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RESUMO

Refletir o estatuto do focus groups no ambito do estudo das intervencdes de
enfermagem, em resposta as necessidades da pessoa idosa em contextos da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados; valorizar o contributo do focus para
uma analise reflexiva/ critica das interven¢des de enfermagem, identificadas pelos
enfermeiros coordenadores das unidades em estudo, para a formulacdo de dimensdes
para a construcdo do questionario a aplicar numa fase subsequente da investigacao.
Método: alocagao do contetudo do focus no software (NVivo10), explorando o material
por meio de estatistica de frequéncia das palavras e classificacdo sintatica.

Resultados: enquadram-se numa légica organizadora de estrutura, processo e
resultado, permitindo compreender que, apesar da conceg¢do cartesiana subjacente
aos cuidados continuados, os enfermeiros tém uma perspetiva transformativa,
emergindo da sua acdo quotidiana, ndo uma acdo rotineira, mas sim algo que tem
sempre um ponto de partida (avaliagcdo), mediada por uma metodologia cientifica na
sua organizacao.

Conclusdo: Este movimento permitiu organizar o questionario em dimensdes e
categorias, sendo a metodologia do raciocinio cientifico (avaliacdo, planeamento,

execucdo e avaliacdo final) o fio condutor transversal.

Palavras-chave: focus groups; cuidados de enfermagem; resultados sensiveis
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ABSTRACT

Aims: To reflect the use of the focus groups within the context of the study on nursing
interventions as a response to the needs of the elderly in contexts of the National
Integrated Continuous Care Network; To value the contribution of focus for a reflective
and critical analysis about nursing interventions identified by nurses coordinators of
units under study about the formulation scope coming out from these contributions
for the construction of the questionnaire that we intend to apply in a subsequent
phase of the investigation.

Method: the analysis methodology consisted in the allocation of content of focus in
the software, allowing to explore the material by means of statistical frequency of
words and syntactic classification.

Results: it is fits into an organizing logic structure, process and results, allowing us to
understand that despite the underlying Cartesian conception term underlying
continuous care, nurses have a transformative perspective, emerging from their
everyday action not a routine action, but rather something that always has a starting
point (evaluation), mediated by a scientific methodology in their organization.
Conclusion: This move allowed organizing the questionnaire under dimensions and
categories, and the methodology of scientific reasoning (assessment, planning,

implementation and final evaluation) came out to be a common line.

Keywords: focus groups; nursing care; sensitive outcomes

INTRODUCAO

Selecionamos a técnica de focus groups por considerarmos a mais adequada face aos
objetivos delineados no estudo em desenvolvimento, definindo-a como sendo uma
discussdo em grupo planeada cuidadosamente, com o intuito de obter a percecdo de
cada um dos elementos que a compdem acerca de determinada tematica, ocorrendo
num ambiente adequado (Krueger & Casey, 2009). O desenvolvimento desta técnica
proporciona riqueza e flexibilidade na recolha de dados, que por intermédio de um
instrumento aplicado individualmente nao seria possivel, além do que proporciona

ganhos pela espontaneidade e interacdo entre os participantes.
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Com recurso a esta técnica pretende-se que o grupo de pessoas selecionadas explorem
e clarifiquem a sua opinido e posicdo relativamente a um determinado tema (Morgan,
1993). No entanto o focus groups pode ser utilizado para além de compilar a opinido
em profundidade dos seus elementos, para relevar carateristicas do grupo e dos
individuos que o compdem, no sentido de entender como pensam e porque pensam
de determinada forma (Kitzinger, 2013; Flick, 2009; Freeman, 2006; Dahlin-lvanoff &
Hultberg, 2006). Em suma esta técnica permite abordar temas em profundidade sendo
reveladas carateristicas dos seus elementos que por intermédio de outra técnica seria
dificil de alcangar.

A combinacdo desta técnica com outras podera ocorrer em diferentes fases da
investigacdo, sendo que no nosso caso ocorreu na fase inicial da pesquisa com o
objetivo major do contributo para a construcdo do questionario (Kruger & Casey, 2009;
Stewart & Shamdasani, 2015).

Tendo em conta as premissas anteriormente assumidas, definimos como objetivos:
refletir o estatuto da utilizacdo do focus groups no contexto do estudo no ambito das
intervencdes de enfermagem como resposta as necessidades da pessoa idosa em
contextos da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI); valorizar o
contributo do focus para uma analise reflexiva e critica acerca das intervencdes de

enfermagem identificadas pelos enfermeiros coordenadores das unidades em estudo.

METODO: DA PREPARACAO AO DESENVOLVIMENTO DO FOCUS GROUPS

No planeamento do focus groups tivemos em conta diversas etapas relacionadas com
aspetos tais como a definicdo dos objetivos do focus e a sua relacdo com os objetivos
da prépria pesquisa, onde conjugamos sinergicamente os objetivos da nossa pesquisa
com os objetivos pretendidos para o desenvolvimento desta estratégia. A estruturacdo
do momento foi planeada tendo em conta um guido orientador organizado segundo 4
itens principais: introducdo, legitimacdo do focus groups, desenvolvimento e
conclusdo, sendo delineado um Plano/ Roteiro para o desenvolvimento de cada um

destes itens (Quadro n? 1).
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Quadro n21 - Plano/ Roteiro orientador da sessio de focus groups

ITENS PLANO/ ROTEIRO
Agradecer pela disponibilidade e participagdo no grupo de
discuss3o;
INTRODUCAO
Propor a apresentacgdo de todos os participantes;
Apresentar moderador e orientador do trabalho;
Solicitar autorizagdo para citar na integra ou pequenos excertos do
discurso;
LEGITIMACAO DO FOCUS Solicitar autorizagdo para gravagdo audio da sessdo;
GROUPS Assegurar confidencialidade das informagdes;

Informar de forma global acerca da natureza do focus groups e sua
importancia para o estudo;

Apresentar finalidade e objetivos do estudo;
Contextualizar brevemente a fase do processo investigativo

Apresentacao dos objetivos do focus group:

Identificar a narrativa dos enfermeiros acerca da importancia da
tematica a desenvolver na nossa tese;

DESENVOLVIMENTO Promover uma analise reflexiva e critica acerca das intervengdes de
enfermagem identificadas pelos enfermeiros coordenadores das
unidades em estudo;

Formular dimens&es decorrentes dos contributos, para a construcdo
do questionario que pretendemos aplicar numa fase subsequente
da investigacao.

Colocagdo das questdes estimulo a discussdo

Discussdao em grupo

Agradecer a disponibilidade e colaborag¢do de todos os participantes,
garantindo de acordo com os principios ético deontoldgico a
confidencialidade da informac&o fornecida por cada participante na
sessao.

CONCLUSAO Disponibilizar-se para eventuais esclarecimentos de duvidas ao
longo do estudo.

Garantir que os resultados deste estudo possam ser consultados
apos a sua defesa e apresentacdo.

Salvaguardamos que a operacionaliza¢cdo desta técnica se efetivou apds obtencado do
parecer favoravel da comissdo de ética da Universidade do Porto (projeto n? 065/
2014) para o desenvolvimento do estudo, tendo presentes os principios éticos e legais,
assegurando ao longo de todo o processo a necessaria confidencialidade de dados.

Para a selecdo dos participantes, seguimos o critério geral do equilibrio entre a
homogeneidade e a heterogeneidade (Galego & Gomes, 2005), segundo o qual os

grupos deverdo ser homogéneos no que se refere a determinados parametros que se
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considerem relevantes face a pesquisa que estamos a desenvolver, no entanto
poderao ser favorecidos pela heterogeneidade perspetivando-se diferentes perce¢des
face a tematica. Selecionamos enfermeiros cujo seu desempenho profissional estivesse
relacionado com o nosso contexto de pesquisa — no sentido de que a homogeneidade
proporcionasse reconhecimento da drea em estudo evitando opinides extremamente
divergentes, no entanto pretendiamos que a sele¢cdo abrangesse elementos com
diversas dareas de responsabilidade da RNCCI. Assim a nossa selecdo abrangeu
elementos desde a concecgao desta filosofia de trabalho, passando por diferentes niveis
de gestdo (coordenacdo da equipa coordenadora local e elemento de equipa de gestdo
de alta hospitalar), até ao desenvolvimento operacional de cuidados de enfermagem.
Tendo em conta estes critérios contactamos 15 enfermeiros no sentido da integracao
do focus groups. O primeiro contato foi efetuado telefonicamente para auscultar a sua
disponibilidade para participar assim como forma de envio de pedido formal com toda
a explicitacdo do que se pretendia com esta estratégia. Todos os enfermeiros
concordaram em participar, sendo enviada toda a documentacdo considerada
necessaria para que se inteirassem dos objetivos e ambito desta estratégia.

A elaboragdo das questdes estimulo a discussdo e respetivas metas e indicadores, foi
organizada numa estratégia de “funil” (Morgan, 1993), onde a complexidade das
guestdes colocadas ao grupo vai aumentando, “afunilando-se” a partir de questdes
mais generalistas onde é expectavel que os participantes iniciem o seu discurso de
forma mais gradual (Krueger & Casey, 2009). Assim a primeira questdo conduziu os
participantes a reflexdao sobre as intervencdes de enfermagem identificadas,
submetendo assim ao focus as intervencdes mais frequentes que os enfermeiros
referiram, numa etapa anterior do estudo. Numa segunda questao, foi solicitado que
considerassem a possibilidade da medicdao dos efeitos ou consequéncias destas
intervengdes nas pessoas cuidadas, enunciando de alguns indicadores de medicao.
Sendo a intencdo do focus groups promover a discussdo entre os participantes, a
mesma s6 sera possivel se estes se sentirem confortaveis no sentido de expressarem a
sua opinido (Krueger & Casey, 2009); tais premissas conduziram-nos a alguns cuidados
na sua moderacdo, nao emitindo julgamentos, ouvindo e questionando no sentido de
conduzir ou reconduzir a discussao face ao nosso objetivo. Tivemos ainda como apoio

um auxiliar de moderacdo (Krueger & Casey, 2009), que geriu o equipamento de
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gravacao, esteve atento as condicGes logisticas e do ambiente fisico e tomou notas
acerca da discussao do grupo.

A sessdo ocorreu no dia, hora e local planeados no periodo de tempo previsto e sem
interrupgdes no seu decurso. Os participantes intervieram expressando as suas
opinides e vivéncias face aos estimulos propostos pelo moderador. Existiu discussao
acerca de todas as questdes efetuadas, conseguindo-se corresponder aos indicadores

propostos.

RESULTADOS: DA SUBJETIVIDADE DA ANALISE DOS DADOS

A alocag¢do do conteudo do focus no software NVivo 10 permitiu a exploragdo do
material por meio de estatistica de frequéncia da ocorréncia das palavras e
classificacdo sintdtica, sendo que para a organizacdo do material e para o
processamento da leitura segundo critérios de analise, tivemos presente as diferentes
fases da andlise de conteldo que se organizam em torno de trés polos desenvolvidos
sequencialmente: a pré-andlise; a exploracdo do material; o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagao (Bardin, 2011).

Nesta perspetiva valorizamos, num primeiro momento, todas as palavras com sentido
semantico idéntico que pudessem constituir-se em dimensdes importantes, realizando
a agregacdo das palavras, por aproximagdes semanticas ligeiras (cuidar, cuidado,
cuidados ou pratica, praticas), mas ndo destituidas de critérios de agrupamento (o
cuidar, a pratica de cuidados), permitindo, deste modo, classificar a informacdo
através de uma lista de palavras com sentido semantico, que se denominaram palavras
plenas, isto é, palavras portadoras de sentido (Bardin, 2011). Valorizdmos as unidades
de enumeragdao porque pretendiamos a frequéncia com que as expressdes se
repetiam, no sentido de ajudar a perceber a intensidade das palavras e o sentido que
Ihes era conferido.

A andlise subjetiva do conteudo do focus consistiu assim numa referenciacdo das
palavras encontradas, que foram associadas entre si com um sentido mediado pela
concecdo tedrica subjacente. Desta associacdo de palavras com sentido, fizemos
emergir as palavras mais referidas, fundamentadas na natureza da sua ocorréncia,
identificando as que designamos por “Palavras agregadoras”, que agregam o sentido

de todas as outras.
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A estas “palavras agregadoras” atribuimos um sentido mais lato, decorrente do
enquadramento tedrico-concetual ja definido neste percurso. Quando avalidmos a
ocorréncia contdmos o somatério, a frequéncia absoluta de todas (Ex: alimentacdo
(10); Comer (2); Alimentar (2) = alimentagado (14), o que demonstra que a palavra
alimentacdo tem mais forca que todas as outras).

Esta fase da anadlise permitiu-nos obter a percecao do sentido da expressao da palavra
no contexto — sentido semantico e a possibilidade do seu agrupamento, sem
desvirtuar o sentido enunciado pelos participantes no focus groups. Apds este
movimento, associdmos palavras, por aproximacdes semanticas ligeiras, obtendo-se
nesta fase final 29 palavras plenas, com as respetivas frequéncias de ocorréncia,
prevalecendo a palavra cuja frequéncia de ocorréncia fosse mais elevada, considerada
por nés como palavra agregadora. A valorizacdo das unidades de enumeracdo das
palavras plenas constituiu-se como essencial pois pretendiamos percecionar a
intensidade, a frequéncia com que eram referenciadas pelos participantes do focus
groups.

As palavras plenas/palavras agregadoras tendo em conta a sua frequéncia por ordem
decrescente do centro para a periferia foram representadas de forma esquematica
através da “constelacdo de atributos” (Bardin, 2011), tendo em conta o nosso objeto
em andlise (figura n2 1). Optamos por aglutinar as respostas a todas as questdes numa
sé constelacdo pois aquando do desenvolvimento do focus groups muitas respostas
foram transversais as questdes estimulo efetuadas, dai ser facilitador a representacao

esquematica global das respostas obtidas.
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Figura n21 — Constelagdo de atributos (Adaptado de Bardin, 2011)

Procurdmos seguidamente compreender como poderiamos transformar estas palavras
em questdes, no sentido de atingirmos os objetivos do nosso estudo, no ambito dos
resultados sensiveis relacionados com as intervengdes de enfermagem, procurando
perceber: como avaliam as necessidades das pessoas, como sintetizam essas
necessidades em diagndsticos de enfermagem, como planeiam as intervencgdes, e

chegdmos assim as dimensdes do nosso questionario.

DISCUSSAO: DA INFERENCIA E DA INTERPRETAGCAO
Esta opcdo metodoldgica no contexto do estudo que estamos a realizar, procurando
contribuir para a explicacdo de como as intervencGes de enfermagem produzem

ganhos em saude nas pessoas idosas em contextos de cuidados continuados, permitiu-
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nos refletir o potencial da intervencdo autonoma dos enfermeiros, valorizando a sua
especificidade no processo de cuidados com as pessoas que vivenciam situagdes de
doenca/dependéncia, acompanhando-as nas diferentes transicdes que experienciam.
Para as areas de intervengdao mais enfatizadas, foram sobretudo relevados numa
dimensdo mais estrutural, a influéncia dos saberes técnicos, entendidos como
componentes da estrutura, uma vez que s3ao varidveis que estdo associadas aos
enfermeiros (Amaral, 2010). Numa dimensdo de processo foi valorizado o dominio da
responsabilidade social, diferenciando em que intervencdes se avalia o dominio da
autonomia de enfermagem (com destaque para a realizacdo de autocuidados) e
aquelas em que se avalia o que se pretende medir interdisciplinarmente.

Discutiram-se desta forma na dimensdo de processo, as varidveis que dizem respeito
aos dominios auténomo e interdependente do papel de enfermagem, destacando-se
as funcdes e responsabilidades atribuiveis apenas aos enfermeiros e que nao
necessitam de uma prescricdo médica (Irvine; Sidani & Hall, 1998). Nas intervencdes
mais valorizadas pelos enfermeiros, foi transversal a utilizacdo do processo de
enfermagem enquanto metodologia cientifica, como resposta a um diagndstico de
enfermagem, assente num juizo cientifico, em que se avalia o que se planeia e o que se
pretende com o planeamento.

Neste sentido foi visivel na reflexdao dos enfermeiros a forma como operacionalizam o
processo de avaliagdo das necessidades das pessoas, como desenvolvem o
planeamento e implementam as intervencdes de enfermagem com as pessoas, bem
como os sentidos habitualmente atribuidos em relagdo a sua intervencao nos
diferentes autocuidados, aspetos que se vieram a constituir dimensdes fundamentais
para a construcao do questionario.

Desta reflexdo emergiu também a importancia da avaliacdo de resultados ndo sé pelos
profissionais mas também pela compreensdo da forma como as pessoas entendem
esta logica da intervencdo dos enfermeiros, com vista a beneficiar a pessoa, ou seja, a
obter um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem (McCloskey & Bulechek,
2000).

Orientdmos a analise da contribuicdo da enfermagem para resultados de interesse na
salde nas pessoas, enfatizando os dominios auténomo e interdependente do papel de

enfermagem na perspetiva do Nursing Role Effectiveness Model (Irvine, Sidani & Hall,
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1998; McCloskey & Bulechek, 2000; Doran, Sidani , Keatings & Doidge, 2002),
explorando a relagdo das variaveis estruturais (como a conceg¢do e responsabilidade do
enfermeiro) e os resultados obtidos fundamentalmente no ambito dos autocuidados,
no tratamento de ulceras de pressdao, no controlo de sintomas como a dor,
salvaguardando a natureza multidimensional das situagdes de cuidados nestes
contextos e contribuindo assim para a sistematizagdao de indicadores de ganhos em
saude resultantes das interven¢des de enfermagem com a pessoa idosa.

A andlise deste focus permitiu-nos assim selecionar areas de resultados que podem ser
associadas as intervencbes de enfermagem, tendo os enfermeiros enfatizado e
identificado no discurso a importancia dos efeitos do processo de enfermagem na
consecucdo desses resultados (Sidani; Doran & Mitchell, 2004), o que se constituiu

como importantes atributos das variaveis a selecionar.

CONCLUSAO

Perante o que emergiu da andlise do focus groups, constatamos que a a¢do quotidiana
dos enfermeiros tem sempre um ponto de partida (avaliagdo), cuja organizacdo tem
por base uma metodologia cientifica, ndo se tratando portanto de uma agao rotineira.
Os enfermeiros denotam assim uma perspetiva transformativa, tendo sido também
possivel compreender as intervengdes em que avaliam o dominio da autonomia de
enfermeiro e aquelas em que avaliam o que pretendem medir interdisciplinarmente,
independentemente do contexto de cuidados continuados em que a pessoa esteja.
Foram enfatizadas as interven¢des nos dominios da responsabilidade social do
enfermeiro, enfatizando-se para cada uma delas a concecdo e a responsabilidade
jurisdicional subjacentes, as quais foram adjudicadas a avaliacao das necessidades bem
como a avaliacdo do que se planeia e do que se pretende com o planeamento.

Quanto a avaliacdo de resultados, foi notoriamente transversal a perspetiva de que
aqueles ndo seriam mediveis apenas pelos enfermeiros, mas fundamentalmente pela
sua traducdo nos ganhos em saude nas pessoas.

Esta técnica permitiu-nos identificar areas relevantes/ dominios que se revelaram
cruciais para a construcdo do questionario, assim como as dimensdes que se

relacionavam com cada dominio e a sua ordem de apresentagao
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Este movimento permitiu organizar o questiondrio em dimensGes e categorias, sendo
que a metodologia do raciocinio cientifico (avaliagdo, planeamento, execugdo e
avaliagdo final) se constituiu no fio condutor transversal a todas as dimensdes,
legitimando assim a nossa opg¢dao em recorrer a peritos como adjuvantes deste

processo.
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