CONTINUIDADE DE CUIDADOS: O DESAFIO NA
PREPARACAO DA ALTA DO DOENTE

Enquanto enfermeiros consideramos de vital importancia realcar a
continuidade de cuidados, como sendo um desafio ao profissional de
enfermagem, durante a permanéncia do doente no internamento. A
Nosso ver, concretamente na cirurgia de ATA, torna-se emergente a
preparacéo da alta do doente o mais precocemente possivel, para que
a sua adaptacdo a nova condicdo e meio social aconteca de forma
mais tranquila. Este planeamento da alta devera ocorrer ao longo do
periodo de internamento, com 0 ensino, 0O treino e a supervisdo de

estratégias que permitam concretizar as actividades de autocuidado.

Entendemos que o momento da alta, devera ocorrer quando o doente
reune todas as condicbes e competéncias para conseguir satisfazer
as suas necessidades e executar as actividades de autocuidado, de
forma autbnoma, ou com recurso a equipamentos ou assisténcia da
familia/cuidador informal, nas actividades que nao consiga realizar
sozinho. Nogueira (2003), a este respeito, defende que o doente, ao
receber alta, devem ser proporcionadas orientacbes para a
continuidade do seu tratamento. Quanto mais precoce for a alta, mais

bem elaborada deve ser a orientacgao.



O planeamento da alta tem sido usado, no sentido de descrever o
processo que auxilia o doente nas suas necessidades de cuidados de
saude, sendo por isso, a sua finalidade a promocéo da continuidade
de cuidados. Com este planeamento, ndo se pretende um ensino
rigoroso e rigidamente planeado, porque ainda ndo se verifica uma
consciencializacdo do doente, acerca de todo 0 processo cirurgico a
gue foi sujeito. No entanto, envolve um conjunto de profissionais que,
de forma metddica, e logo ap6s a admissao do doente, ainda na fase
pré-operatoria, o preparam e reunem todas as condicOes para que a
continuidade de cuidados seja proporcionada. Deste modo, e
concordando com Jesus, Silva e Andrade (2005:25) “o planeamento
da alta € um processo centralizado, coordenado e multidisciplinar, que
assegura ao utente um plano de continuidade de assisténcia depois

de abandonar o hospital”.

Healy e Monahan (2010) referem que o planeamento da alta inclui
actividades como a identificacdo das necessidades do utente,
aguando da alta, e a coordenacdo dos profissionais envolvidos na
continuidade de cuidados. Contudo, a nosso ver, o plano da alta surge
COMO uma resposta a esta situacao, pretendendo-se que a alta do
doente ndo seja uma surpresa, mas uma envolvéncia de todos os
intervenientes neste processo, de forma activa. Desta forma, €
pertinente que, com o plano de alta, o enfermeiro avalie aspectos
como a capacidade do doente para lidar com a sua nova condi¢céo de
saude, a necessidade do envolvimento de sistemas comunitarios que
permitam que seja assegurada a continuidade de cuidados no
domicilio, bem como a necessidade de possiveis alteracfes na vida

do individuo.

Jesus, Silva e Andrade (2005) entendem que a eficacia do plano da



alta depende do inicio do planeamento da mesma, tendo como
finalidade rentabilizar recursos disponiveis, evitar complicacbes e
aumentar a capacidade para o autocuidado, que, N0 nosso caso, O
doente apresenta comprometida, reflectindo-se em necessidades de
informacéo cuja finalidade sera a aquisicdo de estratégias para as

conseguir resolver.

Por conseguinte, Hesbeen (2000) aponta que o enfermeiro deve fazer
um levantamento de todas as necessidades reais e potenciais, bem
como a recolha de informacéo sobre recursos da pessoa, de forma a
poder planificar intervencbes susceptiveis de a ajudar. Nesta
continuidade, de acordo com Phaneuf (2001), apds a recolha de
informacdo passa- se a sua analise e interpretacdo dos dados, de
modo a poder planear-se com eficacia os cuidados a prestar com o

intuito de satisfazer as necessidades do doente.



Por conseguinte, o doente ndo demonstrar conhecimentos sobre a
forma como realizar determinada actividade, quais as estratégias que
poderd usar para facilitar esta situacdo e que formas existem para a
prevencdo de complicacbes, sdo alguns dos focos de atencéo do

enfermeiro, aquando da admissao do doente no servico.

Deste modo, as necessidades educativas afiguram-se como uma
constante, na pratica diaria do enfermeiro. A equipa de enfermagem
devera ter como finalidade ac¢des de ensino ao doente, no sentido de
adquirir estratégias e conhecimentos para executar as tarefas que
possam ser Uuteis, especialmente no que se relaciona com o
autocuidado. Ou seja, segundo Nogueira (2003), o0os pequenos
pormenores, as actividades precisas, como assistir nos cuidados de
higiene, nos posicionamentos, nas transferéncias, bem como nos
cuidados a adoptar no domicilio devem ser ensinados. Por outro lado,
accoes de ensino, acerca de estratégias que permitam a adaptacdo
da estrutura fisica do domicilio, em relacdo a condicdo do doente,
permitem a independéncia no autocuidado e, como tal, apresentam-se
como um aspecto relativo a preparacdo da alta, favorecendo a

continuidade de cuidados.

Salienta-se também, neste dominio, e corroborando Martins e
Fernandes (2009), a intervencao de enfermagem deve fundar-se
numa parceria de todos os elementos envolvidos nos cuidados, desde
o doente as instituicbes de saude, assumindo assim um papel
predominantemente activo. Consequentemente, e a nosso ver, é
fundamental a articulacdo entre os cuidados de saude primarios e
diferenciados, de modo a obter maior informacéo e cooperacao, sendo

evidente uma continuidade de cuidados.



A avaliacdo precoce e completa do doente permite ao enfermeiro e a
equipa de assisténcia domiciliar compreender melhor as suas
necessidades e, em funcado delas, estabelecer prioridades de
actuacao, desde a primeira visita domiciliaria, contexto presente em
larga escala nos cuidados da comunidade, mobilizando recursos
disponiveis para a continuidade de cuidados. Por outro lado,
consideramos que a equipa que acompanhar o doente no seu habitat
deve receber a informacé&o completa acerca das suas necessidades,

nomeadamente de informacao.

Com vista a continuidade de cuidados, € imprescindivel que o
profissional de enfermagem identifique, precocemente, as
necessidades de informacdo do doente, sendo necessario
desenvolver-se uma parceria entre doente e enfermeiro, com vista a
um planeamento de alta eficaz. Santos (2002) defende que a

continuidade de cuidados



deve ser o resultado final desejavel de todo o processo da alta, que

habilitar4 o doente a maximizar o seu potencial de autonomia.

Contudo, enquanto enfermeiros que cuidamos diariamente de
doentes, consideramos ser nossa preocupacao e ser fundamental

conhecer as suas necessidades de informacgao, neste periodo.

Mas quais serdo essas necessidades?

Que informacgdes s&o transmitidas pelo enfermeiro?
S&o duas questbes para as quais arduamente procuramos respostas.

E nossa filosofia procurar, para depois planear e ensinar o doente a

ser independente na execucao das suas actividades.

METODOLOGIA

A contextualizacdo da metodologia da investigacdo € fundamental
para que 0 processo seja conduzido com total rigor cientifico,
permitindo assegurar a qualidade e a fiabilidade dos dados. Fortin
(2009:211) refere: “a fase metodoldgica reporta-se ao conjunto dos
meios e das actividades proprias para responder as questbes de

investigacéo (...) formuladas no decorrer da fase conceptual’.

A metodologia, de acordo com o Dicionario Basico da Lingua
Portuguesa (2011), consiste hum conjunto de regras ou pProcessos
usados numa ciéncia, arte ou disciplina. Por outro lado, para Fortin
(2009:19), “...pressupbe ao mesmo tempo um processo racional e um
conjunto de técnicas ou de meios que permitem realizar a

investigac&o.”. E por nés entendida como indispensavel em qualquer



estudo, uma vez que € através desta que se estuda, descreve e

explica os métodos a utilizar.

As razdes que motivaram a realizacdo deste estudo prenderam-se
com a conviccao de que:
®* O processo de recuperacao funcional do doente vai ser
influenciado por inumeros factores, nos quais se enquadra a
informacg&o fornecida pelo enfermeiro ao doente submetido a
ATA, durante o periodo poOs-operatdrio, numa perspectiva de
promocao de autonomia para a realizacdo dos autocuidados.
Contudo, esta informacédo por vezes nao ird ao encontro das
necessidades do doente, ou de alguma forma, n&o é assimilada.
®* O numero de re-internamentos por complicacbes da ATA,
nomeadamente a luxacdo da protese, é de alguma forma
consideravel, podendo resultar da informacdo ndao
compreendida pelo doente, ou ndo fornecida pelo profissional de

enfermagem.

Deste modo e de acordo com a experiéncia profissional apresentada,
fol nosso proposito direccionar a investigacdo para as necessidades
de informacéo do doente submetido a ATA, no periodo pds-operatorio,

pela voz do enfermeiro.

Baseados na pesquisa de literatura e no desenvolvimento de
conceitos tedricos, foi-nos possivel a delimitacdo de situagdes,

compreender mais profundamente 0 problema, bem



como a consciencializacéo da realidade, no pés-operatério, do doente
submetido a ATA. Assim tornou-se evidente a necessidade de
informac&do destes doentes, para a execugdo dos autocuidados
comprometidos pela intervencao cirlrgica, e a resposta dada pelos

enfermeiros como solucao desta situacéao.

Neste sentido, a questéao de partida que despoletou este estudo e que
serviu de fio condutor, em que o investigador tenta demonstrar aquilo
gue realmente quer estudar, saber e clarificar foi: quais as
necessidades de informacdo do doente submetido a ATA no
periodo poés-operatorio?, sendo que este tipo de questdo, segundo
Quivy e Campenhoudt (2008:44), “(...) consiste em esforgar-se por

enunciar o projecto sob a forma de uma pergunta de partida”.

Inicialmente uma questdo levantava o problema a estudar como base
de um projecto, associado a vontade incessante em querer alcancar
respostas, com interesse para a prestacédo de cuidados. Elaborou-se
depois um plano de investigacdo que propunha um conjunto de
objectivos a cumprir. Fortin (2009) entende que os objectivos devem
indicar de forma clara e limpida qual é o fim que o investigador
persegue, para além de, utilizar um verbo de accado, este informa
imediatamente o nivel de investigagdo ou de conhecimento. Aliado a
este contexto, tracamos como objectivos da nossa investigacao:

* |dentificar as necessidades de informacgao expressas ao enfermeiro
pelo doente submetido a Artroplastia Total da Anca, durante o
periodo pds-operatorio.

® Descrever a informacgao transmitida pelo enfermeiro ao doente
submetido a Artroplastia Total da Anca, durante o periodo pés-

operatorio.

Nas ultimas décadas, a Enfermagem, enquanto profisséo e disciplina,



tem evoluido no sentido de criarfaumentar o seu corpo de
conhecimentos. Para esta realidade, em muito tem contribuido a
investigacao cientifica, que permite “ (...) descrever, explicar, predizer

e verificar factos, acontecimentos ou fenémenos” (Fortin, 2009:4).

Desta forma, com a elaboracdo deste trabalho de investigacéao,
pretendemos, ao conhecer as reais necessidades de informacao do
doente, conseguir dar resposta as suas dificuldades sentidas e
expressas, durante o periodo pos-operatorio, seja imediato ou tardio,
bem como capacita-lo, através da instrucéo, treino e supervisdo de
estratégias que visem a realizacdo das actividades de autocuidado e,
consequentemente, uma maximizagdo da sua autonomia. O fim

ultimo sera a melhoria da qualidade dos cuidados



de enfermagem, a garantia de uma melhor continuidade de cuidados,

para além da satisfacdo das necessidades do doente.

Perspectivando  alcancar respostas as inquietacbes que
fundamentaram este estudo, consideramos importante, para além do
campo onde decorreu o trabalho, seleccionar um método de
investigacao capaz de obter resultados o mais rigorosos possivel, tal
como é referenciado por Fortin (2009:26), “um método de investigacao
comporta dois elementos: o paradigma do investigador e a estratégia
utilizada para atingir o objectivo fixado”. Por outro lado, assim como é
defendido por Fortin (2009), o investigador deve atender a influéncia

do paradigma de investigacao e a questao inicialmente formulada.

De acordo com a pergunta que iniciou toda esta investigacédo, quais
as necessidades de informacédo do doente submetido a ATA no
periodo pos-operatorio?, consideramos apropriada a metodologia
qualitativa, dado que é nosso objectivo conhecer as “necessidades de
informacdo” no periodo pds-operatdério, numa perspectiva de
maximizacdo da autonomia, tal como o doente as apresenta ao
enfermeiro. A opcdo pela metodologia qualitativa relaciona-se com a
natureza das questdes de investigagcdo e com 0s objectivos da mesma
por nés elaborados, o que vai ao encontro do referido por Morse
(2007:13) de que “o trabalho qualitativo € portanto essencial para o
desenvolvimento das disciplinas de cuidados de saude”. Lessard-
Hébert et al. (2008:32) consideram a metodologia qualitativa como
‘essencialmente interpretativa”, pois procura o “significado conferido
pelos actores as accdes nas quais se empenharam. Este significado é
0 produto de um processo de interpretagdo que desempenha um

papel chave na vida social.” (Ibidem, 2008:32).



Trata-se pois de um estudo de caracter descritivo e exploratério, tendo
como finalidades: a elaboracdo de planos de ensino estruturados, no
ambito dos autocuidados comprometidos pela ATA, caminhando para
a autonomia do doente; responder as necessidades de informacédo do
doente, no sentido da diminuicdo do numero de complicacdes pos-
operatorias; a promocao do regresso ao domicilio de forma mais
eficaz, através de uma continuidade de cuidados; e, finalmente, a
melhoria da actividade profissional do enfermeiro, durante este
processo e, consequentemente, uma melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem.



INTERVENIENTES DO ESTUDO

A populacdo define-se como um conjunto de elementos (individuos,
espécies, processos) que tém caracteristicas comuns. O gue se visa
obter é que todos o0s elementos apresentem as mesmas

caracteristicas. (Fortin, 2009).

De acordo com Morse (1991), citado por Streubert e Carpenter (2002),
0s investigadores qualitativos designam os intervenientes na pesquisa
de participantes ou informantes, ilustrando, desta forma, a posicao
que estes subscrevem. Neste sentido, ndo se age sobre as pessoas
que tomam parte no estudo, pelo contrario, elas tém um papel activo
no mesmo, o qual contribui para uma melhor compreenséo das suas
vidas e interaccOes sociais. Por conseguinte, a seleccdo dos
individuos para participar na investigacdo qualitativa € feita, em
primeira-méao, de acordo com a sua experiéncia no assunto em estudo

(Streubert, 2002).

Os informantes estratégicos deste estudo foram seleccionados de
forma n&o probabilistica ou intencional. E constituida pelos
enfermeiros que exercem funcbes nos Servicos de Ortopedia e
Unidades de Cuidados Continuados de Convalescenca de uma
unidade Hospitalar de um Hospital Central da Zona do Norte de
Portugal. Caracterizamo- los como informantes estratégicos, ja que se
ambicionou localizar individuos que possuissem informacdes
pertinentes, relativamente as necessidades de informacdo do doente

submetido a ATA, durante o periodo pds-operatorio.

Os informantes que constituem a nossa “amostra”, foram obtidos,

através dos enfermeiros chefes/responsaveis de cada servico, uma



vez que sdo elementos que funcionam como referéncia e conhecem a
sua equipa. Deste modo, com as informacdes fornecidas pelos
enfermeiros chefes/responsaveis, tornou-se possivel criar critérios de
inclusdo da “amostra”
®* Ser enfermeiro e apresentar experiéncia profissional na area
superior ou igual a 3 anos, pois julgamos que este tempo € o
necessario para adquirir experiéncia/conhecimento sobre o que

pretendiamos estudar.

O recurso aos enfermeiros dos servicos de ortopedia e da Unidade de
Cuidados Continuados de Convalescenca (UCCC) como informantes
estratégicos prendeu-se com o facto, julgamos, de ser este o grupo
que detém conhecimento acerca das necessidades de informacéao do
doente submetido a ATA no periodo pés-operatério, ou seja, do que

se



pretende estudar. Quivy e Campenhoudt (2008) consideram que na
escolha destes sujeitos se deve atender a que sejam pessoas que
pela sua posicdo, pela sua accao ou pelas suas responsabilidades,

tém um bom conhecimento do problema.

PROCESSO DE RECOLHA DOS DADOS

Todo o processo gque envolve a colheita dos dados a analisar constitui
um dos procedimentos mais importantes no decorrer de uma
investigagdo. Segundo Fortin (2009:368), “o investigador deve
questionar-se se o instrumento que ele pensa utilizar para recolher a
informacdo junto dos participantes € 0 mais conveniente para

responder as questdes de investigacao”.

Para Selltiz, citado por Gil (1995:90), os instrumentos de colheita de
dados: “...mostram- se bastante Uteis para a obtencéo de informacdes
acerca do que a pessoa sabe, cré ou espera, sente ou deseja,
pretende fazer, faz ou fez, bem como o respeito de explicacdes ou
razdes para quaisquer das coisas precedentes que o investigador
pretende comprovar’. Contudo, Lakatos e Marconi (1992:75)
consideram que: “ndo basta conceber um bom instrumento, € preciso
ainda p6-lo em pratica de forma a obter uma propor¢cao de respostas

suficientes para que a analise seja valida”.

Tendo em conta a problematica a estudar e os objectivos definidos,
optamos pela realizacdo da entrevista semi-dirigida, que, para Fortin
(2009), o investigador apresenta uma lista de temas a cobrir, formula
questbes a partir desses temas e apresenta-as ao sujeito segundo

uma ordem que Ihe convém, tendo em conta o decurso do dialogo. O



objectivo é que, no fim da entrevista, todos o0s temas propostos
tenham sido cobertos. Por outro lado, este instrumento de colheita de
dados é uma das técnicas mais adequadas a maioria das pesquisas
gualitativas, na medida em que permite o aprofundamento do
conhecimento e o estabelecimento de uma relagcdo directa com os
sujeitos, facilitando a obtencdo mais clara do significado que os

informantes atribuem aos factos.

O local da realizagao das entrevistas foi combinado previamente com
os enfermeiros, permitindo-lhes que estivessem mais a vontade, sem
condicionalismos, para facilitar o discurso dos entrevistados, obtendo
entrevistas mais ricas. Estas ocorreram entre Janeiro e Marco de
2011.




Para que fosse concretizada a entrevista, foi elaborado um guiao,
conforme é apresentado em anexo, e, para Albarello et al. (1997:110),
‘enuncia os temas a abordar com o objectivo de intervir de maneira
pertinente para levar o entrevistado, a aprofundar o seu pensamento
ou a explorar uma questao nova de que néo fala espontaneamente...”.
Apesar de este (0 guido de entrevista) apresentar uma ordem, nao
houve preocupacdo em segui-la, como ja referimos, porque o
objectivo era o0 de obter o maximo de informacdo possivel,
relativamente as necessidades de informacdo do doente. Contudo,
elaboramos objectivos, com a finalidade de a entrevista ser conduzida

da melhor forma possivel.

Concebemos como objectivos gerais da entrevista alcancar elementos
que:

* Permitissem identificar as necessidades de informacéo
expressas ao enfermeiro pelo doente submetido a Artroplastia
Total da Anca, durante o periodo pds- operatorio.

®* Contribuissem para descrever a informacdo transmitida pelo
enfermeiro ao doente submetido a Artroplastia Total da Anca,

durante o periodo pds-operatorio.

As questbes foram apresentadas aos entrevistados, havendo
liberdade para se expressarem e darem resposta aquilo que
achassem mais pertinente. Cada entrevista teve, em média, a duracao

de 30 minutos.

Na fase inicial do estudo propusemo-nos a realizacdo de 20
entrevistas, achando que era o numero ideal para alcancar a
informacao pretendida. Contudo, em investigacdo qualitativa, o
investigador, “procura a repeticdo e confirmacdo dos dados

previamente colhidos” (Streubert e Carpenter, 1999:26). Deste modo,



pardmos na 102 entrevista, uma vez que os conteudos das mesmas
se tornavam repetitivos, atingindo assim a saturacéo, entendida por
Morse (1994) citado por Streubert e Carpenter (1999:26), como “a
repeticdo de informacdo descoberta e confirmacdo dos dados
previamente colhidos”. Este estadio de saturacdo permitiu a criacéo

de categorias imprescindiveis ao estudo.

PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Atendendo ao facto de se tratar de um estudo, baseado no paradigma
gualitativo, foi notéria uma vastiddao de dados, tornando-se urgente
organiza-los, no sentido de se obterem conclusbes. A analise dos
dados € entendida por Fortin (1999:364) “como um conjunto de
métodos que permitem visualizar, clarificar, descrever e interpretar os

dados recolhidos junto dos participantes”.




A informacao obtida nos discursos dos enfermeiros foi apreciada com
recurso a analise de conteudo, dada a matéria em estudo. Esta
abordagem é encarada por Vala (1986:104) como “uma técnica de
tratamento de informacéao...”. Citando Bardin (2009:45) “...a andlise de
contetdo procura conhecer aquilo que esta por detras das palavras
sobre as quais se debruga...”. A mesma autora entende esta técnica
como um processo de analise de comunicacdes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objectivos, a descricdo do conteudo das
mensagens e de indicadores que permitam a interferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo/recepcdo destas
mensagens (Bardin, 2009). Por conseguinte, o conteddo das
entrevistas constituiu o corpo de andlise, sobre o qual incidiu 0 nosso

estudo.

A analise dos dados iniciou-se logo apos a colheita de dados, em que
transcrevemos, na integra e de forma rigorosa, as entrevistas
executadas aos informantes, tendo sido necesséaria a audicdo das
mesmas até a sua compreensdo. Inicialmente, foi feita uma leitura
flutuante, tendo como objectivo “estabelecer contacto com os
documentos a analisar e em conhecer o texto deixando-se invadir por
impressbes e orientacdes” (Bardin, 2009:122), para se seguir uma
abordagem mais pormenorizada. Estas leituras exaustivas visaram a
inventariacdo dos temas, para, a posteriori, serem codificados o0s
dados, processo no qual estes foram trabalhados e agrupados em
unidades de registo. Para a codificacdo de cada resultado da
entrevista recorreu-se a letra E, comecando no numero 1 e
culminando em 10, facilitando a contextualizagdo e enquadramento
dos dados fornecidos pelas entrevistas realizadas aos enfermeiros, no

que concerne as necessidades de informacdo do doente e a

informacé&o transmitida pelo enfermeiro. Por outro lado, procedeu-se a



omissdo de todas as informacdes, que de alguma forma

identificassem os participantes no estudo.

O que inicialmente era uma imensidao de dados aparentemente sem
qualquer sentido comecou a clarificar-se, a medida que havia mais
envolvimento da nossa parte. A partir dai foi possivel a organizacao
da informacédo em funcdo de areas temaéticas, pelo que se definiram
categorias com 0 objectivo de se tornarem mais simples os dados,
permitindo uma melhor apreenséo e explicagdo dos mesmos. Sendo
este processo designado por categorizacdo, € encarado por Bardin
(2009) como uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacao e, por conseguinte, um
reagrupamento, segundo 0 género, com 0S critérios previamente

definidos.



Para Vala, uma categoria é geralmente constituida por “um termo
chave, que indica a significacdo central do conceito que se pretende
apreender, e de indicadores, que descrevem o campo semantico do
conceito” (1986:111). Dada a sua importancia nesta fase do estudo, a
escolha dessas categorias € talvez o momento mais delicado, do
ponto de vista do trabalho do investigador, a escolha das unidades de
analise e a sua identificacdo é, sem qualquer davida, a tarefa que

mais dificuldades operacionais suscita (Vala, 1986).

No nosso estudo, a codificacdo baseou-se na determinacdo de
unidades de registo, com caracteristicas comuns e de natureza
semantica idéntica, ou seja, dados que se fundam no mesmo sentido
e ndo na mesma forma. A unidade de registo, segundo Bardin
(2009:130), “E a unidade de significacdo a codificar e corresponde ao
segmento de conteudo a considerar como unidade base... pode ser de
natureza e dimensdes muito variaveis”. Estas foram organizadas por
tematicas e, numa fase posterior, recorreu-se a sua categorizagao.
Este processo de categorizacdo pode ser feito a priori, a posteriori ou
com a combinacédo dos dois processos (Vala, 1986). Considerando a
nossa experiéncia profissional e o quadro de referéncia tedrico,
existiam categorias ja bem definidas. Por outro lado, tal como é
referido pelo anterior autor, a maior parte das categorias emergiram
posteriormente, dado o caracter subjectivo da tematica, bem como, a
pouca exploracao desta e toda a subjectividade dos intervenientes do

estudo.

Contudo, com o decorrer da analise, fomos organizando a informacao
em grupos de informacédo e categorias. Deparamo-nos com o facto de
existirem unidades de registo que, apesar de pertencerem a mesma
categoria, devido a interligacdo que possuiam, permitiam constituir um

grupo mais restrito, no seio de cada grupo, dadas as similaridades que



apresentavam. Entende-se aqui a criacdo de categorias e
subcategorias. ApoOs este procedimento, com a duvida de perdermos
informacé&o, voltamos novamente a busca de novas unidades de
registo ndo categorizadas, através de novas leituras, com a finalidade
de as agrupar. Consequentemente, 0 Nosso objectivo foi assegurar a
validade interna da categorizacdo, atraves da garantia da
"exaustividade" das unidades de registo. Por outro lado, no mesmo
contexto, o recurso aos informantes, apos a analise e tratamento de
dados, para confirmarmos a concordancia entre as categorias e as
subcategorias, bem como a sua opinido, foi por nos utilizado para

validar a categorizacao dos dados.
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