servimos.



"
MODELO JBI PARA A PBE - PROCESSO CICLICO

Iniciado com questodes clinicas - Resposta pela geracao de conhecimento -
utilizado com sentido - populacdes culturas e contextos.

Experience

- e £y .
- PBE orientada - Qualidade da
pelaS NSG e uso H;z:g;::ere evidé.ncia- para
da MED Generation ~ / ser sintetizada

Global

Evidence

Evidence- Synthesis

based Practice
evidence, context,
client preference /—__|

N judgement
\

Evidence
-1

Evidence
Utilisation  —— (knowledge)

Transfer

- Utilizam e avaliam ' . N

Impacto na saude, , Publicos alvo
nos sistemas e na WA \ + Métodos
pratica U implementar



"
TRES LACUNAS NO PROCESSO DE TRANSLAGAO

DA DESCOBERTA A APLICACAO
CLINICA
(Onde o processo de translagao
habitualmente fica parado)

DA NECESSIDADE DE
CONHECIMENTO A SUA
?&ic,gifggade?) DA APLICAGAO CLINICA A
_ ACAO
o - Impacto nas politicas de
/ saude/Decisores
el - Compromisso entre as
__ .., partes

F1Gure 4: The relationship between the translation science cycle and evidence-based healthcare.

(Pearson, Jordan & Munn, 2011)



=
Passos essenciais PBE

« Converter necessidades de informacao em questdes respondiveis
(PROBLEMA);

< Procurar a melhor evidéncia para responder a estas questoes;

< Avaliar criticamente as evidéncias para verificar a sua validade e
utilidade (aplicabilidade clinica);

» Implementar os resultados na pratica; e

< Avaliar o impacto.

(Sackett & Haynes, 1995)



FAME

Sintese e Utilizacao da Evidéncia - a Considerar

F — Feasibility (Aplicabilidade):

>
>
>

Qual é arelacdo custo-eficacia da pratica?
Ha recursos fisicos, culturais, financeiros / préaticas disponiveis?
Ha experiéncia / competéncia suficientes disponiveis?

A — Appropriateness (Adequacéao ao contexto):

>
>
>

E culturalmente aceitavel — Valores crencas dos utentes?
E transferivel / aplicavel a populacdo de interesse?
E facilmente adaptavel a uma variedade de circunstancias?

M — Meaningfulness (Significado para as pessoas):

>
>

Esta associada a experiéncias positivas?
Nao esta associada a experiéncias negativas?

E — Effectiveness (Eficacia):

>
>

Houve um efeito benéfico?
E seguro?



Acesso ao apoio a decisao clinica e ferramentas / recursos

para facilitar o exercicio informado pela evidéncia

— & T gy () CL‘JCHR&HE
Databases | s = N lllNurS ng Practical evidence
- B I R Litied  Cochrane Library | o neaeare

decision making
4

http://www.thecochranelibrary.com/details/editorial/6439181/Cochrane-Clinical-Answers-putting-Cochrane-
Reviews-in-clinical-context.html

. . r— Agency for Healthcare Research and Quality
GUIdeIIneS gHR \ Advancing Excellence in Health Care

CDC Centers for Disease Control and Prevention

Comprehensive, bundled services (JBI COnNECT+ brought to you by OVID)

\ . ‘
Bl Database of B Database of

3; WUItEﬁ K[UWEF Ol'l”d | Systematic Reviews | ' Best Practice Information Sheets

Health

and Technical Reports

LIBRARY andImplementation Reports
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Exemplo de questéao clinica para a PBE

Soro fisioldgico ou Agua da torneira?

A limpeza de feridas € um componente vital do seu tratamento, na
prevencao da infecdo e na promocéo da cicatrizacdo. Deve ser
realizada com solucbes nao toxicas para remover 0 excesso de
exsudado, de tecidos mortos e de corpos estranhos com o0 objetivo
de promover um ambiente 6timo para a cicatrizacao.

A irrigacdo é considerada uma das téecnicas mais eficientes e
eficazes no processo de cicatrizacao e o soro fisiolégico, por ser
Isotonico e néo interferir com o processo de cicatrizacdo normal, € a
solucao mais utilizada.

Podera a agua da torneira ser um substituto do soro fisiologico na
limpeza e irrigacéo de feridas???



Niveis e Tipos de Investigacao



Levels of Inquiry and Study Design

Kind of
Level of Kind of Answer
Inquiry Question Study Design (Theory) Study Design
1 What is this? Factor-scarching Factor-isolating Exploratory
(naming) Formulative
Descriptive
Situational
control
2 What's happening  Relation-searching Tactor-relating  Expleratory
here? (situation- Descriptive
depicting,
situation-
describing)
3 What will happen Association-testing  Situation- Correlational
it o7 relating Survey design
(predictive) Nonexperimental
Natural _
experiment
Experimental
Explanatory
Predictive
4 How can | Prescription- Situation-
make testing producing
happen? (prescriptive)

From Research in Nursing Practice, (p. 5-1) by D. Dicrs. Philadelphia: Lippincott, 1979,



Hierarquia dos Niveis de Investigagdo.

(Fortin, 1999)

Nivet  QuESTAO-PvO BASE DOS OBJECTIVO TIPOS DE ESTUDO
CONHECIMENTOS
QUADRO DE REFERENCIA
1 Que 2 Poucos ou nenhuns Reconhecer Descoberta e
Quem 2 escritos no dominio Denominar exploragdo de
Qual é 2 Dominio com fraca Descrever factores:
Quais sdo base tedrica ou Descobrir o Exploratério
os factores 2 conceptual o De formulacdo
o Descritivo
2 Existem relacdes Existem escritos no Descrever as Descoberta de
entre os factores 2 dominio escolhido. varidveis e as relagdes possiveis
Que factores estdo Variaveis definidas. relacdes entre os tactores ou
ligados a ... 2 Quadro conceptual. descobertas varigveis:
o Descritivo
o Inguerito
.« Estudo do caso
e« Descritivo-
-correlacional
3 Se tal rela¢do existir, Existem escritos que Explicar a forgo Verificacdo de
o que acontece 2 fazem supor que existe e a direcgdo hipoteses de
Porqué 2 uma associagcao entre das relagdes. associagdo entre
as variaveis, varidveis:
Quadro conceptual ou o« Correlacional
. tedrico. . Explicativo
-4 Porqué 2 Numerosos escritos no  Predizer uma Verificacdo de

Que acontece se tal
tralamento for

- aplicado 2

dominio.
Quadro tebrico.

relacdo causal.
Explicar.
Controlar.

hipoteses causais:

. Experimental
Quasi-
-experimental




Formas de desenhos de investigacaoc

v g

T

DESENHOS

DESCRITIVO

EXPLICATVO

Descrever fendmenos, conceitos,

Estabelecer relagdes

Verificar relacaes

carocteristicas de asscciacdo de causalidade
Descritivo Descritivo Correlacional Experimental
Qualitativo/quantitativo correlacional preditivo Quase experimental
e
Exemplos Exemplos Exemplos Exemplos

Fenémeno: angistio
das pesscas
dicgnosticadas
concerosas™

Conceitos: dor,
ansiedade,
coping, efc.

Populacdo: inquérito
visanao descrever os
habitos alimentares de

uma populacdo.

Focteres ligados ac
restabelecimento

pds-operaidrio

Explorar: relcgoes
enfre variaveis

Inquéritos

Influéncio do stresse
sobre o sucesso escolar

PSr @ prova um modelo
tedrico servindo para
explicar um fenémenc
e O seu mecanismo

de accao

Intervencao educativa:
efeitoc do regime
alimentar sobre o
performance dos
corredores de

800 metros

Ensaio clinico:
comparacdo de dois
regimes alimentares
em relagde com as
performances dos
corredores de 800

metros

* Exemplo de desenho descritive qualitativo.

Fortin, M-F (2009, p. 220)



Niveis de Indagacao do Real (resumo)

Nivel Questao Tipo Tipo de Resposta Investigacao
[ - O que éisto? Identificacao e descricao Exploratoria
dos elementos e estrutura Descritiva
do fendbmeno em estudo. (Qualitativa;
(Caracterizagao) Quantitativa)
Il |-Oquesepassa |I|dentificacdo dos outros Analitica
aqui? fenomenos / variaveis Descritiva
relacionados. (Qualitativa;
(Contextualizagao) Quantitativa)
Il | - O que pode Estabelecimento de Correlacional
acontecer se...? |relagcoes entre variaveis. Diferencial
(Conhecimento preditivo) (Quantitativa;
Qualitativa ??7?)
IV |- Como se pode Producéao de relagdes entre | Experimental
fa??er acontecer | yariaveis. (Quantitativa)
e (Conhecimento prescritivo)




" A
Nivel | — Descoberta e exploracédo dos

fendmenos
Investigacao Descritiva - Exploratéria

<+ Descrever, nomear ou caracterizar um fenémeno, uma situagcao ou
um acontecimento.

Descricao - fotografia escrita.
w Fornece um perfil dos acontecimentos

gl Poucos ou nenhuns conhecimentos sobre o assunto (pelo menos no
contexto do estudo).

Exemplos de “questoes de partida”:
e (omo se caracteriza a experiéncia de sofrimento dos doentes com

cancro do esofago, apos a cirurgia?

 Quais as atitudes dos adolescentes face ao consumo de bebidas
alcodlicas?



" J
Severidade dos estados afectivo-emocionais dos individuos (n=192)

(Apostolo et al., 2008)
Variaveis

Normal

Leve

Extremamen
Moderado

Severo te severo
Stresse 46,88% 13,02% 16,15% 14,05% 9,90%

Depresséo 51,04% 10,93% 18,23% 10,42% 9,38%

60, 00%

S0, 00%

40,00%

30,00%

20,00%

B Stresse
10,00%

Il Ansiedade
0, 00%

[l Depressao

Joao Apédstolo



" J
Nivel Il - Identificacao de relacOes entre

fendmenos e descricao dessas relacoes
Investigacao Descritiva — Correlacional (ou Analitica)

+» Verificar se 0s conceitos estao associados.
< NA&o ha tentativa de explicacao.

Alguns conhecimentos no dominio (Quadro conceptual).

Exemplos de “questoes de partida”:

» A escolaridade do doente é uma varidvel importante na caracterizacdo
do sofrimento apds a cirurgia a um cancro do eséfago?

e O consumo de bebidas alcodlicas pelos adolescentes estd associado aos
hdbitos familiares de consumo?



"
Diferenca de médias segundo o género dos estados
afectivo-emocionais dos individuos (n=192) (apsstolo et al., 2008)

Sexo n Média DP t P

Mulher 148 17,53 10,55 -1,73

Stresse
Homem 44 14 41 10,52 0,09
Ansiedad Mulher 148 11,97 9,82 -3,62
e Homem 44 6,86 7,70 0,00
Depressa | Mulher 148 12,49 11,02 -2,50
0 Homem 44 8,68 8,11 0,01
Mulher 148 41,99 28,90 -2,51

Dass-21
Homem 44 29,95 24 01 0,01

Joao Apédstolo



" J
Nivel Ill - Analise das associac0es entre as

variaveis (factores / fenomenos)
Investigacao Correlacional - Explicativa/ Preditiva

s Determina como os factores agem ou variam.

< Verifica a natureza, isto €, a forca e a direccao da relagdo entre os
conceitos.

< Nao e feita nenhuma tentativa para manipular variaveis.
% Comporta mais controlo das variaveis do que o nivel Il.

=] Necessita de quadro teorico.

Exemplos de “questoes de partida”:

o Em que medida a profissdo dos doentes é um factor associado com o
sofrimento apds cirurgia a um cancro do esofago?

o Como ¢ que que o consumo de bebidas alcodlicas pelos adolescentes estd
associado aos hdbitos familiares de consumo?



Depressao

Fonte: Adoplado de Yarcheski e Mahon (2000}, p. 880.

O modelo causal foi verificado com a ajuda do programa estatis-
tico LISREL 7, gqu

e utiliza o modelo da equacao estrutural de seme-
lhanca maxima. Os resultados indicam gque o modelo esta de acordo
com os dados empiricos. O stresse percebido &, de todos os elementos,
o que exerce o efeito mais directo sobre a depressao, no inicio da ado-
lescéncia. Contrariamente as previsoes, a auto-estima nio teve efeito

directo na depressdio, ¢ as raparigas nio obtiveram scores mais eleva-
dos de depressao que Os rapazes.

Fortin, M. F. (2009, p. 248)




" J
Nivel IV — Analise de relacOes de causalidade

entre variaveis
Investigacao tipo Experimental - Explicativa/
Prescritiva

/

» Consiste em manipular uma ou mais variaveis, a fim de verificar
relacbes de causa-efeito.

= Elevado controlo das variaveis (Desenhos experimentais).

Necessita de quadro tedrico.

Exemplos de “questoes de partida”:

O que acontece, relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas pelos
adolescentes, se introduzirmos um programa de educagdo para a saiide
sobre os seus efeitos nefastos?

* Qual o efeito do relaxamento no conforto dos doentes psiquidtricos com
depressdo internados no Hospital V?



" JEEE

Efeitos do IC na depressao

Experim.

Control

i XETIPOS

Deﬁressﬁo a4

2,09 0,75 1,21 0,82

t = -0,46 t =-2,38

Diferenga F = 6,60; p = 0,01

Depressao

1,0

Grupo

O .
i Experimental

0
Controlo

t2

O grupo experimental apresenta niveis mais baixos de depressao

(-0,88)

do que o grupo de controlo (-0,40)

Guided Imagery explains 10 % da variancia (n2 = 0,10)




"

Efeitos do IC no conforto

Conforto | CODOS Conforto
ﬂ i i 3,7
Experim. | 3,10 0,47 3,59 0,60

Control 00000596, 153:260.00:000

t = 0,30 t = 2,01

Dif = cp =
F =442 p 0’0

O grupo experimental apresenta niveis de conforto mais
elevados (+0,49) do que o grupo experimental (+0,20)

Intervencao explica 7 % da variancia (n2 = 0,07)




" A
Planos da Investigacao (Quantitativa)

Dimensao Plano (design) Topicos
Controlo sobre a Experimental Manipulacdo da variavel independente, grupo
variavel de controlo, aleatorizacéo.
independente Quase-experimental | Manipulagéo da variavel independente, mas
sem grupo de controlo ou aleatorizacéo.
N&o experimental Sem manipulacéo da variavel independente.
Tipo de comparacOes | Entre sujeitos Os participantes dos grupos sao pessoas
de grupos diferentes (grupos independentes).
Nos sujeitos Participantes nos grupos sao as mesmas
pessoas (grupos emparelhados).
Tempo de colheita de | Transversal Colheita de dados numa ocasiao.
dados Longitudinal Colheita de dados em mdltiplas ocasides

durante um longo periodo.

Orientacéo para a Retrospectivo O estudo inicia-se com a VD e “olha” para tras

variavel dependente procurando a causa ou influéncia.

(VD) Ou . O 1 1 M _ VI 1 Ih 7

\ Prospectivo estudo inicia-se com a VI e “olha” para a

independente (V1) frente para verificar o efeito.

Ambiente Naturalista Dados colhidos no ambiente natural.
Laboratorial Dados colhidos em ambiente artificial, forcado

Adaptado de: Polit et al. - Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 52 ed. Porto Alegre: Artimed Editora, 2004. p.166.



Metodologias de Investigacao
Qualitativa



Metodo Quantitativo e Qualitativo

Quantitativo

Uma realidade
Valor: objectividade
Mensuravel

Separacao do investigador
relativamente ao processo

Sujeitos
(Representativos da populacéo)

Livre de contexto / neutro
Reducéo, controlo
Relatdrio de analise estatistica

Predicao / Prescricao

Qualitativo

Multiplas realidades
Valorizacéo da subjectividade
Interpretavel

O investigador faz parte
do processo

Informantes / Participantes
(Testemunhos dos fendmenos)

Sentido contextual
Descricéo, interpretacao
Relatério de narrativa rica

Compreensao



" A
Nas Ciéncias Socials e Humanas

VISAO POSITIVISTA (Quantitativista)

Em qualquer fenémeno humano-cultural, existem uniformidades e
regularidades que podem ser estudadas objectivamente e quantificadas.

Os motivos e significados subjectivos relacionados com a ac¢ao humana nao
sao dados objectivos (factos).

VISAO COMPREENSIVISTA (Qualitativista)

m As Ciéncias Sociais e Humanas cabe a compreensao do significado da acgcao
humana e nao apenas a descricao e a explicacao externa dos
comportamentos.

m As Ciéncias Sociais e Humanas privam-se da sua propria esséncia quando se
abstém de examinar os significados a estrutura motivacional da acgao
humana.

Quando os seres humanos definem como reais determinadas situacoes, elas sao
reais nas suas consequéncias.

(William Tomas, 1970)



Investigacao Qualitativa

A realidade social e existencial é vista como construcao e
atribuicao social de significados;

As condicoes “objectivas” de vida tornam-se relevantes por meio
de significados subjectivos (e intersubjectivos);

O caracter comunicativo da realidade social e existencial permite
a sua reconstrucao narrativa, tornando-se esta reconstrucao o
ponto de partida da investigacao.

A énfase é dada a reconstrucao das significacoes e processos
vividos nas relacoes interpessoais e existenciais.

Dessa reconstrucao resultam descricoes amplas e aprofundadas
e teorias compreensivas (explicagdées teleolégicas: Porqué?
Quais as razées? Quais os motivos? Com que intengdes?).



"
Investigacao Qualitativa (Focos)

/7 O seu conhecimento e
compreensao.

y Pensamentos, concepcdes
e crencas.

O que as pessoas /% Condutores emocionais
dizem e atitudinais:
Sentimentos, opinides,
ignificados, interesses, aspiracoes.
. | : idades
(r Forcgas culturais e ou desejos

sistemas de significacao.
O que as pessoas

yCostumes e rituais.
fazem

£ Significados, valores,
normas, simbolos e

codigos partilhados. /% Condutas, habitos e

estilos de vida.

£ Significados, motivos e
intencdes.



Tipos de Investigacao Qualitativa

(Abordagens mais comuns nas Ciéncias da Saude)

m Fenomenologia
m Fenomenografia
m Etnometodologia
m Etnhografia

m [eoria Fundamentada



Fenomenologia

m Procedéncia: Filosofia
m Fundadores: Husserl; Heidegger; Merleau-Ponty; Ricoeur; ...

m  “Objecto” de Investigacao: Experiéncias vividas (descricdo da esséncia daquilo que “é
dado” - aparente; sem pré juizo - a percepcdo consciente e intencional e, eventualmente,
do respectivo significado existencial).

m Variantes: Fenomenologia Hermenéutica; Fenomenologia Existencial; Fenomenologia
Transcendental; ...

m Referenciais Epistemoldgicos: Recusa do “psicologismo”; Reducdo fenomenoldgica;
Reducéo eidética; Suspenséao dos preconceitos (“breaking”); ...

m  Modos de abordagem: Entrevistas; Testemunhos escritos.

m Meétodos OperaC|ona|s (Intuicao Anallse Descrlgao) Colaizzi (1978); van Manen (1984);
Giorgi (1985); .

m Resultados: Uma descricdo compreensiva da estrutura essencial (invariante; depurada)
das experiéncias tal como foram vividas (“sofridas”) numa determinada circunstancia e
contexto existencial.

m Validade: Entrevista em profundidade; Envolvimento empatico; Saturacdo amostral;
Analise intersubjectiva; Validacao pelas “testemunhas’; ...




AS VIVENCIAS DAS MAES QUE
ACOMPANHAM

A CRIANCA EM CIRURGIA PEDIATRICA
Apoéstolo, J.; Mota, S.; Pimentel, S.; Santos, V.

Vivéncias centradas em Si

=Sentimento de perda;

=Choque ao ter conhecimento do diagnoéstico;
=Desgaste fisico e emocional,

=Sentimento de Impoténcia;

=Avaliacdo dos recursos pessoais.

ESPERA ANGUSTIANTE
DURANTE A INTERVENCAO
CIRURGICA

Dificuldades sentidas

Mé&e que acompanha
o filho internado no
servigo de cirurgia

Apoio sentido

=Experiéncias prévias;
=Criticas das outras pessoas;
=Alteracdes familiares.

=Apego a religiéo;
=Apoio dos profissionais de salde;
=Apoio dos familiares.

ESPERA ANGUSTIANTE PELA
INFORMACAO DIAGNOSTICA

Vivéncias centradas no filho internado

=Sofrimento empatico no acompanhamento;
=Exacerbacéo do valor atribuido ao
desenvolvimento normal do filho;

=Inseguranca na prestacédo de cuidados ao filho.




"
Esquema compreensivo do conforto/desconforto vivido pelos

doentes internados em servicos de clinica psiquiatrica

AVALIACAO DE SI ENQUANTO SER EM POTENCIALIDADE

Y

- CONFRONTO COM OS PARES. - AFECTIVIDADE COM OS PARES
- LIMITACAO NA GESTAO DO - COMPETENCIA PROFISSIONAL
ESPACO E DO TEMPO. - REFUGIO, ESPACO DE LIBERDADE

A

EU CONSTRANGIDO/ENCARCERADO NA DOENCA

LIBERDADE

DECISAO

(Apostolo, J.)



Fenomenografia

m  Procedéncia: Ciéncias da Educacao
m Fundadora: Ference Marton (Suécia)

m  “Objecto” de Investigacao: Experiéncias conceptuais (descricdo do limitado namero de
formas qualitativamente diferentes de como um certo grupo de individuos concebem o
mundo que os rodeia — refere-se sobretudo ao mundo pensado, reflectido e apreendido).

m Requisitos Epistemoldgicos: Abertura a diferentes visdes do mundo; Abertura a inovacgoes
conceptuais; Atitude de “neutralidade” conceptual.

m Modos de abordagem: Entrevistas individuais ou em “focus group”; Andlise de
documentos; ...

m Meétodos Operacionais: Reducédo Inducdo comparativa e contrastiva; Processo interactivo
de analise dos dados (pode recorrer a’processos estatisticos descritivos).
4

m Resultados: Explicitacdo de um “campo de resultados”, salientando o que existe de
comum e de variante nas concepcoes; Geralmente corresponde a uma descricao centrada
num diagrama compreensivo (“‘outcome space”), de modo a revelar a “esséncia da
diversidade” — a “mente colectiva”.

m Validade: Abrangéncia, coeréncia e organizacédo das categorias de descricéo, explicitando
as relacdes logicas entre as concepcoes.




Etnometodologia

m Procedéncia: Sociologia (Escola de Chicago)
m Fundadores: Garfinkel

m  “Objecto” de Investigacao: “Etnometodos”. modos (razdes, meios e recursos) utilizados
pelos membros de uma sociedade para gerir o quotidiano de acordo com 0 senso comum.
O raciocinio pratico que orienta as accoes e o sentido que os individuos (como membros)
déo a essas accoes.

m Referenciais Epistemoldgicos: Construcionismo / Construtivismo social; Interaccionismo
simbalico.

m Modos de abordagem: Observagbes prolongadas; Registo de conversas; Entrevistas
individuais ou em “focus group”; Relatos escritos; Experimentos etnometodologicos; ...

m  Meétodos Operacionais: Analise da conversacao (contexto, sequéncia, topico, formulacao,
indexacao).

m Resultados: Explicitacdo das actividades praticas, das circunstancias praticas e do
raciocinio sociolégico desenvolvido pelos actores/autores em interaccdo no curso das
suas actividades quotidianas (ordinarias ou extraordinarias). Analise das crencas e dos
comportamentos de senso comum como 0s constituintes necessarios do “comportamento
social organizado”.

m Validade: Coeréncia compreensiva dos achados; Reconhecimento pelos actores como
sendo “o seu modo comum de pensar e agir”.




Etnografia

Procedéncia: Antropologia Social
Fundadores: Malinowsky; ...

“Objecto” de Investigacao: As culturas (crencas, tradicoes, regras, rituais, instituicoes,
estruturas e formas de organizacao social) que caracterizam um povo (grupo étnico) e que
determinam o modo como 0s seus membros pensam, agem e dao sentido ao mundo.
Pode aplicar-se também a outros tipos de diferenciacdo cultural (ex.: uma familia; uma
equipa de enfermagem; os pais de criancas deficientes; uma comunidade hospitalar; 0S
adolescentes de um bairro problematico) ou a fendmenos particulares como “factos
sociais totais” (Ex.. o parto; os idosos; cuidados na doenca; educacao dos jovens) —
Estudos “mini-etnograficos ou etnografia focada” —. Visao EMIC e ETIC.

m Referenciais Epistemoldgicos: Construcionismo / Construtivismo social, Teoria dos
sistemas; Multiculturalidade e Transculturalidade. O investigador como instrumento.

m  Modos de abordagem: Observacéo participante; Entrevistas aos elementos chave; Analise
de Fotografias, Artefactos, Documentos historicos, Lendas e narrativas; ...

m Metodos Operacionais: Analise intetactiva dos dados, com retorno ao campo para
complementacéo e validacao (natureza ciclica da colheita e analise de dados).

m Resultados: Descricdo aprofundada dos principios organizadores do modelo cultural
(“temas culturais”), descodificando e explicitando o respectivo sistema de significacoes.

m Validade: Envolvimento prolongado sem manipulagdo social e descricao compreensiva e
“objectiva” ndo etnocéntrica.

+ ETNOENFERMAGEM (Leininger)




Teoria Fundamentada

m Procedéncia: Sociologia (Escola de Chicago)
m Fundadores: Glaser & Strauss

m  “Objecto” de Investigacao: Os processos sociais dominantes nas interaccées humanas e
nas respostas socio-psicologicas as circunstancias da vida (ex.. adaptacdo a doenca
cronica Incapacitante; os processos de sofrimento nos doentes oncolégicos; a integracao
do estatuto de doente nas pessoas com IRC)

m Referenciais Epistemolégicos: Construcionismo / Construtivismo social; Interaccionismo
simbolico; Teoria dos sistemas; Indutivismo.

m  Modos de abordagem: Entrevistas gerais e focadas; Observacoes orientadas; Observacao
participante; Diarios; Documentos; Bibliografia; ...

m Métodos Operacionais: Codificacdo e Analise interactiva dos dados; Método da analise
comparativa constante. Amostragem tedrica; Saturacdo tedrica. Codificacdo Livre;
Codificacao Axial; Codificacao Selectiva [Colher dados  Codificar Conceptualizar
Teorizar Validar]. < > > >

m Resultados: Descrig@ de processos ou estruturas sociais chave, fundamentada em dados
empiricos e que permitem explicar fenbmenos socio-psicolégicos complexos: uma teoria
de meédio alcance construida por via indutiva a partir_da “investigacdo de campo”.
Identificacao da variavel principal.

m Validade: Apresentacdo de uma teoria (1) adequada ao fenébmeno em estudo, (2)
fundamentada nos dados empiricos saturados, (3) compreensiva e (4) generalizavel a
varios contextos relacionados com o fenémeno.




" N

Abrangéncia das abordagens qualitativas

OUTRAS
ABORDAGENS
QUALITATIVAS

( ETNOMETODOLOGIA
- Praticas Sociais

FENOMENOLOGIA
- Experiéncias
Vividas -

Realidade
Existencial,
Cultural e
Social

ETNOGRAFIA
- Cultura -

“ FENOMENOGRAFIA

- Quadros )

Conceptuais -

GROUNDED
THEORY -
Processos

sociopsicoldgicos -



Outros Métodos / Técnicas

m Investigacao Exploratoria com Analise
Qualitativa de Conteudo

m Estudo de Caso

m Analise do Discurso
m Focus Group Study
m Técnica de Delphi
m Investigacao-Acao



Vantagens / Limitacoes ...

Adequacao

Inv. Quantitativa

Inv. Qualitativa

- Onto-Epistemologica

- A natureza dos dados

- A finalidade da
investigacao

Estudo dos factos
observaveis e das suas
relacGes numa perspetiva
ETIC.

Dados estruturados
(resultados de medicoes

de variaveis pré-definidas:

nomes, ordens,
quantidades).

Descricdo estatistica.
Explicacdo determinista.

Estudo de fendbmenos
humanos e sociais do
ponto de vista EMIC.

Dados nao estruturados
(discurso aberto,
documentos, observacoes
naturalistas).

Descricao interpretativa.
Explicacdo teleologica.




... Vantagens / Limitagoes

Inv. Inv.

Quantitativa | Qualitativa
- Fiabilidade dos dados:
Reprodutibilidade & \;
- Validade dos dados: Q &
Aproximacao a realidade tal

como ¢ vivida e significativa
para os sujeitos

- Validade Externa:

Generalizacao estatistica & =
- Validade Externa: - &
Generalizacao conceitual

Transferéncia compreensiva )

*) se um investigador esta apto para entender a linguagem, os significados e as condicdes tipicas

de um grupo, estrato ou sociedade, ele esta apto para prever também as respostas desse grupo

com um certo grau de plausibilidade. E o leitor (consumidor) pode verificar e aplicar os novos
conceitos e teorias para compreender outras pessoas ou contextos.



Como Estrategia Complementar

A INVESTIGACAO QUALITATIVA:

Abre perspectivas e sugere variaveis que podem ser
utilizadas em analises estatisticas;

E til para o desenvolvimento e validacdo de instrumentos
guantitativos (escalas, Iinventarios,...) (* validade de
conteudo);

Gera hipo6teses que podem ser posteriormente testadas
guantitativamente;

E util para clarificar e aprofundar questdes levantadas em
estudos quantitativos (* validade interna).




Fases e Etapas do Processo de
Investigacao



Verificacdo da teoria

Construcao da teoria

Via Hipotético-dedutiva

Via Indutiva

Da teoria aos factos passando
pela verificacdo das hipoteses

Dos factos a teoria

Teoria
t

Proposicao

t HipoOteses

Analise dos dados

t
Investigacao
Observacoes « verificacdo das hipoteses
1 pela observacao e inferéncia

Investigacao



Fases e etapas do processo de investigacao cientifica
(Quivy & Campenhoudt, 1992)

-

l Erapa I A pergunta de partida]

Erapa 2 A exploragdao

PTLIRA
RU © . As entrevistas
As leituras

exploratorias

Lrapa 3 A problematica ]

COFS TRUCAO I Erapa 4 A construgaco do modelo de analise
l Erapa 5 A observagidao
VERIFICACAO ' ‘Etapa 6 A anilise das irlfor:tna-:;é-esl

| Erapa 7 As conclusdes 1




— Teoria
Hipdteses

Operacionalizacao
de conceitos

v

Seleccaoc de sujeitos ou
de respondentes

» e

Plano correlacional/lnquerito Plano experimental

I Conducido de entrevistas |
cu aplicacao de :
L _Questionarios |

Definicao de grupos de
controlo e de grupos
experimentais

Realizacac de observacoes
e/ou aplicacao de testes
ou guestionarios

Recolha de dados

v

Analise de dados

Conclusoes

O processo de investigacao

b oo e e mow v — pd



" .ol ETAPAS GERAIS DA INVESTIGACAO QUALITATIVA

&P &2

1 - Identificacao de um problema geral de investigacéo relacionado
com um assunto que pode ser compreendido com base nas
significacOes atribuidas pelos sujeitos/participantes.

2 — Enunciacao das questdes precisas orientadas para a exploragao
dos elementos de compreensibilidade dos fendmenos:

Estruturas
Interaccoes
Processos

3 — Seleccdo dos métodos de abordagem e dos instrumentos para
colheita da informacéao.

4 — Determinacao de um contexto social e/ou vivencial relevante dos
informadores.

5 - Colheita da informacéao e analise (simultanea e interactiva).

6 — Formulacdo de hipoteses interpretativas a partir da informagéao
recolhida.

7/ — Reformulacao interactiva do problema, das questdes ou das
hipoteses interpretativas em confronto com a informacao recolhida.

8 — Elaboragédo de um relatorio em que o fenomeno € descrito de forma
compreensiva na optica e contexto dos sujeitos participantes,
utilizando esquemas conceptuais, analogias, parabolas, etc.




Fases e etapas do processo de investigacao

Fase conceptual
v'Construir e formular um problema de investigacao
v'Rever a literatura pertinente
v'Elaborar um quadro de referéncia
v'Enunciar o objectivo, as questdes de investigacdo ou as hipoteses

n

Fase metodoldgica
v'Escolher um desenho de investigacao
v'Definir a populacdo e a amostra
v'Definir as variaveis
v'Escolher os métodos de colheita e de analise dos dados

+

Fase empirica
v'Colher os dados
v'/Analisar os dados

v'Interpretar os resultados

¢

Fase de comunicacéo
v’ Elaborar um relatério
v Apresentar o relatdrio a critica
v'Publicitar — publicar




Cronog}rama da Pesquisa

Actividades:

Més 6

Revisao da literatura
Enunciado do problema

Constituicao do quadro
conceptual / teérico de referéncia

Elabbragéo do projecto
Pré-testes / treino

Colheita de dados / inform'acéo
Analise dos dados / informagao

Elaboragao do relatorio

Mes1 | Mes2 | Mes3 | masa | Mess




METODOLOGIA DE
INVESTIGACAO
(Elementos do Processo)



FASE CONCEPTUAL



Formulacao de um Enunciado de
Investigacao Empirica



"
Problema de Investigacao Cientifica — Definicao

“O ponto de partida para a investigagao”

Problema
(do Grego):
(Proballein)

- Uma Dificuldade,

- Um Obstaculo
Pro — perante

o - Uma Lacuna,

Baillein — .

- Uma Incongruéncia,
lancar

- Uma Duvida,

- Uma Controvérsia,
“Aquilo que - (..)

se lanca

para a frente”
(DESHAIES, 1992)




"
Problema é uma Construcao

Servindo-se das duas ferramentas fundamentais do conhecimento:
- A sensibilidade

- Aracionalidade

“‘Aideia de
investigacao
pressupde que
existem
problemas, o
objectivo da
investigacao
exige que eles
sejam
formulados.”

(GRAWITZ, 1986)




"

Enunciar um problema de investigacao

[X> Uma investigacdo tem como ponto de partida uma situacéo considerada
problematica.

[X> Um mal estar, irritac&o, inquietacdo que exige uma explicagcao ou pelo
menos uma compreensao.

Situacéao julgada Situacao desejavel

4  Desvi0 ——

insatisfatoria procurada

a

rritagao Processo da Melh 3
mal estar em relacio  |oumne ] VIEINOY COMPreensao

, investigacao z
a um fenémeno gac do fendmeno




" J
Os Referentes Fundamentais para a Construcao
de um Problema de Investigacao em Enfermagem

Da Concepcao de Enfermagem:
- O Ser Humano
- O Ambiente / Sociedade . e s
Determinantes: - A Satde / Doenga No sentido do “Cuidar
- A Enfermagem
Teleoldgicos:
- Explicativo vs Compreensivo

O PROBLEMA

Opcoes Epistemologicas:
- Empirico-Analitico
Implicacdes: - Hermenéutico-Naturalista
- Socio-Critico
Opcoes Metodologicas:
- Quantitativo vs Qualitativo



Enunciado do problema

Elementos:

1 — DELIMITACAO  Dominio & Teméatica > Questso

2 — ARGUMENTACAO

3 — OBJECTIVACAO

Relevancia

= Pertinente
= Empirica

= Operacional
= Exequivel

= Social
= Tedrica
= Pessoal

» Objectivos
= Questoes
= Hipoteses



" A
Enunciado de Problema (Exemplo)

A doenca oncolégica tem tido, nos ultimos anos, de acordo com os relatérios da
Organizacao Mundial de Saude, um aumento substancial e continuado, constituindo uma das
principais causas de morte a nivel mundial (Dias, Manuel, Xavier & Costa, 2002).
Paralelamente, nas ultimas décadas, o dominio dos saberes inerentes a doenca oncoldgica
tem sido alvo de uma acentuada evolucao, quer ao nivel da sua etiologia e tratamento, quer ao
nivel dos processos de ambito mais psicossocial, como a adaptacao individual e a qualidade de
vida.

No entanto, € notdéria uma menor atencdo prestada ao estudo do papel da familia
nuclear enquanto palco de interaccdes relacionais (Dias et al., 2002; Yates, 1999). Nao
obstante, € reconhecida a sua relevancia quando avaliados os beneficios do suporte social
sobre os processos de enfrentamento e ajustamento psicocomportamental (coping) que as
pessoas adoptam, tendo em conta as caracteristicas do stressor e a avaliacdo dos recursos
internos e externos (Miaskowski, Dodd & Waters, 2002; Berkman, Holmes & Colditz, 2000;
Marin et al., 1995).

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o coping em populacdes com doenca
€ a escala “Coping with Healt Injuries and Problems” de Endler, Summerfeldt & Parker (1998),
de que dispomos uma versao portuguesa de Ferreira, Pais-Ribeiro & Guerreiro (2004). Esta

LI T2 [T}

escala considera 4 modos de coping: “Distracao”, “Paliativo”, “Instrumental” e “Emocional”.

Com base neste quadro problematico, a equipa de enfermagem do Servico de
Oncologia do Hospital de S. Tomas, esta a projectar uma investigacao para analisar os
modos de coping de recurso mais frequente pelos doentes desse servico com cancro do
pulmao a fazer quimioterapia e a sua relagcdo com a variavel “Percepcao de Suporte
Social”.

ATENCAO: Na prética, um Enunciado de Problema de Investigac&o para integrar num Projeto ou na
Introducdo de um Relatério de Investigacao tera entre duas a seis paginas A4.



Escolha de um tema
de investigacao
(irritacéo)

:

Enunciacdo de uma
guestao preliminar

® & Etapas da formulacdo de um problema de investigacéo

Experiéncias

Precisao do tema
de investigacao

Afinamento da questdo

Escolha de um quadro
de referéncia

v

Consulta da literatura
para estabelecer
0 nivel da questéo

Formulacéo do problema
de investigacao

a2

v

l

Objectivo, questao
de investigacéo
ou hipotese

Consulta sistematica
da literatura de natureza
tedrica e empirica
pertinente

!

Determinacéo dos
elementos
do problema
de investigacéo

A 4

Descrever

Explorar ou
examinar

Verificar




=
Exercicio:

Leia a introducao do artigo de investigacao empirica.

o ldentifigue o assunto em que se centra o
guestionamento sobre o real (Area — Dominio — Tema);

e Formule uma questao subjacente ao problema
enunciado;

o A relevancia teorica e social da questao é patenteada
no texto?

o Indigue um dos objetivos enunciados no artigo
relacionado com a questao que formulou.



Revisao da Literatura



Revisao da literatura

A) Revisao conceptual / tedrica

= Aclarar o sentido dos termos utilizados no
problema;

= Analisar as opc¢des de diversos autores sobre os
conceitos em que se foca a investigagao;

= |dentificar e analisar as teorias na area do estudo.

B) Revisao funcional

Informar sobre:
» Estado dainvestigacao sobre o problema colocado;

Modelos conceptuais / tedricos verificados;

Questdes deixadas em aberto ou lacunas;

Metodologias utilizadas;

Instrumentos (fidelidade/validade).




" N Rcvisao daliteratura

FASES (Propdsitos) TIPOS
+» Exploratéria (Enunciagéo do Teorica Concxeptual
X \
Problema) Empirica Funcional
B Enquadramenfo Co,nc_:eptual _/ o Conceptual
Fundamentacéo Teorica (Definicdo
das Variaveis; Questdes operacionais
/ Hipoteses)
\/ Lo g
» Planeamento Metodoldgico Metodologica |  Funcional
(“Desenho”; Variaveis a controlar; Empirica
Instrumentos; Processos de
amostragem; Processos de Colheita
de dados; Processos de analise; ...)
v v
+ Discusséo dos Resultados Slgfiez Conceptual
(Critica; Confronto) Teorica




- _Teviséo da literatura

Revisdo Narrativa da Literatura (Tradicional)

Revisdo centrada numa tematica mais ou menos aberta, sem um protocolo explicito e em que as
fontes vao sendo selecionadas de modo, essencialmente, a constituir um texto fundamentado e
coerente, no sentido de dar sustentacédo a determinados conceitos e hipoteses. Habitualmente,
este tipo de revisdo serve para o enquadramento conceptual e/ou tedrico de uma investigacao
primaria.

Revisao Sistematica da Literatura

Processo organizado de procura e selecédo de relatorios de estudos primarios que estudaram uma
mesma questao, para posterior analise e sumarizacao, resultando num relatério critico.

E um tipo de estudo secundério que utiliza métodos previamente definidos, explicitos e reprodutiveis
para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes para responder a
determinada(s) pergunta(s).

Os estudos primarios sdo, neste caso, 0s sujeitos da pesquisa. Como 0 nome sugere, tais revisées
sao sistematicas na abordagem e usam métodos explicitos e rigorosos para identificar textos,
fazer apreciacdo critica e sintetizar estudos relevantes. Exigem planeamento prévio e
documentacéo atraves de protocolo.

Revisao Sistematica da Literatura com Meta-Analise

Revisdo Sistematica da Literatura de estudos quantitativos, habitualmente de andlise de risco,
correlacionais ou experimentais, recorrendo a técnicas estatisticas proprias.

Revisao Sistematica da Literatura com Meta-Sintese.
Revisdo Sistematica da Literatura especialmente organizada para estudos qualitativos.

Revisado Sistematica Integrativa da Literatura
Revisdo ampla da literatura, podendo integrar estudos com niveis diversos de evidéncia, assim
como metodologias distintas (QT e QL) e, mesmo artigos tedricos. Processo sistematico.




" JNPESQUISA BIBLIOGRAFICA

A “Questao de Partida>
4

A

As “palavras chave
Al ““expressao de pesquisa”
[/

Identificar a
bibliografia potencial
(Bases de dados, Indices,

Bibliografias)

21

L_ocalizar a bibliografia

bibliotecas especializadas;

> (Acesso on-line ao texto completo; Consulta de

Catalogos colectivos, Encomenda aos editores)

4

Seleccionar a bibliografia
(atender a relevancia e qualidade)

Y

4

£ | LLer / Anotar / Reproduzir
4

- Organizar / Analisar / Integrar
4

A

|| Escrever / Rescrever o texto ||

Y



Revisao Sistematica da Literatura
(RSL)



"
Revisao Sistematica da Literatura

A revisao sistematica da literatura € conduzida por diretrizes metodoldgicas de
pesquisa nas bases de dados bibliograficas. Recupera trabalhos selecionados e
estudos originais importantes, avaliados criticamente, e os resultados respondem
a uma questao clinica especifica, anteriormente levantada por outros trabalhos da
literatura.

O revisor, neste caso, mostra como empreendeu a pesquisa (método de
trabalho) e apresenta sistematicamente todos os resultados de todos os trabalhos
encontrados.



"
Revisao Sistematica da Literatura

(Systematic Review; Systematic Overview)

Processo organizado de procura e seleccao de relatorios de estudos
primarios que estudaram uma mesma questao, para posterior
analise e sumarizacao, resultando num relatorio critico.

E um tipo de estudo secundario que utiliza métodos previamente
definidos, explicitos e reprodutiveis para identificar, seleccionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes para responder a
determinada(s) pergunta(s).

Os estudos primarios sao, neste caso, 0s sujeitos da pesquisa. Como
0 nome sugere, tais revisbes sao sistematicas na abordagem e
usam métodos explicitos e rigorosos para identificar textos, fazer
apreciacdo critica e sintetizar estudos relevantes. Exigem
planeamento prévio e documentacao atraves de protocolo.



"
Revisao Sistematica da Literatura

Premissas:

Enorme quantidade de informacao publicada anualmente.

Necessario:
Sumariar e selecionar a literatura relevante;
Integrar o conhecimento e disponibiliza-lo para a pratica clinica.

E uma eficiente técnica cientifica (metodologia de anélise).

Ja aceite como tipo de investigacéo para tese de doutoramento.
Evita duplicacdes desnecessaria de esforgos.

Atualizacbes continuas da revisao literatura podem diminuir o tempo para acesso ao
conhecimento relevante.

Providencia um contexto interpretativo mais poderoso para 0S
dados, aumentando a precisao das estimativas de risco ou do
tamanho do efeito.

Contribui para a explicitacdo de dados inconsistentes e
conflituosos.

Permite identificar novas areas de investigacao prioritaria.
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B Fluxograma Quest&o de Partida

de Reviséo v
Sistematica Necessidade de Revisdo
4

Projecto de Pesquisa
\ 4

Identificacao dos Estudos
o~ ~

Revisor 1 Revisor 2
3 Reunidao de Consenso Seleccao
Seleccao | | ¢

\ 4
Estudos Nao Seleccionados Estudos Incluidos Estudos Excluidos
Revisor 1 / \ Revisor 2
Colheita de Colheita de
Reuniao de Consenso
dados : dados
\ 4
Tabulac&o dos dados
v
Analise dos dados
\ 4
Interpretacao / Discussao dos Resultados
v Cochrane review handbook
Relatorio da Investigagéo Joanna Briggs manual

York systematic_reviews book



http://www.cochrane-handbook.org/
http://www.york.ac.uk/inst/crd
http://www.joannabriggs.edu.au/Documents/sumari/Reviewers Manual-2011.pdf
http://www.google.pt/sclient=psy-ab&hl=pt-PT&tbo=d&q=joanna+briggs+institute+reviewers%E2%80%99+manual+2011+edition&oq=Joanna+Briggs&gs_l=hp.1.1.0l4.0.0.1.131.0.0.0.0.0.0.0.0..0.0...0.0...1c.8XuwRWjOEjk&pbx=1&bav=on.2,or.r_gc.r_pw.&bvm=bv.41642243,d.d2k&fp=8cba1825b693c514&biw=1024&bih=673
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"
PICOS (OU PICOD)

Pesquisa geral / Pesquisa orientada para uma
pessoa ou problema da pessoa
P — Populacéo (Participantes) — P — Pessoa / Problema
| — Intervencéo(0es) — |
C — Comparacéo(oes) —-C
O — Resultados (Outcomes) -0

S — Tipo de Estudo (Study) (Design) —D

Estudos nao experimentais / Investigacao qualitativa
P — Populacéao (Participantes) — P — Participantes
| — Assunto de Interesse (Issue) — | — Fendmeno de Interesse

C — Contexto do Estudo
O — Resultados (Outcomes)
S — Tipo de Estudo (Study) (Design) —D Etc.

_C}C text
0 onitexto



Example review objective and PICOS
elements for a review protocol

Review objective

The objective of this review is to assess the clinical effectiveness of treatments for childhood
retinoblastoma.

Participants

Studies of participants diagnosed with retinoblastoma at the age of 18 years or under.

Studies of adults where childhood retinoblastoma was followed up into adulthood.

Studies of mixed diagnoses if outcomes were reported separately for children with retinoblastoma.

Interventions

Any intervention or combination of interventions given for the treatment of retinoblastoma, including (but not
restricted to) enucleation, external beam radiotherapy, chemotherapy, brachytherapy, cryotherapy,
thermotherapy and photocoagulation.

Outcomes

Any clinical outcome, including (but not restricted to) survival, progression-free survival, tumour response,
preservation of the eye, visual acuity, disease remission and adverse effects.

Study design

Randomised controlled trials (RCTs) and controlled trials. However, it is not anticipated that many studies
of these designs will be available. Therefore, if information from controlled trials is not available, cohort
studies are eligible for inclusion provided that data from a comparison group are reported.

Case series and case reports are excluded from the review owing to the high potential for bias in these
study designs. Case—control studies (except where nested as part of a cohort study) and economic
evaluations are also excluded.

JBI Review Manual



http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/ReviewersManual-2011.pdf

"

Processo de seleccao dos estudos

Potentially relevant papers
id entified by literature search

(n = 738)
Fapers excluded after
. evaluation of abstract
4 (n = 682)
Papers retrieved for detailed
exarmination
(M = 55)
Papers excluded after
> review of full paper
b (n = 22}
Fapers assessed for
methodological quality _ \
in = 33) A decisao sobre os estudos a
i incluir passa também por uma
— avaliacao da sua qualidade
systematic review metodologica (validade interna
(m = 18) o s,
e validade externa) e nivel de
evidéncia. /
hMultifaceted Tametaed
interventions intervetntions
(n = 10} (n = 8}
Sample characteristics. Focus of intervention.
Established CWD (n = 3) Diet (n = 2)
Known risk factor (s X n = 4) Smoking cessation (n = 3)
Healthy (n = 3) Weight reduction (n = 1)
Physical activity (n = 2)

[


http://joannabriggs.org/index.html

"
Hierarquia das evidencias dos estudos

Exemplos:

| -1: Revisdes sistematicas de diferentes experiéncias com grupo de controlo, com
reparticdo aleatodria (randomized) e “duplo-cego”.

I-2: Uma ou mais experiéncias com grupo de controlo, com reparticdo aleatoéria
(randomized) e “duplo-cego”.

lI-1: Um ou mais estudos de coorte bem delineados.

[I-2: Um ou mais estudos de caso-controle bem delineados.

1I-3: Uma experiéncia sem grupo de controlo.

lll: Estudo centrado em revisao de comités de especialistas; Opinides de especialistas
respeitados.

IV: Experiéncia pessoal.
Davis; Crombie (2003)

1. meta-analyses and 3. randomised controlled 6. cross-sectional studies

syatematic reviews trials with non-definitive -

[. case reporis
. results

2. randomised controlled 8 —

L . . - expert opinion.

trials with definitive 4. cohort studies Rert ap

im i
resuis 5. case control studies JBI Review Manual (2008)

Mais recente: http://joannabriggs.orag/jbi-
approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence



http://www.joannabriggs.edu.au/pdf/JBIReviewManual_CiP11449.pdf
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence

Formulacao dos Objetivos de
Investigacao



" A
Problema:

O crescimento das criancas € um indicador de saude, do status nutricional e do bem-estar
geral de uma populacdo. O crescimento € um processo biocultural. A sua analise tem sido
desenvolvida com o fim de conhecer as condicbes ambientais que influenciam o processo de
crescimento da crianca e compreender o seu padrao geral de desenvolvimento bem como o0s seus
determinantes.

Sé&o encontradas diferencas no processo de crescimento quando se comparam individuos
de paises desenvolvidos e de paises em desenvolvimento, de zonas rurais e de zonas urbanas de
um mesmo pais, filhos de pais de classes soOcio-econdémicas elevada e baixa, de familias
peguenas e numerosas e entre os sexos (Bogin, 1998; Eveleth e Tanner, 1976; Henneberg e Louw,
1998; Lin et al., 1992; Tanner, 1992).

Quando a crianca cresce num ambiente pobre, caracterizado por recursos inadequados,
agua de ma qualidade e deficientes condi¢cdes sanitarias, a sua nutricdo e saude podem estar em
risco (Crooks, 1994). As médias da estatura e do peso por classe etaria e do peso por estatura
permitem-nos avaliar o estado geral de crescimento e nutricdo dos individuos e reflectem o estado
de satde de uma populacdo em geral.

Segundo Vale (1936), que estudou a populacéo rural infantil, o percursor dos estudos
médico-antropologicos da crianca portuguesa foi Alves dos Santos, que, em 1917, apresentou um
trabalho sobre mensuracdes nacionais desce o0 nascimento até aos 20 anos.



Os objetivos deste estudo sao:

ldentificar os valores médios da estatura e do peso em criancas de
ambos 0s sexos e de idades compreendidas entre 0os 6 e 0s 11 anos que
frequentavam o ensino basico nas escolas de Santa Maria, nos Acores;

Comparar os resultados dos parametros antropomeétricos observados
com os de outras criangas acorianas da ilha das Flores e de uma escola da
regido suburbana de Lisboa;

Avaliar o estado geral de crescimento das criancas mediante a
comparacao com valores de referéncia;

Verificar a influéncia de alguns factores socio-econOmicos na estatura e
no peso das criancgas.

4



"l Objetivos dainvestigacao

Enunciado declarativo que delimita e precisa a orientacao da investigacao segundo
o nivel de conhecimentos estabelecidos no dominio em questao.

Especifica:

(1) anova competéncia cognitiva; (2) a(s) variavel(eis) / o(s) fendmeno(s);
(3) a populacao alvo ou o contexto do estudo.

ELEMENTOS DE UM OBJETIVO ESPECIFICO DE INVESTIGACAO:

M Sujeito(s) / Agentes

M Atividade - Verbo no infinito: Nova Competéncia Cognitiva -

M Conteludo - Variavel(eis) / Fendmeno(s); Populacdo Alvo ou
Contexto -

M Condicéo

M Critério



I sy
QUALIDADES DE UM OBJETIVO
ESPECIFICO DE INVESTIGACAO

Centrado no problema
Pertinente
Ambicioso
Logico
Preciso
Realizavel
Empirico

Expresso em termos de “aquisicao”
final ou de “resultado esperado”

Limitado ao contexto da tarefa



VERBOS ACTIVOS PARA A FORMULACAO DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS DE INVESTIGACAO

EXEMPLOS:

Identificar

Apreciar
Reconhecer
Descobrir
Denominar
Enunciar

Especificar

Precisar

Descrever
Caracterizar
Definir
Diferenciar
Analisar

Comparar

Compreender

Determinar
Verificar
Avaliar
Explicar
Explicitar

Predizer

Elaborar

Construir

Aperfeicoar



" A
Nivel | — Descoberta e exploracdo dos

fendmenos
Investigacao Descritiva - Exploratéria

OBJETIVOS (Exemplos):

Identificar os comportamentos dos adolescentes do ensino secundario, das
escolas X, em relacao a utilizacao do preservativo.

= Apreciar a opinido dos utentes, do Centro de Saude Y, relativamente a
gualidade do atendimento de enfermagem.

= Analisar as caracteristicas da fadiga do doente oncoldgico, utente do IPO,
seis meses apos a quimioterapia.

= Compreender as vivéncias dos familiares dos doentes em fase terminal
Internados na unidade Z.



" A
Nivel Il - Identificacdo de relacdes entre

fendmenos e descricao dessas relacoes
Investigacao Descritiva — Correlacional (ou Analitica)

OBJECTIVOS (Exemplos):

= |dentificar se 0s comportamentos dos adolescentes do ensino secundario, das
escolas X, em relacao a utilizacao do preservativo estdo associados com o

grau de informacao sobre a gravidez.

= Verificar se o tipo de incontinéncia urinaria das utentes, do Centro de Saude
Y, esta associado com a qualidade de vida das mesmas.

= Verificar se existe relacao entre a fadiga do doente oncologico, utente do
IPO, seis meses apos a quimioterapia e a sua capacidade de reintegracao

socio-laboral.



" A
Nivel lll- Analise das associacdes entre as

variaveis (factores / fenomenos)
Investigacao Correlacional - Explicativa/ Preditiva

OBJETIVOS (Exemplos):

= Determinar em que medida a fadiga destes doentes, seis meses apos a
guimioterapia, esta associada a sua reintegracao socio-laboral.

= Precisar em que medida os comportamentos dos adolescentes do ensino
secundario, das escolas X, em relacdo a utilizacdo do preservativo estao
associados com o grau de informacéao sobre a gravidez.

= Analisar em que medida o tipo de incontinéncia urinaria das utentes do
Centro de Saude esta associado com a qualidade de vida das mesmas.



" A0
Nivel IV — Andlise de rela¢Bes de causalidade

entre variaveis
Investigacao tipo Experimental - Explicativa/
Prescritiva

OBJETIVOS (Exemplos):

= Analisar a eficacia de um programa de educacdo para a saude
relativamente aos comportamentos de risco dos adolescentes do Ensino
Secundario, das escolas X, face ao preservativo .

= Avaliar o efeito do relaxamento no conforto dos doentes psiquiatricos com
depresséao, internados no Hospital Y.

= Predizer o efeito de um protocolo de cuidados de reabilitacdo no poés-
operatdria precoce, no nivel funcional dos doentes com PTA, seis meses
apos a intervencao cirurgica cardio-toraxica.



“Corpo de Objetivos”

m Raramente um problema de investigacao tem uma “solucao”. Antes
cada trabalho € uma contribuicdo, mais ou menos limitada, de
resultados.

m Por outro lado, um problema pode ser abordado de diversos
angulos e os resultados advirem de sentidos de orientacao distintos,

m Geralmente a delimitacdo e a orientacao da investigacéo é definida
por mais do que um objetivo: “corpo de objetivos”.

Critérios para a constituicao do “corpo de objetivos”:

M Unidade (centrados no mesmo problema / “objeto”)

M Sequéncialdgica (de acordo com a sucessao das operacdes de
pesquisa)

M Integracédo (os resultados relacionados com o0s objectivos anteriores
podem ser relevantes para a consecucao dos objectivos seguintes)



11

Corpo de Objetivos’ (Exemplo)

Ser paciente oncoldgico significa uma mudanca no quotidiano: alteracdo do corpo,
dor, perda ou alteracdo da funcionalidade fisica, privacdo de determinadas atividades,
reajustamentos sociofamiliares e laborais, entre outros aspetos.

Em particular, a mulher com cancro da mama pés mastectomia passa por um periodo
de ajustamento mental e fisico a doenca, no sentido da reorganizacédo da vida e onde os
aspetos psicologicos individuais e o sistema social de apoio (incluindo a familia e os
servicos de saude) serdo determinantes no modo como reage, lida e supera a doenca,
refletindo-se na sua qualidade de vida.

Deste modo, a avaliacdo da variavel qualidade de vida destas mulheres (tendo em
conta, por exemplo, as dimensfes propostas pela OMS: dominio fisico, dominio
psicoldgico, nivel de independéncia, relacbes sociais, ambiente, sentido espiritual e
crencas) pode ser relevante para os enfermeiros, permitindo uma intervencao profissional
mais esclarecida e intencionalmente dirigida para as dimensdes problemaéticas.

No contexto do problema atras resumidamente enunciado, pretende-se desenvolver
uma investigacao cujos objetivos sao:

(1) Analisar a qualidade de vida das mulheres com cancro da mama, entre 0s 6 e 0os 12
meses poés mastectomia, inscritas nas consultas de oncologia do Hospital de S.
Marcolino.

(2) Verificar se o tipo de quimioterapia realizado € um fator associado a qualidade de
vida destas mulheres.



Questoes de Investigacao
e/ou
Hipoteses



OBJETIVOS

N

QUESTOES DE INVESTIGACAO E/OU  HIPOTESES

+ Cada objetivo “gera” uma ou mais questoes de investigacao e/ou hipoteses.

% Todas as questdes de investigacao e/ou hipdteses tém que ser coerentes
com 0s objetivos e vice versa.



=
QUESTOES DE INVESTIGACAO

(QuestOes operacionais)

Enunciado interrogativo preciso que permite inferir o tipo de
resultado pretendido com a investigacao, relacionado com
uma ou mais variaveis numa determinada populacao
(Investigacao quantitativa) ou fendmenos num determinado

contexto (investigacao qualitativa).

> Deve ser coerente com 0s objetivos.

> Deve conter implicito o modo de obter a resposta.

Enunciados operacionais utilizados nas investigacdes de nivel | e de nivel Il *

* No nivel Il, as questbes exploratorias sobre a possibilidade de associacdes entre
variaveis podem (devem!?) ser formuladas na forma de hipoteses (“hipoteses

exploratorias™).



= B
HIPOTESES

Enunciado formal afirmativo acerca da natureza de uma variavel
ou da relacdo entre duas ou mais variaveis numa determinada
populacéao.

® Proposicao / Predicao a ser testada com base nos
dados empiricos:

Corroborada / Confirmada
Nao corroborada / Infirmada

FONTES:
Indutiva (a partir da pratica / observacoes)
Dedutiva (a partir da literatura / teoria / especulacéo fundamentada)

ASPECTOS A CONSIDERAR NA FORMULACAO:
O enunciado (tempo presente; modo afirmativo)
Os critérios de verificabilidade
M A relevancia



" JEE———

Composicao:
Variavel(eis)

Populacéao alvo

Valores ou relacao esperada

Implica um estudo de nivel Il ou IV e sugere os tipo de provas
dedutivas

(Estatistica Inferencial)

(..))




Classificacéo das hipoteses *

+« Quanto ao numero de variaveis consideradas
+ Quanto a natureza darelacao entre as variaveis
» Quanto ao sentido previsto para a relagcao

» Quanto ao estatuto nos testes estatisticos

* Obrigatorias nas investigacoes de nivel Il e de nivel IV.



Mulivariada Cﬂmplexa
Irecc I
PosiivaNegaliva Direccionada A i1/
o NPOTESE
Diferente/Associada 40 QIreceionada

Bivariada Simples
Univariada

De associagao

. A associada a k2

De causalidade
- Measana\D




" A
Quanto ao estatuto nos testes estatisticos

< Hipotese estatistica ou nula (Ho) / Hipotese de Alternativa (Hi)

= A hipotese nula de associacédo enuncia que nao ha relacao (ou
diferenca) entre as variaveis (ou grupos).

% A hipotese nula causal enuncia que nao ha efeito da VI sobre a
VD.

A Erro tipo | (a): Rejeitar Ho quando esta é verdadeira. Aceita-se erradamente H;
(Diferencas s6 na amostra, fazendo erradamente inferéncia para a populagao)

A Erro tipo Il (8): Nao regeitar H, quando esta é falsa (Existem diferengas na
populacao, mas interpretam-se as diferencas amostrais como sendo
resultantes das diferencas entre os sujeitos estudados.)




" A
Objetivos e Questdes / Hipoteses de Investigacao

Objetivos:

<+ Descrever as caracteristicas da fadiga das doentes com carcinoma do tutero,
utentes do IPO, seis meses apos a quimioterapia.

<+ Compreender as vivéncias dos conjuges que acompanham os doentes em fase
terminal numa unidade de cuidados paliativos da zona centro do pais.

Questoes:

* Quais as dimensodes da fadiga que mais afetam as doentes com carcinoma do
utero, utentes do IPO, seis meses apds a quimioterapia?

 Como se caracteriza a estrutura essencial da experiéncia dos conjuges como
acompanhantes dos doentes em fase terminal numa unidade de cuidados
paliativos da zona centro do pais?



" A
Objetivos e Questdes / Hipdteses de Investigacao

Objetivos:

>

% Analisar a qualidade de vida das mulheres com cancro da mama, utentes do
Centro Oncolégico do Meco, 3 meses apos o 1° ciclo de quimioterapia.

J/
0’0

Verificar se existe relacdo entre o tipo de quimioterapia e a qualidade de vida
das destas mulheres.

Questdes / hipoteses:

*  Qual o nivel da qualidade de vida das mulheres com cancro da mama, utentes
do Centro Oncoldgico do Meco, 3 meses apo6s o 1° ciclo de quimioterapia?

*  Quais as dimensdes da qualidade de vida mais afetadas nestas mulheres?

*  As mulheres que fizeram um protocolo com Taxol, 3 meses ap6s o 1° ciclo de
quimioterapia apresentam uma qualidade de vida diferente das restantes?

Ou

*  As mulheres que fizeram um protocolo com Taxol, 3 meses ap6s o 1° ciclo de
quimioterapia apresentam uma qualidade de vida diferente das restantes.



" A
Objetivos e QuestOes / Hipoteses de Investigacao

Objetivos:

< Identificar o tipo de incontinéncia urinaria mais frequente nas mulheres com
mais de 65 anos, utentes do Centro de Saiide da Bolha?

< Determinar em que medida a incontinéncia urinaria destas mulheres esta
relacionada com a qualidade de vida.

< Verificar o efeito do protocolo de reabilitagao vesical de Mendes nas mulheres
idosas com incontinéncia urinaria de urgéncia.

Questdes / Hipoteses

* Qual a prevaléncia dos diversos tipos de incontinéncia nas mulheres com mais
de 65 anos, utentes do Centro de Satide da Bolha?

* A qualidade de vida destas mulheres é mais afetada ao nivel fisico e socio
relacional.

* As mulheres idosas com incontinéncia urinaria de urgéncia a quem ¢é aplicado
o protocolo de reabilitagdo vesical de Mentes, ao fim de 3 meses apresentam
uma capacidade de conteng¢ao urinaria substancialmente superior (>25%).



" J
Hipoteses univariadas

% Mais de 80% das mulheres inférteis tém wuma atitude favoravel a
fertilizacao in vitro.

»* A maioria dos doentes com HIV sofre de candidiase oral.

»* Mais de metade dos presidiarios em Portugal sdo seropositivos.

» A prevaléncia de ulceras de pressdao nos servigos de medicina dos HUC ¢
inferior a 15%.



" J
Hipoteses (mais exemplos):

< As mulheres idosas, utentes do CS Z, com incontinéncia urinaria t€ém um
nivel de QV inferior as que ndo tém incontinéncia urinaria.

< O nivel da qualidade de vida das mulheres com cancro da mama, 6 meses
apoOs quimioterapia, inscritas na consulta do CS X, é mais elevado nas que
fazem tratamento com Ciclofosfamida do que nas que o fazem com Taxol.

%+ Os doentes com PTA, submetidos a um protocolo de cuidados de
reabilitacio poOs-operatoria precoce, apresentam um nivel funcional
superior aos que nio foram submetidos a esse tipo de protocolo.



FASE METODOLOGICA



Validade da Investigacao

Validade do método



" J
VALIDADE INTERNA / VALIDADE EXTERNA

Validade Interna: Coeréncia dos resultados com a natureza dos
fenomenos estudados e com arelacdo existente entre
si. Os resultados que resultam da analise interpretacao
da informacéo recolhida sdo adequados a realidade.

(Variaveis — Medicao — Analise — Interpretacao)

Validade Externa: Representatividade ou transferibilidade para a
populacdo, outros grupos ou outros contextos.

(Representatividade Amostral — Utilidade)

A A validade externa tem como condicdo prévia a validade interna.



DIMENSOES DA VALIDADE INTERNA E EXTERNA DA INVESTIGACAO

A realidade
O mundo cognitivo
(Questdes, hipoteses e teorias
. compreensivas e/ou explicativas da
realidade)
....................................................................... VALIDADE EXTERNA

A situacao observada

s
\
b

¥
|
1
' ] \
|
]
|

Processo de Investigacdo Populacao alvo

- Formulagio do problema

4
! L)
o ' S Outras populacoes
3
- Escolha dos elementos da amostra Do s e i i

- Colheita de dados / Medicao v

- Analise dos dados

- Interpretacdo dos resultados

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1 ~ oo
1 -

! Opcdes metodologicas
1

1

1

1

1

1

1

! QOutros casos
1

1

1

VALIDADE INTERNA




Planos de Investigacao

(Estudos Quantitativos)
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Planos da Investigacao

Dimensao Plano (design) Topicos
Controlo sobre a Experimental Manipulacdo da variavel independente, grupo
variavel de controlo, aleatorizacéo.
independente Quase-experimental | Manipulagéo da variavel independente, mas
sem grupo de controlo ou aleatorizacéo.
N&o experimental Sem manipulacéo da variavel independente.
Tipo de comparacOes | Entre sujeitos Os participantes dos grupos sao pessoas
de grupos diferentes (grupos independentes).
Nos sujeitos Participantes nos grupos sao as mesmas
pessoas (grupos emparelhados).
Tempo de colheita de | Transversal Colheita de dados numa ocasiao.
dados Longitudinal Colheita de dados em mdltiplas ocasides

durante um longo periodo.

Orientacéo para a Retrospectivo O estudo inicia-se com a VD e “olha” para tras

variavel dependente procurando a causa ou influéncia.

(VD) Ou . O 1 1 M _ VI 1 Ih 7

\ Prospectivo estudo inicia-se com a VI e “olha” para a

independente (V1) frente para verificar o efeito.

Ambiente Naturalista Dados colhidos no ambiente natural.
Laboratorial Dados colhidos em ambiente artificial, forcado

Adaptado de: Polit et al. - Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 52 ed. Porto Alegre: Artimed Editora, 2004. p.166.



Variaveis



VARIAVEIS

Caracteristicas ou atributos dos elementos da populacio
em estudo que podem tomar diferentes vwvalores ou

categorias.

C lassificacio das variaveis:

- Quanto ao estatuto na investigacao
- Quanto a acessibilidade empirica
- Quanto a expressio / nivel de medida

- Quanto ao dominio do conceito

Sistema EORC
E stimulos
O rganismo
Re spostas

A ~ -
(: ~ONsSequencias




CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS QUANTO AO SEU
ESTATUTO NA INVESTIGACAO

V(s). Independente(s) =—— —> V/(S). Dependente(s)

V(s). Mediadora(s)

V(s). Estranha(s) / V(s). Parasita(s)

Como minimizar a “contaminacao” dos resultados:

1 — Identificacdo
2 — Analise da interaccao
3 — Eliminacéao

4 — Aleatorizacao / Particao aleatoria
5 — Emparelhamento
6 — Contrabalanceamento
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Variaveis Parasita

Aquelas que podem ter efeitos inesperados e modificar os
resultados da investigacao.

» Controlo de variaveis parasita

(1 ldentificacao

1 Eliminagao (ambiente, condigcao de saude, medicacao....)
1 Particao aleatoria

0 Emparelhamento
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Variaveis Mediadoras / Moderadoras

Sao aquelas que afectam a direc¢ao e/ou a forca da relagao entre Vie aVD

VM
Género
Path b Path c
VI VD
. .
n° horas exposto a Patth a n° de actos agressivos

violéncia

Produtividade e satisfagao no trabalho (instituicao como mediadora)
Horas de treino e desempenho no salto e comprimento (género como medidora)

Horas de estudo e desempenho no exame de investigacao (capacidade cognitiva; ansiedade, como
mediadoras)



Nivelis de medida

Variaveis Nominais Ordinais Intervalares Racionais
Classificacéo ¥ * * *
Hierarquizacao : + + +
Distancia . - + +
- - - +

Zero absoluto




Acessibilidade Empirica

s As medidas directas sao raras. Referem-se a conceitos mais
concretos e acessiveis; fenOmenos que permitem a avaliacao

pela observacdo simples ou instrumentada (termometro, régua,
balanca, ...).

* As medidas indirectas referem-se a conceitos mais abstractos
(stress, crencas, ansiedade, satisfacao, conforto, ...) ou a
fendmenos “ocultos” (funcéo cardiaca, funcéo renal, ...)

L)



Operacionalizacao das Variaveis



) - .
Operacionalizacao das Variaveis

< Ao formular as questoes de investigacio ¢ as hipoteses

o mvestigador ja i1dentificou as wvariaveis principais <
defimu o seu estatuto na 1mmvestigacao.

<> O passo seguinte € explicitar os conceitos e as operacdoes

Ppara a respectiva observacao smpirica.

CONCEITOS

“1mals abstractos™

“1mals concretos™ o1l

{construtos)

l

CORRELATIVOS EMPIRICOS

denivados

explicitos -

nao directamente

< OBSERVAVEIS > observavels

\—\_//
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Operacionalizacdo e Medicao das Variaveis

® Significa defini-las de forma a que possam ser observadas e medidas,
atribuindo-lhes uma conotacdo teodrico-conceptual, especificando o0s
indicadores empiricos (observaveis) e as operacdes necessarias para
lhes atribuir uma categorizacdo ou um valor numeérico fiaveis.

Transformar uma variavel tedrica numa variavel empirica e atribuir-lhe um
valor com significado.

Operacionalizacao:
Do abstrato (ou oculto)..................... Q0. i, observavel
Medicéao:

Da observagao.....a...... um valor ou categoria...... com significado......
.111,€M resposta aos objetivos



a ‘ PROCESSO DE OPERACIONALIZACAO DAS

VARIAVEIS

Conceito

Definiciao conceptual

Dimmensoes deduridas

Definicao operacional

dle cada dimensao

Operacao

A ariavel teoricon

~_

e medida

Instrumentos de medida

(itens e parametros)

Definicio do modo

de abordagem

MEDIC AO

N ariavel empirica

ooy ——




" M Operacionalizacs i Avai
Operacionalizacao das variaveis

ETAPAS:

1) Nomear a variavel (Ex.: Ansiedade);

2) Definir conceptualmente a variavel (O que é. O que se entende por);

Ansiedade: experiéncia de mal-estar face a uma situacao de desfecho indeterminado

3) Deduzir as dimensfes ou dominios do conceito;

4) Definir operacionalmente cada dimensao (Como se mede);

Especifica os procedimentos para que possa ser medida. Pode passar pela descricéao
dos instrumentos.

5) Precisar os indicadores empiricos (Manifestacdo ou fenomeno derivado
observavel / acessivel aos sentidos).
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Operacionalizacao das variaveis
(exemplo)

Nome da variavel: Adesao ao programa (de prevencao e controlo do pé diabético).

Definicdo conceptual: Interesse e modelagcao do comportamento dos doentes
diabéticos tendo em conta o referido programa.

Dimensdes deduzidas: Interesse pelo programa; Organiza¢céo do auto-cuidado.

Operacionalizacdo das dimensdes: Organizagcdo do auto-cuidado - Capacidade
de se comportar correctamente do ponto de vista alimentar medida pela qualidade
dos alimentos; higiene dos pés, medido.....; exercicio fisico ...

Exemplo de indicador empirico — Quantidade em gramas de frutos e legumes
frescos consumidos diariamente.
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Operacionalizacao das variaveis
(exemplo)

Nome da variavel : Conforto

Definicdo conceptual: Percepcdo imediata, holistica de um sentimento de
fortalecimento, quando as necessidades humanas de alivio, tranquilidade e
transcendéncia sao satisfeitas, nos quatro contextos de experiéncia: fisico,
psicoespiritual, social e ambiental (kolcaba, 1991,1992).

Componentes deduzidas: Alivio, tranquilidade e transcendéncia nos quatro
contextos de experiéncia, fisico, psicoespiritual, social e ambiental.

Operacionalizacao das dimensdes: O conforto é medido pelo score total e de
cada uma das trés sub-escalas (alivio, tranquilidade e transcendéncia) da
Escala de Conforto.

Exemplo de um indicador empirico do alivio fisico: Dificuldade em
descansar (repousar).



Nome da variavel

Acessibilidade

peracionalizacao das variaveis

(exemplo)

— Acessibilidade ao Centro de Saude -

I]:> Definicao conceptual

) Dimensoes I

Definicao operacional I—>

Maior ou menor
possibilidade de tomar
contacto com os servicos
de saude para receber

assisténcia.

Acessibilidade
geografica

Acessibilidade
economica

Acessibilidade
cultural

Distancia do domicilio ao
centro, medida em tempo
que demora em deslocar-se
desde o domicilio e o centro.

Disponibilidade de recursos
para os cuidados,
considerando a importincia
dos gastos requeridos.

Percepciao dos problemas de
saude que requerem
cuidados, considerando o
conhecimento da evolucao de
um problema de saude sem
cuidados de saude.

Indicadores

Tempo
necessario em
horas e minutos

Importancia
atribuida aos
gastos
requeridos.

Nivel de
conhecimentos.

4


../Cabo%20Verde/OPERACIONALIZAÇÃO%20DE%20CONSTRUTOS%20-%20ESCALAS.doc

Medicao das Variaveis



N ., :
ol Processo de Mensuracao das Variaveis

MEDIR

FProcedimento que consiste em obter uma
descricao, na maior parte das vezes
numerica, da categoria ou grandeza de
um fenomeno variavel, de acordo com

regras previamente definidas.

‘l/

COM SIGNIFICADO

e Contar / Enumerar

L

Categorizar / Classificar

L

Comparar
- referéncia a critério
- referéncia a norma

C—J | REGRAS DE MEDIDA

[ ]

fenomeno variavel.

Critérios utilizados para categorizar ou

atribuir uma gradacio numeérica ao

OPERACAO DE MEDIDA

Aplicacio dasregras de medicao, optando por

determinados modos de abordagem e

utilizando instrumentos.

A SELECCAO JUDICIOSA DO(S) MODO(S) DE ABORDAGEM E

DO(S) INSTRUMENTO(S) A UTILIZAR DIMINUI O RISCO DE

ERRO, AUTUMENTANDO A QUALIDADE DOS DADOS

(FIABILIDADE E VALIDADE).
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Erros de Medida

111 O erro € inerente a qualquer operacao de medida.

A teoria da medida sustenta que qualquer forma de medida contém
erros aleatorios: Segundo esta teoria o score obtido inclui trés
componentes:

O = A + (Ea + ED)

O score auténtico é o que se

=(0) score observado observaria na auséncia de erro.

=(A) score auténtico
=(Ea) erro aleatoério
=(Eb) erro sistematico

Validade dos instrumentos (Ex. Esfigmomanoémetro; Escala; Inventario, ...):
Até que ponto medem com precisdo o que se pretende medir.



N ~
ol ERROS DE MEDICAO

ERRO ALEATORIO
Derivado do processo de amostragem ou de
outros factores aleatorios.

Esta muito relacionado com a fiabilidade do
metodo/mstrumento.

O erro aleatorio diminui com © aumento da
amostra.

ERRO SISTEMATICO (viés)

Drerivado de factores de enviesamento consistentes.

Esta muito relacionado com o conceito de validade
do método/ instrumento.

Com o aumento do tamanho da amostra, o erro
persiste.

FACTORES COMUNS DE ERRO:
- Contaminantes situacionais
- Tendenciosidade de resposta
- Factores pessoais transitorios
- Factores pessoais constantes
- Variacoes de administracao
- Ambiguidade / falta de clareza do instrumento
- Amostragem de itens

*xe
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Erros de Medida (exemplos)

Erro aleatdrio - Produz-se durante a colheita de dados por factores do
acaso (fadiga, stress, humor, distraccdes, presenca de outra pessoa,
entrada dos dados no computador, etc.).

- Fidelidade do método / instrumento -

I Tende a diminuir com o0 aumento do tamanho da amostra

Erro sistematico (Viés) - Pode introduzir-se no decurso da operacao de
medida (factores pessoais constantes: escolaridade, género, idade, ...;
desejabilidade social; inadequacé&o ou avaria dos instrumentos).

- Validade do método / instrumento -

Il Nao é afectado pelo tamanho da amostra.



Populacao e Amostra



Populacao — Amostra

S 0PQ® - F»WO3IP>T"O0WmWIOO

Universo: Conjunto da totalidade dos elementos (pessoas, animais, coisas,
fenOmenos) com determinadas caracteristicas em comum.

Populacao: Conjunto da totalidade dos elementos que tém em comum as
caracteristicas relevantes para o estudo e limitado no tempo e no espaco.

Populacao alvo: Conjunto dos elementos da populacdo que tém
caracteristicas em comum as condicdes e variaveis consideradas no problema
(condicOes de elegibilidade), e para o qual se pretende fazer generalizagoes.

Ex.: Enfermeiros que trabalham com doentes em fase terminal.
=» Raramente acessiveis na sua totalidade.

Populacdo acessivel: Representativa da populacdo alvo. Satisfaz as
condicOes de elegibilidade e de acesso.

Amostra: Subconjunto representativo da populacao alvo.




I rwvs—n
P

roposito de Representacao Amostral

Representar uma populacéo

Probabilisticas (aleatdrias)
Consecutivas (aleatdrias)
Quotas

Painéis

Representar um fendmeno

Escolhe-se os melhores
informantes

- Estudos qualitativos -

Em rede

Por selecgéo racional ou
intencionais
(proposicionais)

... Estudos piloto

Por conveniéncia

Acidentais
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Amostragem Probabilistica / Nao Probabilistica

m Na amostragem probabilistica, todos os elementos do
populacao em questdo tém uma probabilidade determinavel a

priori e diferente de zero de serem seleccionados. Assegura a
aleatoriedade *.

m Na amostragem nao probabilistica, ndo ha forma de estimar a
probabilidade que cada elemento tem de pertencer a amostra.
Menor controlo do erro de inferéncia estatistica.

* Inferéncia estatistica =-» Amostras representativas da populacéo e aleatérias.




\f @ ConsecUtiva

\f For guotas

. ¥ Por selecgan racional

\ \" Por redes/Baola de neve

v Paingis
\" Acidental

AMOSTRAGEM

¥ Aleatiriz simples

v Aleatdria sistermatica
v Aleatdria estratificada

\f Em cachosiConglomerados

\/Em multiplas etapas
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A

mostras para representar a populacéo

iExiste
una poblacidn
de referencia.
accesible v bien
ciferenciada antes
de iniciar el
estudio?

No

Muestireo
CcConNsecutinvo

Sy

MNMuestireo
probabilisuco
cLa
poblacion de

referencia es muy
grande., dispersa y esia
agrupada por alguna
caractlerisuca?

Si

Muestreo en

‘elapas. rm.‘alnples)

——

-

a prior
controlar ta
distnbucidn de aiguna
vanable de

confusiéon?
No :

Si

MNMuestreo

Muestreo aleatorio
simple © sistematico

estratificad

D

Sr—— e E T S

Fonte: PALLAL & VILLA — Metodos de Investigacion Aplicados a la Atencion Primaria de Salud. Barcelona: Doyma, 1991, p.99.



'fP LaDicadk Independerte

o
—H Aleatoiaestratficada
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{ Tbela de P lestinos

‘/ (erador de o dlestdnos
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{ Cachos ennvez o unidads

{ s detianee o e

{ Centarse os
{ S demets nte Cachos Conglomerades
{ (uanda na termas eta ordenada da P

{ K= Namogtr
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{ Periodo de tempo
{ Tamanho da amosha

Julgamento do investigador

(Gasos fiicos; edremos
LT A —

{ Tempo de doenca

Corlrabalznceados conbapostos - comalf coma

{ Locals
Amosta teorca nos EQL
Estratos com base em caractrisicas
Representarpropoe0es exstetes | By quots Por redesibola de neve OuHdsrelacionas
Proporcionala populacéo ' ACgsso

1 Escohidos acidertamerte no sub-grupo

At Prasentes num defemninado localipesca

Referéncias amoshrais Paingic
Refinadas




Procedimentos para obter “Numeros Aleatorios”

A - Tabela de numeros aleatdrios:

1 — Determinar o n° de algarismos necessarios

EX.:
Se a populacéao for de 700 — combinacdes de 3 algarismos

Se a populacéao for de 7000 — combinagdes de 4 algarismos

2 — Escolher: se a tabela for de 5 niameros, reter se sao 0s primeiros, 0s do
meio ou os ultimos - sempre da mesma forma - Ex: 34212

3 — Decidir o método de progressao: horizontal, vertical ou diagonal.

4 — Escolher ao acaso o ponto de partida (por ex.: caneta atirada e
progredir até obter o tamanho da amostra desejado).

B - Gerador de numeros aleatorios da maquina de calcular.

C — Programa Informatico.



e

- TABELA DE NUMEROS ALEATORIOS

F,453279807001586254976021254104939551184208833867?

52920034423812521984636605?535576004572902117328425

2

_880321475662295388?36536307590988480179106611?0557

21

233845369D4409711304026856320549930002969592983124

56449530996211529780030609295116351291954025065235

07?7143013?_r90706402338366826186875125620129323196

9394316327942348999206180_...429501649597624958594113

20

_272808369965803?97710190589715702)_8282245?24379970

16

54566439191849164884223812878670053720402961869693

579663563211212_q_18995?45484644?5493896005074396090

3948563572978539529904639620560770910215526883970?

72144101302151924380293437818081322006020440681206

as

_4?768966235.396629173114086838675715892202664048860

b §

1106497918872926663092045599298340526?641459909638

1389208026003155293990988886_”:568470417433624?55232

79139285291638163615031749945003?0880410068066959?

462212309173938852580295037822749701474913181.66519

o]
1__3?63736333539727639974307095660720683462ll71166244

L
8597117858?8312??805057843006983961404330421767500

95723355336505470761947720540325743222584710113326

9387245172049835994131144723859787863420?20170?402

562073?932393374513771813581640991944142863?167198

L]
_.P2020844698133?17791789880619182775894?7?905339024?

095?6230164104764.197974994892945585691221603446959

84448734497589563193429931641460088295467150195990

30
32
35
45
46

36
37
40
42
49
S0

MHamenorOOAOAANMTN
Al

16
17
is
19
20
21
22
26
27
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Outros procedimentos para gerar numeros aleatorios

A - Gerador de numeros na maquina — Texas_ apps, prob sim, 6 random
numbers, set para escolher o intervalo da populacao e de 0-9 os numeros

B- SPSS Select cases

C — http://www.random.org/



http://www.random.org/

Amostragem Aleatéria Estratificada

(Aumentar a Representatividade)

Séao formados estratos ou sub-conjuntos homogéneos da populacdo, dos quais € tirada
uma amostra de forma aleatéria (de cada estrato).

Proporcional / Nao proporcional

E utilizada quando a populacgio inteira é reconhecida por certas caracteristicas precisas, tais como a
idade, o sexo, a incidéncia de uma condi¢céo de saude, habilitagdes literarias, ...

Assegura a representacdo de cada segmento particular da populagéao

2000 estudantes / Estratificacido proporcional

/ | N\

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3
Doutoramento Mestrado Licenciatura
400 = 20% 600 = 30% 1000 = 50%

Escolhd aleatoria

Amostra = 200 (10%0o)

v Escolha aleatdria de 110 %0 de cada estrato

A 4

40 doutoramento; 60 mestrado; 100 licenciatura.




PROCEDIMENTOS



Colheita de Dados / Informacao



" .« CO| HEITA DE DADOS / INFORMACAO

Processo objective {infersubjieciive) e sisiematico, centrado
nas variaveis em estudo, em fancieo dals) guestioldes) de
investigacio e/ou hipdieses ¢ organizado de acordo com as
caracteristicas dos individuos (eu materiais), nivel dde
conbecimmenfo dos fenmdmencs € estrategias de analise

fdfefinidas.

1 — Seleccao do(s) modo(s) de abordagem e do(s) instrumento(s):
2 — Realizacao de estudos piloto e pré-testes;
3 — Colheita e registo de dados;
- Preliminares (autorizacoes, apreciacao ética, formacao)
- Respeito pelos critérios de amostragem
- Identificacao e controlo dos factores “contaminantes™ / de
erro
- Resolucao dos “problemas de percurso”™
4 — Agradecimentos;

S — Relatorio (Capitulo da metodologia e discussao).



MODOS DE ABORDAGEM

INSTRUMENTOS

» Observacao

> Entrevistas

» Auto-Relatos Escritos

» Consulta de Arquivo(s)

 Bloco de Notas
» Aparelhagem de Registo Video
« e Audio
» Relatorio Naturalista
« Listas de Verificacao
» Grelha de Observacao
e Guiao de Entrevista
« Gravador Audio
e Formularios

« Questionarios

+ Escalas

« Inventarios

« Testes Orais
 Relatos Experienciais
e “Historias de Vida”
 Questionarios
» Escalas
Inventarios
Testes Escritos

Fichas de Registo de Dados




Modos de Abordagem



" A
Observacao

Consideracao atenta de um objecto ou fenomeno, feita segundo um plano
determinado, a fim de conhecer as suas propriedades.

Avalia-se a frequéncia, a intensidade, a sequéncia dos fendmenos, .....

Pela observacao, damo-nos conta dos factos tal como espontaneamente se
apresentam.

Directa - | - Indirecta

Quando se querem descrever 0s acontecimentos, pessoas, | (Atraves de relato de 3°
lugares (factos). | Rx; Cintigrama)

Naturalista - | - Estruturada
Objectivos definidos, mas nao tem focos de observacao. | Focos de observacéo

Participante - | - Nao participante

Conhecimento dos cédigos, integracdo do investigador no | Observador néo interage
contexto. | no contexto do estudo

Observam-se comportamentos, condutas modos de agir.




"

Observacao

As condicbes fundamentais de uma observacao cientifica:

= Objectivos preé-definidos

= Definicao do que observar

= Planeamento da observacéao e do registo
= Treino dos observadores

= Categorizacado da informacao / Atribuicao de
significados (no contexto de um conceito, de
uma teoria ou modelo)



" A
Entrevista

Forma de comunicacéao verbal entre o investigador e os informantes,
determinada no sentido de colher dados / informacao em funcao dos
objectivos do estudo.

Factos, ideias, comportamentos, sentimentos, crencas, motivos,
opinides, atitudes, expectativas, etc.

Face a face Pelo telefone / e-mail
N&o estruturada Estruturada
Nao directiva Directiva
Registo escrito Registo audio

FASES:

<+ Abertura (apresentacao do entrevistador e dos objectivos; Consentimento
informado.....)

<+ Desenvolvimento/questionamento

<+ Fecho (agradecimentos, ..., dados de caracteriza¢ao)



Auto Relato Escrito

Lido, interpretado e respondido por escrito pelos sujeitos sem
assisténcia (ou...com ajuda minima).

Enviados pelo correio, por portador; Internet,...

Varios tipos de perguntas

A\

Perguntas de identificacdo — Socio-demograficos, ...
Perguntas de informacao — Colher os dados

» Perguntas de controlo — Destinadas a verificar a veracidade das
respostas. A mesma pergunta feita de outra forma.

A\



" A
Entrevista versus Auto-Relato Escrito

Il A opcéao deve basear-se em consideracdes relativas o investigador,
aos inquiridos, as variaveis e aos instrumentos.

ENTREVISTA AUTO-RELATO ESCRITO
(+) Quando ha dificuldade na compreensao / (+) Consome menos tempo
Interpretacao

+) Economia
(+) Possivel atodo o tipo de individuos *)

(+) Baixa taxa de n&o respostas (+) Confidencialidade / Intimidade
(+) Adaptacao a situacao (+) Menor Desejabilidade social
(+) Relacao directa (-) Nivel de literacia baixo

(-) Preparacéao do entrevistador

(-) Mais tempo / custos




Instrumentos de Recolha de Dados



" A
Questionarios

Formas de resposta

Aberta (Limitar o espaco ou espacos)

Exemplo de questdes de resposta aberta:

- H4 quantos anos vive aqui?
- Quer dizer-me o que sente?
- O que lhe agrada mais aqui?
- O gque detesta mais aqui?

- O que pensa deste bairro?

Fechada

Alternativas dicotomica
Alternativas multiplas

- Seleccao unica

- Seleccao multipla



" A
Questionarios

Cuidados na construcao

% Ordem logica.

% Iniciar com questoes mais motivadores.

% Reduzidas ao gb.

% Tanto quanto possivel fechadas (objectivar as respostas).
% Clareza/nao ambiguidade.

% Abrangerem todos os pontos a questionar.

% Relevantes relativamente a experiéncia do inquirido.


../../METODOLOGIA%202010-11/INSTRUMENTOS/QUESTIONÁRIO/Imagem%20001.bmp

Guiao de entrevista gualitativa

Ent. n° Data: __/__/___ Hora de inicio: Hora de término:

Identificagcao do doente:

Idade: Sexo: Est. Civil: Escolaridade: Profissdo:
U. de Inter_: Diag. Médico: Temp Inter.:
Preliminares:

Apresentacdo pessoal: Nome, profissdo, aluno do mestrado

Apresentacdao do estudo: Objectivos, importincia das entrevistas

Pedido consentimento: Para continuar com a entrevista, para gravar em suporte
magnético - Real¢ar o cardcter confidencial -

Objectives:

Questdes: Observa-;!"--.;s:

GERAL:
- Identificar as experiéncias sub-
Jjectivas de sofrimento.

ESPECIFICOS:

- ldentificar as experiéncias sub-
jectivas de sofrimento fisico.

(dor, desconforto ou incapacidade;
actual! ou anrecipada)

- Identificar as experiéncias sub-
jectivas de sofrimento psicolo-
gico.

(darno ou perda da nogédo de unidade e
de coeréncia pessoal, angustia, ansie-
dade, medo:perda ou dano da
capacidade mental)

- Identificar as experiéncias sub-
jectivas de sofrimento espiritual.

(o sentido da vida, v remorso, a culpa,
o sentimento de transgressao dos
principios, a relagdo com o divino)

- Identificar as experiéncias sub-
jectivas de sofrimento social.

(danos owu perdas de pessoas amadas,
danos ou perdas no estatuto social;
perda da capacidade de ajudar)

- Quais os aspectos relacionados
com a sua doenga que lhe tém
sido mais dificeis de suportar?

- Como tem vivido fisicamente o
seu sofrimento?

- O que tem sentido e pensado?

- Que emogoes de sofrimento
tem vivido?

- Como se vé a si proprio como
doente?

- O que os outros pensam de si
por estar doente?

- Como € que vé o mundo, desde
que esta doente?

- Que sentido encontra para o
seu sofrimento?

- Como é que a sua relagdo com
a sua familia e amigos é questio-
nada pelo facto de estar oente?

- E as suas atribuigdes profis-
sionais?




=
Escalas

Instrumento composto por um conjunto de enunciados destinado a
medir um conceito ou uma caracteristica do individuo.

COMPONENTES:
Enunciados ou itens; Escala numérica; Ancoragens.

TIPOS:
] Escalas de Likert:
Opinido (Discordo Totalmente a Concordo Totalmente) - 5; 7; .... pontos.

(] Escalas de Tipo Likert:
- Frequéncia (Nunca ..... Muito frequente)
- Importancia (Nada Importante ...... Muito importante )

] Escalas de Diferencial Semantico (tipo Osgood)
(] Escalas de Guttman

(] Escalas Visual-Analogicas

...


file:///F:/AULAS 5º SEMESTRE_Atual/MIE/MIE 2015-2016/AULAS METODOLOGIA DE INVESTIGAÇÃO  2014-2015/INSTRUMENTOS/INSTRUMENTOS.pdf

Escala de Guttman

Exemplo:

NAO ME SINTO TFISTE. it e e e e e e e e e eenes O
Ando “neura” ou triste...........ccccriinrinnnci e ————— O
Sinto-me “neura” ou triste todo o tempo e ndo consigo evita-lo.................. O
Estou téo triste ou infeliz que esse estado se torna penoso para mim.......... O

Sinto-me téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais este estado.... @

Escalas Visual Analogicas

Servem para medir experiéncias subjectivas — Dor, fadiga, qualidade
do sono...

Pede-se aos sujeitos para indicarem aintensidade dos seus
sentimentos ou a qualidade..., escrevendo uma marca numa linha
vertical ou horizontal.

Os valores ou scores obtém-se medindo a distancia em milimetros
entre a marca indicada pelo sujeito e a extremidade da escala (100

mm)
e




"

Escala visual analogica

Exemplo:

Sinto-me tao confortavel Concordo totalmente
guanto possivel

Discordo totalmente



"

Escala visual analogica

Exemplo:




Grelhas de Observacao


../../METODOLOGIA%202010-11/INSTRUMENTOS/OBSERVAÇÃO/Imagem%20001.bmp

Home:

Escala de Cicatrizacdao da Ulcera de Pressao

Localizacao da ulcera:

IMSTRUCOES:

Data:

Observe & meca a Ulcera de pressao. Caracterize a Ulcera no que respeita a area de superficie, exsudado e tipo de tecido.
Faca um registo do subtotal de cada uma destas caracteristicas da ulcera. Some os subtotais para obter a pontuacao
total. A comparagao das pontuagoes totais calculadas durante um periodo da uma indicagao do melhoramento ou
deterioracao da cicatizacao da ulcera de pressao:

5
0 1 2 3 4
Comprimento ) . ) , ) 2,1-3,0 SUE-
0 cm < 0,3 cm 0,3 - 0,6 cm 0,7 - 1,0 cm 1,1 - 2,0 cm e TOTAL
X
largura <] 7 8 o 10
3,1-4,0cm’ 4,1-8,0cm” | 8,1-12,0cm” | 12,1 - 24,0 cm” > 24 cm’®
, SUB-
tidad 0 1 2 3
Quantidade TOTAL
de exsudado Henhum Escasso Modorado Abundanteo
SUB-
0 1 2 3 4
Tipo TOTAL
Tecido Tecido Tecido Tecido Tecido
do tecido - . .
cicatrizado | de epitelizacao | de granulacao | desvitalizado necrotico

TOTAL




" T psteste

Visa avaliar a eficacia e a pertinéncia do instrumento:

<+ Perceber o impacto do instrumento no contexto em que ele vai ser utilizado.
<+ Testar acompreensao das questdes — itens e das regras de preenchimento.
<« Verificar a relevancia das questdes — itens para os respondentes.

<+ Identificar lacunas.

+ Testar o tempo necessario.

Condicoes:

- A amostra submetida ao pré-teste deve ser diferente da do estudo, mas
apresentar as mesmas caracteristicas da populacao alvo.

- Entrevista final.

- No final do pré-teste o investigador deve poder modificar, afinar, completar
ou mudar de instrumento de pesquisa.



Qualidade Metodologica
o
Validade dos Instrumentos


../Cabo%20Verde/CV%20_%20Pastas%20Complementares/E_VALIDADE%20DA%20INVESTIGAÇÃO/Qualidade%20da%20Investigação%20Quantitativa%20Não%20Experimental.ppt#1. QUALIDADE DOS RESULTADOS     DA INVESTIGAÇÃO    QUANTITATIVA   NÃO EXPERIMENTAL 

A preocupacao com a qualidade deve acompanhar todo o

processo
Interpretacao
dos resultados
COLHEITA DE DADOS
MEDICAO
AMOSTRAGEM \||
\|| Rigor da medida
OPERACIONALIZACAO
DAS VARIAVEIS
\|| Representatividade a
. “&eﬁ‘
.aa0¢’
Clareza conceptual “‘A\\J‘a\‘
Qe e$xef
Enunciado 0

do problema



DIMENSOES DA VALIDADE INTERNA E EXTERNA DA INVESTIGACAO

'''''

(Questdes, hipoteses e teorias
", compreensivas e/ou explicativas da

‘*-.._._ .
., realidade)

~~~~~~

...............

Processo de Investigacio

- Formulacdo do problema

- Escolha dos elementos da amostra
- Colheita de dados / Medicdo
- Analise dos dados

- Interpretacdo dos resultados

1

1

1

:

1

1

1

1

i

1 = roow
! - Opgdes metodologicas
:

:

1

i

1

1

:

1

VALIDADE INTERNA

A situacdo observada

A realidade

VALIDADE EXTERNA

LA}
/
‘\

Populacio alvo

[}
]
]
7 |
1
‘u Outras populacées
Outros contextos \:/

Outros casos




"
VALIDADE E FIDELIDADE DA MEDICAO

Val idade . Corresponde a adequacao dos resultados obtidos relativamente a
- natureza da realidade que se pretendia medir.
E, no caso dos construtos, a relacéo entre os respetivos conceitos e 0s
aspectos significativos da realidade.

FIdEl idade: Corresponde a precisao e consisténcia (reprodutividade) dos resultados
obtidos com determinado processo de colheita de dados / instrumento.

» E uma condigdo prévia a validade.



"

FIDELIDADE

Critérios de apreciacao:
+ Estabilidade temporal

Correlacao teste - reteste

B:>0,80 » Equivaléncia entre medicgdes ou observadores .

R: 0.70-0.80 Correlagdo entre versoes equivalentes
Y ’ Proporcao de acordos / Coeficiente Kappa

A:0,60-0,70 |, Consisténcia interna

Correlacdo itens-total (> 0,20)

Correlacdo entre metades (Coeficiente de Spearman-Brown) .
Alpha de Cronbach / Coeficiente de Kuder-Richardson

DB: <0,60



Anexos/SPSS_FIDELIDADE.doc
Anexos/Fidelidade.doc

" N
VALIDADE

Critérios de apreciacao:

+ Validade de conteudo
Analise logica / racional

da relevancia e representatividade dos itens / questoes

- Validade de critério

# Validade concomitante / concorrente
¢ Validade preditiva / de progndstico

~ Validade de construto
Analise factorial
Analise de validade convergente e discriminante
Analise de validade entre grupos conhecidos


Anexos/Grela%20de%20especificação.doc
Anexos/V. construto.doc

" J
AVALIACAO CLINIMETRICA

O significado clinico dos resultados nao coincide
necessariamente com o significado estatistico

b Apropriabilidade
1 Economia (carga)
M Aceitabilidade
M Adequabilidade
M Utilidade
M Poder de resposta
M Interpretabilidade

(Ribeiro, 1999)



CONSIDERAGCOES IMPORTANTES

» A qualidade dos resultados da investigacdo € uma questao que se deve
fazer presente ao longo de todo o processo de investigacao, considerando-
se como etapas mais criticas: a seleccdo dos elementos da amostra; a
operacionalizacdo das variaveis e o processo de colheita de dados /
medicao.

» Avalidade interna depende em grande parte do processo e dos
Instrumentos de colheita de dados / medicéo.

» Afidelidade dos processos / instrumentos de medi¢cao deve ser “aferida”,
assim como a respectiva validade deve ser ponderada.



Validade das Investigacoes Qualitativas



DIMENSOES DA VALIDADE EM INVESTIGACAO QUALITATIVA °

A realidade humana e social

O mundo cognitivo

(Questdes, hipobteses e teorias

e,

VALIDADE EXTERNA

A situagao observada

Processo de Investigacao Pessoas
- Formulacdo do problema
= Situac0bes

- Escolha dos focos de observagéo / testemunhos Contextos

- Colheita de informacao

- Andlise da informacéo Momentos

1
1
1
]
]
g
1
1
1
1
i
] =~ o
! - Opgdes metodoldgicas
1
1
1
]
i
]
1
1
1
1
]

- Interpretacdo dos achados

VALIDADE INTERNA

® Para um estudo mais aprofundado, consultar:
SERRANO, Gléria Pérez — Investigacion Qualitativa. Retos e Interrogantes Il. Técnicas e Analisis de Dados. Madrid: Editorial La Murallla, 1994. pp. 70-95.

VIEIRA, Cristina Maria Coimbra — A Credibilidade da Investigacdo Cientifica de Natureza Qualitativa: Questdes Relativas & Sua Fidelidade e Validade.
Revista Portuguesa de Pedagogia, Ano XXXIIl, n.2 (1999). pp. 89-116.



CRITERIOS GENERICOS DE APRECIACAO DA QUALIDADE EM INVESTIGACAO QUALITATIVA

CREDIBILIDADE (Validade Interna) TRANSFERIBILIDADE (Validade Externa)

- Observacao prolongada a . - o
ca0p 9 - Relevancia teérica / pratica do estudo

- Envolvimento sélido e persistente (sensibilidade EMIC) - Descriciio pormenorizada

- Discussiao com pares “desinteressados”
(a) Do contexto do estudo:

- Analise de casos “negativos” . . .
9 - Participantes (sujeitos / actores / informadores)

- Confirmacéao pelos participantes (sujeitos / informantes) Tempo

- Triangulacédo - Lugar
- Cultura
FIDEDIGNIDADE (Consisténcia / Replicabilidade)

- A e . D | i i i 3
- Estabilidade / concordancia na codificacdo (intra e inter (b Do papel do investigador na situacao

codificadores) (c) Do quadro de referéncia conceptual / tedrico seguido

_ Codificacio em equipa / Auditor externa (d) Dos métodos de colheita e anélise dos dados
- Estudo de casos multiplos

CONFIRMABILIDADE (Intersubjectividade) - Saturagdo amostral

- Auditoria de ratificacdo de significados

- Ligacao a evidéncia (ex.: extractos textuais)

e e e

AUTENTICIDADE PERSPECTIVA CRITICA

- Autenticidade ontolégica (novidade revelada) - Reflexao sobre possiveis determinantes politico-ideol6gicos ou

! 1
1 1
! 1
! 1
! 1
1 1
1 1
| - Clareza | - Explicitagdo da perspectiva epistemologica do investigador
1

| i
! 1
! 1
1 |
1 1
1 1

- Autenticidade catalitica (dinamica para a accao) existenciais



aslfeuy

9S9)uIS

FENOMENOLOGIA (Como exemplo)
Validacéao

1 — Leitura flutuante das entrevistas de modo a favorecer a apreensao
intuitiva do fendomeno no seu global.

5
o
2 — Identificacao/delimitacéo das unidades de significado naturais 2
(segmentos) referentes aos aspectos individuais da experiéncia o
organizando-as em codigos.
3 — Desenvolvimento do conteudo das unidades de significado:
- Organizacao por sub-temas; <
- Definicdo dos perfis constitutivos dos sub-temas. %’
jab]
O
4 — Organizacao da estrutura tematica compreensiva (hierarquica ou S
esquematica).
5 - Organizacao fenomenoldgica — Trabalho na estrutura tematica
(reavaliacao interactiva — repensar, reorganizar o ponto 3).
S
=
6 - Descricdo do fendmeno (achado) — tracar um perfil constitutivo v§z
(@]

(implicito ou explicito) dos temas e sub-temas com referéncia a

experiéncia vivida.



Etica na Investigacao



H F_, -
PRINCIPIOS ETICOS EM INVESTIGACAO

CIENTIFICA

A - Centrados nos sujeitos

Dignidade da pessoa humana
- Direito a autodeterminacao
- Direito a revelacdao completa
- Direito a intimidade

Beneficiéncia

forto e prejuizo

- Validade do estudo / benéfico
- Relacao risco / beneficio
- Proteccdo contra o descon-

- Nao ser factor de exploracao

Justica

Direito a tratamento justo,
equitativo e leal

- Direito a privacidade

- Direito a indemnizacéao

Consentimento informado

- Capacidade - Qualificagéo legal
- Competéncia mental

- Vulnerabilidade

- Informacéao }D

_ R - Sem constrangimento
Voluntariedade - Possibilidade de

rescisao

- Objectivos / Natureza

- Modo de participacao

Tempo de participacao

Riscos

- Beneficios

- Garantias de voluntariedade

- Garantias de anonimato e
de confidencialidade

- Possibilidade de obter
informacéao adicional




DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO

Designagio do estudo: Estudo da percepgio de sentimentos de ansiedade e autocontrole em

parturiente com ou sem acompanhante.

Eu, abaixo assinado, (nome completo da puerpera),

>

compreendi a explicagdo que foi fornecida sobre os objectivos, os métodos, os beneficios
do estudo e a minha participagdc, tendo-me sido dada oportunidade de fazer as perguntas
que julguei necessarias. Foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a
minha participa¢do no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na
assisténcia que me ¢ prestada.

Por isso, consinto em participar nas duas entrevistas que me irfo ser efectuadas.

Assinatura:




B - Centrados no investigador / processo de investigacao

- Competéncia cientifica reconhecida na area do estudo

- Orientacao por pessoas qualificadas

- Respeito pelas leis e regras da comunidade

- Respeito pelas normas éetico-deontolégicas aplicadas a
investigacao em seres humanos

- Respeito pelos planos e protocolos de investigacao

- Rigor metodoldgico

- Integridade e neutralidade e interpretativa dos dados /
resultados

- Responsabilidade assumida

- Créditos pela autoria




>=>

ASPECTOS RELACIONADOS COM A AUTORIA

Reqisto dos resultados — Os investigadores nao inventam

dados ou falsificam resultados nas suas publicacdes. Se
descobrirem erros significativos tém a obrigacao de os
corrigir (notas de correccao / anulacao, erratas).

Utilizacdo de instrumentos — Para serem utilizados, alguns

instrumentos, nomeadamente de colheita de dados, carecem
de autorizacao prévia dos respectivos autores ou
representantes editoriais.

Plagio — Os investigadores nao utilizam as ideias ou
trabalhos de outrém como se fosse seu.

Crédito pela publicacdo — O crédito e a responsabili-dade

por uma publicacao sao estabelecidos em funcao da
contribuicao intelectual efectiva dos investigadores para o
trabalho e ndo pela sua posicao hierarquica.

Duplicacdo de dados publicados — Os investigadores nao

devem publicar como dados originais, aqueles que tenham ja
sido anteriormente publicados. Em caso de reproducéao, a
publicacao de referéncia deve ser devidamente identificada.

Partilha de dados — Garantindo a confidencialidade e o

anonimato dos sujeitos e o direito legal a propriedade dos
dados, estes sO poderao ser cedidos para serem ser
reanalisados ou utilizados em estudos de metaanalise por
outros investigadores credenciados e para os fins explicitados

as fontes.



FASE DA COMUNICACAO
DA INVESTIGACAO *

Ver fichas especificas



" J
Finalidades da Comunicacao da Investigacao

Critica Inter Pares
Justificacao do investimento
Partilha de Conhecimentos

Partilha de Metodologias

>


RELATÓRIOS/RELATÓRIOS DE INVESTIGAÇÃO - ELABORAÇÃO E CRÍTICA.ppt#1. Relatórios Investigação - Elaboração e Análise Crítica -

e i
O DISCURSO CIENTIFICO

e De referencia empirica

e Fundamentado

QOUALIDADES FORMAIS:

e (Coerencia externa

- Imntencionalidade
- P ex-timencin
- Relevancia

e (Coerencia interna

- Oualidade das ideias 7 argumentos ntilizados
- Organizacaio logica do discurso

- Sequéncin

- Ligacio

- Clareza

e Amplitude (extensao e profundidade)

- Abrangéncia tematica

- FExaustiao / samraciao das fontes e argumentos



N
= O TEXTO

e ABERTURA / APRESENTACAO
e DESENVOLVIMENTO

o Citacoes, parafrases, resumos, sinteses
o Referencia as fontes
o Ligacdes discursivas
¢ Dereforco
* De complementacio
* De contraposicio
o Sequeéncia logica
e« FECHO
O Conclusio
O Sintese

0 Problematizacio



Relatorios de Investigacao



Formas de Relatorio de Investigacao

Monografia

- Monografia — Licenciatura (60 - 100 pp.)
- Dissertacao — Mestrado (100 - 150 pp.)
- Tese — Doutoramento (150 — 250 pp.)

Artigo (de Perioddico; de Coletanea) (10 - 20 pp.)
“paper” (5-10pp.)

Cartaz (poster) [Alt.: 110 — 150 cm ]

Larg.: 80 — 100 cm

- Tipo Painel de Folhas
- Tipo Bandeira (Banner)




=
Elementos Essenciais de um Relatoério de
Investigacao:

Monografia

3-5 pp.

Introducao

15-25 pp.

”””h ”””ﬂ

Enquadramento / Fundamentacio
7= Metodologia
g Resultados

5-15pp. =

=|Discussao

3-5 pp.

=IConclusao

Total = 60 - 100 pp.


Microsoft%20PowerPoint%20-%20Elementos%20Fundamentais%20de%20um%20Relatório%20de%20Investigação.pdf

=
Elementos Essenciais de um Relatorio de
Investigacao:

{250 - 350 pv.
500 - 750 pv.

”””ﬂ ”””ﬂ

Artigo

Introducéo

Enquadramento / Fundamentac;éio

750 - 1500 pv. |= I\/Ietodologia

w1750 ] R@SUltados

[250-500 pV. = D|SCUSS§.0

250 - 350 pv. | = COﬂClUSéO

Total = 3000 - 5000 palavras (pv.) & 8 -15 pp. A,



"
O Resumo

** Conteudo:

v' Tema / proposito(s) ou objetivo(s) (questdes, hipoteses) do
estudo;

v Aspetos metodologicos fundamentais (tipo de estudo, sujeitos,
instrumentos, procedimentos,...);

v Resultados e
v' Conclusdes mais relevantes.

** Dimensé&o:
- Artigo — de 150 a 250 palavras
- Monografia — de 350 palavras a 1 pag. A,

** Formatos:
- Estruturado
- Nao estruturado

N

Atencao a exigéncia de palavras-chave (3 a 10)




Sumario tipo do relatério de uma
Revisao Sistematica da Literatura

INTRODUCAO
(Problema, Objetivos)
1. METODOLOGIA
1.1. Questao(des) de Pesquisa/ Hipdteses [Pode preceder a metodologial
1.2. Tipo de Estudo
1.3. Identificacdo dos estudos primarios

(Estratégia(s) / Processo(s) de pesquisa: Recursos On-line; Bases de dados; Palavras-chave;
Combinacgdes booleanas;...)

1.4. Critérios de selecao dos estudos

(Critérios de Incluséo — Tipos de estudos; Tipos de participantes; Tipos de intervencdes; Tipos de
resultados)

(Critérios de exclusao)
1.5. Descricéo dos estudos incluidos — amostra — [Pode constituir a primeira parte dos resultados]
(Andlise da critica da qualidade dos estudos: Nivel de evidéncia; Qualidade metodoldgica)
1.6. Colheita de dados e analise
2. RESULTADOS
(Apresentacao analitica: Tabelar / Tema a tema)
3. DISCUSSAO
(Sintese, interpretacao critica)
CONCLUSAO
(Conclusdes; Implicacdes para a pratica; Implicacées para a investigacao)
REFERENCIAS
(Estudos incluidos; Outras referéncias)




