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1. Introduccié

En qualsevol recerca, i més especificament quan se situa leix de la investigacié en els
processos de salut-malaltia, la gestié de l'atencié i l'autoatencié en salut i els cuidatges
en infermeria, partim de la base que per poder copsar-ho en tota la seva complexi-
tat hem de determinar els aspectes socials, culturals, historics i politics en els quals
semmarca el nostre objecte destudi. La interrelacié daquests elements, dificilment
explicitables amb indexs de correlacié i altres equacions de tipus estadistic, fan que la
metodologia qualitativa sigui 'instrument que ens permet fer un dibuix el més precis
possible del fenomen que tractem de descriure o interpretar.

El reconeixement de la disciplina infermera com a physis centrada en el care
més que com a techné centrada en el cure' ha propiciat un canvi recent en el paradigma
relatiu a la reivindicacié del caracter humanisticorelacional de la practica professional
ila recerca en infermeria. De fet, aquest aspecte relacional del cuidatge resulta dificil
d'entendre des d'un paradigma que no sigui el qualitatiu i no és casualitat que en els
darrers anys la publicaci6 en recerca qualitativa en revistes d'infermeria reconegudes
internacionalment s’hagi vist incrementat de manera exponencial.

A grans trets podem dir que la investigacié qualitativa aplicada a la recerca en

salut i cuidatges busca el significat relatiu als processos de salut-malaltia construits pels

1 Per aprofundir en el debat teoric cure/care, vegeu Saillant (2009).
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individus en interaccié amb un model de gesti6 de la salut determinat. D'aquesta ma-
nera sentén que qualsevol escenari, inclas el biomeédic, pot ser susceptible de la mirada
critica que proporcionen les diferents perspectives des de les quals sobserva un mateix
fenomen.

El procés demmalaltir, la gestid de la salut, l'autocura, els itineraris terapeéutics i
l'atenci6 a la mort, entre d’altres, varien en funcié dels sistemes culturals en els quals es
produeixen (Martinez, 2008). Aixd fa que certs processos només es puguin entendre
i descriure en tota la seva complexitat a partir d'una mirada proxima, émic,> que pro-
porciona 'ds de técniques qualitatives, perd també distant, étic, que posa de manifest la
cara no visible de la realitat i que sovint inclou relacions de poder, desigualtats socials,
de génere i de classe, generalment ocultes i que només es poden copsar a partir de les
articulacions micro-macro, émic-étic, cas-context, que descriurem més endavant.

La consideracié de l'investigador/a qualitatiu com a bricoleur (Lévi-Strauss,
1966), quilt maker (Wolcott, 1995) o muntador cinematografic (Cook, 1981), ens
apropa a la consideracié de la investigacié qualitativa com un «art». Ensenyar l'art de
la investigacié qualitativa no és facil i estd subjecte, a més, a les habilitats que tingui
l'investigador/a en aquest ambit. Aquest «saber fer» metodoldgic implica una prepa-
racié acurada de l'accés i del treball de camp que esta subjecte a variacions en funcié de
lescenari i de la realitat que sobserva i que és dificil dexplicar en manuals metodolo-
gics, ja que és la realitat empirica qui ens en proporciona la clau.

Taylor i Bogdan (1987: 20-23) parlen del caracter inductiu, holistic i humanis-
ta de la metodologia qualitativa; aixo ens apropa a una determinada manera de «fer»
investigaci6 qualitativa en la qual el «cami de construccié del coneixement» (en termes
de Habermas, 1987) té un paper central sobre la forma com construim el nostre objec-
te destudi posicionant teoria/meétode i técnica al servei de la recerca.

A grans trets, aquest capitol pretén ser una guia per a estudiants i professionals
que s'iniciin en I'as de metodologia qualitativa aplicada a la recerca en salut. En aques-
tes linies dificilment trobareu férmules magistrals universals, ja que contradiuen, per
principis, el caricter heterogeni i tnic de la realitat —sempre complexa— que s'inves-
tiga. En qualsevol cas, i a partir de l'experiéncia empirica de les autores, el que pretenem
és proporcionar els instruments, el bagatge teoric i lexperiéncia necessaria per tal de

dissenyar i dur a terme un projecte d'investigacié qualitativa metodoldgicament acurat.

2 Els termes émic (de fonémic) i étic (de fonétic) sén manllevats de la lingiiistica (K. Pike, 1954). En ciéncies socials
sutilitzen per evidenciar les diferents interpretacions de la realitat descrita: des de dins (émic), posicié insider, s'incor-
poren les descripcions que fan els nadius i, des de fora, &tic o outsider, les dels «experts».
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2. La «construcci6é» de lobjecte d’estudi en metodologia qualitativa

La naturalesa inductiva de la recerca qualitativa fa que esdevingui necessari plantejar
algunes qiiestions sobre el procés mitjancant el qual es construeix lobjecte destudi en
recerca qualitativa.

De manera general, qualsevol investigaci sorienta a partir de la o de les pre-
guntes que, amb intencionalitat tedrica, ens formulem a l'inici del procés de recerca.
Aquestes preguntes no son atzaroses ni ingénues i constitueixen leix a partir del qual
elaborem les hipotesis. D'aquesta manera, les hipotesis o premisses, constitueixen el
punt de partida de la nostra recerca i, amb tot, explicitar-les esdevé un exercici util que
ens servira per definir i acotar el problema d'investigacié. El procés d'elaboracié de les
hipotesis i de construccié de l'objecte d'estudi en investigacié qualitativa representa una
fase que requereix d'un procés de maduracié en el qual com a investigadors/es ens hem
de submergir en el tema d'investigacié a partir de contactes incipients amb el camp? i
de la revisié de fonts teoriques que ens serviran per planificar i dissenyar el treball de
camp.

Una de les particularitats en la concrecié de les hipotesis té a veure amb la natu-
ralesa inductiva i iterativa* (O'Reilly, 2005) de la investigaci6 qualitativa. D’acord amb
O'Reilly el plantejament inductiu i iteratiu implica un nivell de reflexivitat i de pro-
funditat en el qual I'investigador/a estd en didleg continu amb les dades empiriques, la
teoria existent, les dades epidemiologiques, estadistiques i els seus propis pressuposits.
Aixd fa que les hipotesis no siguin concebudes com a idees estatiques i hermétiques,
siné que es modifiquen a mesura que savanga en la recerca. Es per aixd que abans de
dissenyar un projecte d'investigacié qualitativa cal tenir un coneixement teoric i empi-
ric que ens permeti acotar la pregunta d'investigacié. Hammersley i Atkinson (1994)
parlen de lestructura en embut de la recerca qualitativa. Per a Taylor i Bogdan (1987)
la principal caracteristica de la recerca qualitativa és que se segueix un model d'investi-
gacié flexible en el qual els conceptes i les intel-leccions s'inicien a partir de les dades, al
contrari del que succeeix en el model deductiu, en el qual es recullen dades per avaluar
models, hipotesis o teories preconcebudes.

Conceptualment les «unitats d'observacié» constitueixen el o els espais —limits
territorials— en els quals es duu a terme la recerca: s'inclouen grups, centres, unitats,
institucions, associacions o comunitats. D’altra banda, les «unitats d’anilisi» fan refe-
réncia a les categories provinents de les dades empiriques i que, d'acord amb la formu-
3 Amb el terme camp’ estem fent referéncia a cadascun dels espais —unitats dobservaci— en els quals es recullen

les dades en el marc d'una unitat d’analisi préviament definida. El treball de camp fa referéncia al procés de recollida
sistematica de dades mitjanant técniques qualitatives.

4 El plantejament inductiu i iteratiu d'O'Reilly té a veure amb el fet de permetre que siguin les dades les que parlin per
si soles. Per a lautora cal deixar de banda els prejudicis de I'investigador en relacié amb lobjecte destudi i introduir la
reflexivitat en tot el procés investigador (2005: 27).

89



Lina Casadé Marin, Pilar Delgado-Hito

lacié del problema que es planteja, esdevindran centrals per al desenvolupament del
cos teoric. Per posar un exemple de la literatura socioldgica que ens permeti evidenciar
la distinci6 entre unitats dobservacié i unitats d’analisi, Erving Goffman (2001) entre
1956 i 1957 va realitzar treball de camp a 'Hospital Psiquiatric St. Elizabeth de Was-
hington, un hospital federal que aleshores comptava amb més de 700 interns. El treball
que Goffman va realitzar en aquesta institucié es publicaria anys més tard. E1 1970 es
traduia al castell3, tot i que la primera edicié en anglés data de 1961 i portava per titol:
Asylums, Essays on the social situation of mental patients and other immates. En aquest
llibre, Goffman ens presenta a través de la institucié —I'Hospital Psiquiatric St. Eli-
zabeth— (unitat dobservacié de la investigaci) el dia a dia dels interns, les rutines, la
construccié del subjecte en el si de la institucié, i introdueix el concepte d'«institucié»
total com a marc de referéncia (unitat d'analisi) que li permet entrar en la critica de la
institucié com a marc que regula a través de diferents mecanismes de poder les conduc-

tes i la configuracié dels individus.

3. El métode

Leleccié del meétode de recerca depén de la perspectiva paradigmatica, perd sobretot
dels objectius de recerca. En aquesta seccid, els meétodes es presenten (etnografic i
investigacié-acci6 participativa) amb una doble finalitat; d'una banda, introduir els as-
pectes conceptuals del meétode i, de I'altra, mostrar la seva aplicaci6 practica mitjancant
estudis concrets. No obstant aix0, existeixen una gran variabilitat de métodes en recer-
ca qualitativa utilitzats en estudis de I'ambit de la salut i els cuidatges que cal conéixer
per optar per aquell que més ens ajudi a donar resposta als nostres objectius de recerca
(fenomenologia, teoria fonamentada, etnometodologia, estudi de casos, biografic, in-

vestigacié historica, etc.).?

3.1 Aportacions de letnografia a I'estudi de les accions autolesives corporals®

Per a Hammersley i Atkinson (1994) letnografia és la forma més basica d'investigacié
social. Per als autors, letnografia «no solo tiene una larga historia, sino que también
se asemeja a los modos rutinarios con que la gente le da sentido al mundo en la vida
diaria» (Hammersley i Atkinson, 1994:16)

Amb la idea de recuperar el «sentit» o els «sentits» que apunten Hammersley

i Atkinson, i per tal de presentar un exemple aplicat, en aquest punt veurem com let-

5 Per conéixer altres exemples destudis qualitatius en cuidatges, vegeu la recerca fenomenoldgica de Del Barrio et alii
(2001) i lestudi mixt amb teoria fonamentada de De la Cueva et alii (2014) i Romero et alii (2013).

6 Per un major aprofundiment en la recerca, vegeu Casadé (2011).

90



Capitol 4. Metodologia qualitativa aplicada a la recerca en salut i cuidatges

nografia ens permet evidenciar el procediment mitjangant el qual una accié —lautole-
si6— s'interpreta en clau de conducta normal o desviada en funcié del context cultural
que la legitima o lestigmatitza. A partir de la consideraci6 del que anomeno «contexts
d’autolesié» —o sigui, un mateix signe (lautolesié) amb diferent significat—, letno-
grafia ens permet reflexionar des del punt de vista tedric i practic sobre els limits a
partir dels quals l'accié autolesiva corporal es construeix com a simptoma i signe de
malaltia mental.

Com a investigadora, la primera vegada que vaig sentir a patlar de les autolesi-
ons corporals com una forma de canalitzar els «nervis» va ser 'any 2005. Certament,
era un aspecte que no esperava trobar, va sorgir espontaniament i inductivament del
camp, va ser una troballa casual que va aflorar en algunes de les entrevistes realitzades
a joves ingressades en una unitat de trastorns del comportament alimentari de Barce-
lona. De la troballa casual més endavant va venir la problematitzacié i, seguidament,
la realitzacié d'un projecte de recerca que em va permetre consolidar les bases per al
posterior desenvolupament de la tesi doctoral.

La primera qiiesti6 dordre epistemoldgic que havia de resoldre tenia a veure
amb les segiients qilestions: Qué és, qué sentén, qué entenem per autolesié corpo-
ral? En aquest primer exercici havia de ser suficientment habil com per traspassar la
frontera dalld evident, trencar el que Durkheim anomena prenocions (1987) o que
Bourdieu defineix com a sentit comt social (1976) o pressuposits. En definitiva, havia
de presentar una reflexié en clau fenoménica sobre diferents contexts en qué lautolesid,
sense ser considerada una conducta estigmatitzada, estd present.

Per tal de concretar aquests escenaris (o contexts dautolesid) ens va resultar
de gran utilitat l'elaboracié d'un quadre construit per oposicions: d'una banda, vaig
introduir el concepte d’autolesions normalitzades versus autolesions estigmatitzades i,
d’'una altra, les autolesions publiques versus les autolesions privades. Dins la categoria
d’autolesions normalitzades vaig pensar en determinades formes d’art corporal (com
ara tatuatges, pircings i escarificacions), accions autolesives en context ritual (cilicis,
flagel-lacions, deju, crucifixions, etc.) i lautolesié en Iambit penitenciari (xinar-se, cosir-
se la boca, empassar-se objectes, etc.). Dins la categoria d'autolesié publica vaig pensar
també amb determinats rituals (religiosos i de curacié) que inclouen la mortificacié
del cos. En lautolesié privada, vaig pensar amb lautolesi6 en situacions de conflicte
bellic —autolesions per evadir la primera linea de foc en el camp de batalla—; en
'ambit laboral, com a signe d'identitat entre els joves (gotics i emo), i també les que son
interpretades sotaletiqueta diagnostica del trastorn/malaltia mental. Aquest quadre em
va permetre repensar laccié autolesiva corporal” en termes no exclusivament patologics
7 Sibé no existeix unanimitat en 'ts del terme, en la revisié de la literatura trobem diferents conceptes per fer referéncia
a laccié tals com: autolesid, automutilacié, parasuicidi, conducta autolesiva, self-harm, cutting, self-injurious bebhaviour,

deliberate self-harm, non-suicidal self-injury, etc. Essent conscient del biaix que aixd suposa, en aquest treball vaig
proposar utilitzar el concepte «accié autolesiva corporals per referir-me a: « Totes aquelles accions en les quals, sense que
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sind com una practica que pot ésser interpretada (d’aqui la importancia de recuperar-
ne la lectura hermenéutica) i viscuda (des d'un posicionament fenomenoldgic) de
diferents maneres, essent el context el marc que legitima o estigmatitza I'accié. Els Van
Dongen (2004) utilitza el concepte «the work ‘with’ culture» per referir-se als marcs
que vaig fer servir en 'anlisi. Per a Van Dongen, «the work with culture» fa referéncia
a «the process of manipulation, bricolage and non-conventional use of symbolic
forms» (2004: 20). Per a lautora, que especificament va centrar el seu treball en la
interpretaci6 de la psicosi: «rather than viewing the presentations of psychotic patients
as signs of a disorder, I examine them as a cultural forms expressing severe missery and
distress. The stories of psychotic people derive from something deep and fundamental.
Kirmayer (1993:173) says they contain metaphors, myths and archetipal images that
emerge from interactions between the person and society» (Van Dongen, 2004: 20).
Aquest va ser el punt de partida de la recerca i sense cap mena de dubte va
representar un punt d'inflexié que em va permetre evidenciar larbitrarietat sobre la
qual se sustenten les lectures patologitzadores o normalitzades relatives a l'accié. En
aquesta primera fase de la investigacid, letnografia em va permetre deconstruir a través
de les diferents unitats dobservacid la interpretacié patologitzadora de I'accid, aixi com
també incorporar la dimensi6é hermenéutica i simbolica del cos com a lloc on sexpressa

I’ .,
acc1o.

3.2 Aportacions de la investigacié-acci6 participativa en lestudi del procés de
canvi de la practica infermera®

Lorigen de la investigacié-accié participativa (IAP) es troba en el pensament de Kurt
Lewin (1946), que va proposar acostar tedricament i metodoldgicament els problemes
significatius de la vida quotidiana, i involucrar I'investigador/a com a agent de canvi.
La IAP defensa que les persones sén capaces daprendre, canviar i transformar el seu
mon i que, per a fer-ho possible, cal la seva participacié activa en el procés d'investi-
gaci6 (Delgado-Hito, 2012a). Per aix0, aquest métode requereix dels participants i de
l'investigador/a una responsabilitat compartida, un compromis personal, una obertura
cap a l'activitat humana i una participacié real en totes les etapes del procés (Kemmis i
McTaggart, 1988, 2000; McTaggart, 1991, 1997; Stringer, 1996). Només amb aquesta

autenticitat és possible conjugar la produccié de coneixement i I'acci6 transformadora.

existeixi voluntat de mort, s'inscriuen i expressen a través del cos experiéncies, emocions, vivéncies i sensacions de buit
emocional.» Val a dir que vaig preferir emprar el terme «acte» o «accid», en lloc de «conducta» —bebaviour—, perqué
d'aquesta manera posava distancia amb els treballs de caricter psicopatologic existents. Em vaig referir a «autolesions»
per desmarcar-me de daltres formes d'inscripcié corporal socialment acceptades (com tatuatges o pircings) i, finalment,
vaig considerar molt important el fet d'incorporar i reivindicar «el cos» com a simple precisi6 del terme, ja que s’havia
de tenir sempre present que l'acci6 es realitzava «en», «per» i «des del» cos.

8 Per aprofundir en la recerca, vegeu: Delgado-Hito et alii (2001) i Delgado-Hito i Gastaldo (2006).
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Des de una posicié paradigmatica constructivista, els objectius que persegueix
aquest métode van dirigits a la produccié de canvis tan individuals com collectius, la
comprensié de la practica i la millora d'una situacié (Kemmis i McTaggart, 1988). En
canvi, si ens posicionem com a investigadors des del paradigma sociocritic, els objectius
es dirigiran cap a lemancipacié, lalliberament i la transformaci6 de les persones, els
grups i les comunitats que es troben en situacié de vulnerabilitat (Reason i Bradbury,
2001; Villasante et alii, 2000)°. Fins i tot, alguns autors inclouen aquest métode com a
clau per al paradigma alternatiu anomenat «Participatory» (Heron i Reason, 1997).1°

Va ser la seva capacitat dapoderament'! de les persones a través d'un procés
reflexiu (praxi) i d'unir teoria i practica, el que em va portar a escollir-lo com a me-
tode per promoure canvis en la practica infermera d'una unitat de cures intensives
(Delgado-Hito et alii, 2001; Delgado-Hito i Gastaldo, 2006). Dels diferents models
de IAP, vaig escollir el de Kemmis i McTaggart (1988) perqué em va semblar senzill,
de sentit comt i amb orientacié pedagdgica. Aquest model inclou viries etapes que es
poden anar repetint formant una espiral (retroalimentaci6 continua): el reconeixement
del terreny (coneixement del context), la planificacié (participants i investigadors/es
decideixen el pla a seguir quant a qu¢, quan i quant observar la practica), laccié (portar
a terme les decisions preses), lobservacié de la practica real i la reflexi6 sobre lobserva-
ci6. Una vegada finalitzada aquesta darrera etapa, comenca el nou cercle amb les quatre
etapes, comencant amb la replanificacid.

Una vegada passats tots els tramits administratius, el primer que havia de fer
era una primera aproximacié al context (reconeixement del terreny) amb l'objectiu
dobtenir les informacions necessaries per poder iniciar el procés de la manera més
efica¢ possible. Aquestes informacions estaven relacionades amb el coneixement del
context i de la seva problematica. En aquest periode es va avaluar el context a partir
de la documentacié existent (full de valoracié infermera, pla de cures, grafica diaria),
entrevistes a informants clau (infermeres expertes, supervisora i adjunta de larea de
critics), entrevistes a infermeres responsables del pacient i lobservacié de la practica
infermera. Aquesta informacié va ser de gran ajuda per «dibuixar» I'statu quo de la
practica infermera en relacié amb el pacient i la seva familia, les col-legues infermeres i
els metges en el moment de l'ingrés d'un pacient a la unitat de cures intensives (UCI).

També es va gestionar la formacié del grup mitjancant el reclutament. Aquest

grup es va allargar en el temps a causa de la manca de participants representatius dels

9 Per ampliar la informacié sobre aquest métode, es recomana la revisié de la segiient publicacié: Abad-Corba, Delga-
do-Hito i Cabrero-Garcia (2010).

10 Per aprofundir sobre les similituds i deferéncies d’aquest paradigma alternatiu amb els altres es recomana la lectura

de Lincoln, Lynham i Guba (2011).

11 Apoderament que permet passar del silenci a una veu construida (Belenky et alii, 1986), de la nocié de participants
ala de coinvestigadors, de la inactivitat a la reflexivitat critica (Delgado—l—lito, 2010).
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quatre torns de treball. Vaig haver d'anar varies vegades a cada un dels quatre torns per
explicar lestudi i la importancia de la seva participacié. Un dels motius que es repetia
amb més freqiiéncia sobre la seva negaci6 a participar era que lestudi suposava molta
feina (observar i reflexionar sobre la seva prictica, pensar en possibles estratégies de
millora, posar-les en marxa i avaluar-les). Aquest és un punt cada vegada més critici és
necessari buscar mecanismes per augmentar la participacié, com per exemple el retorn
d’hores, dies lliures, possibilitat de participar en projectes o publicacions derivades, etc.

Una vegada finalitzat el reconeixement del terreny, el grup es va reunir per pri-
mera vegada (en format grup de discussié) per organitzar el pla a seguir tenint en
compte: les oportunitats i limitacions fisiques i materials, els recursos disponibles, els
limits de temps i espai, aixi com la durada de l'observacié i el periode de reflexid; tot
aix0 sota el paraigua dels objectius especifics de estudi. Els moments més critics de
la reunié van ser quan s’havia de decidir la durada de l'observacié i com fer la reflexié
posterior. El fet doferir informacié per escrit de com elaborar un diari de camp va ser
de molta ajuda per als participants.

Finalitzades les reunions de planificaci, les infermeres havien de passar a l'acci6
i observar la seva propia practica. Lobservaci6 va servir per documentar i augmentar
la consciéncia sobre la seva practica real. En primer lloc, la seva practica potenciava la
despersonalitzacié i objectivacié del pacient. Alguns autors afirmen que els pacients
ingressats a cures intensives se senten invisibles com a persones, reduits a la condicié
dobjectes o de diagnostic (Almerud et alii 2007). En aquest sentit, Hartrick (2002)
argumenta que «The It» (la ciéncia i la tecnologia, la naturalesa objectiva) colonitza
«The I» (la consciéncia, la subjectivitat, lautoexpressid) i «The We» (significats in-
tersubjectius, ética, moral, context, cultura), que causa una visié unidimensional del
procés multidimensional de ésser huma.

En segon lloc, van constatar un distanciament amb la familia, fet que ha estat
també present a lestudi de Santana et alii (2009) on només el 47% de les infermeres
parlen de vegades amb la familia sobre lestat de salut del pacient. Les infermeres de
I'UCI han d’ajudar els pacients i les seves families, perd sovint el pacient és I'inic cen-
tre d'atencié dels cuidatges (Engstrom et alii, 2011; Lindahl i Sandman, 1998; Robb,
1998).

En tercer lloc, van constatar la col-laboracié problematica entre elles i els metges
(aspecte que no va aparéixer en relacié amb les seves col-legues). La falta de comuni-
caci6 entre les dues disciplines s'ha plantejat en la literatura (Cdnovas, 2008; Jansky,
2004; Sirota, 2007, 2009). En aquest sentit, lestudi de Cobanoglu i Algier (2004) va
indicar que els principals problemes entre les infermeres i els metges que treballen a

I'UCI eren, entre d’altres, relacionats amb la comunicacié i la jerarquia.
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Una vegada les infermeres havien observat i reflexionat sobre la seva propia
practica, era el moment de tornar-se a reunir per comparar i validar amb la resta del
grup les observacions i percepcions individuals. En aquest procés de confrontacié i
de comparacié6, de deconstruccié o desaprenentatge (Merino i Martinez, 2006) o de
descodificacié (Chinn, 1994), les infermeres van percebre una identitat infermera dife-
rent de I'ideal i van reconéixer uns cuidatges infermers fragmentats, molt técnics i poc
relacionals.

Finalitzat el primer cicle, era el moment de comengar el segon amb letapa de
replanificacié. Aquesta etapa va consistir a identificar les estratégies de canvi (realistes
iviables) que creien necessaries implementar a la seva practica. Algunes deelles anaven
dirigides a la subjectivacié del pacient (dobjecte a subjecte) i, per tant, estaven molt
relacionades amb la transicié del paradigma biomeédic al paradigma empatic (Gadow,
1984); d’altres estratégies anaven encaminades a millorar 'apropament a la familiaila
coordinacié entre les infermeres i, finalment, a la millora de la collaboracié interpro-
fessional. Posteriorment, en les etapes d'accié i observacid, les infermeres van introduir
aquestes estratégies a la seva practica i van reflexionar de nou, en primer lloc, de mane-
ra individual i, posteriorment, a l'etapa de reflexid, de manera collectiva. Les reflexions
anaven dirigides a avaluar les accions implantades, el projecte i el procés. Les principals
activitats que es van realitzar van ser: discutir, intercanviar i reflexionar sobre el que
havia passat; sintetitzar sobre el que s'havia dit, fet i viscut; revisar els éxits i les limita-
cions; extreure les conclusions i redactar un informe.

Aquest estudi em va permetre evidenciar que el procés reflexiu inclos en la IAP
provoca que les infermeres augmentin la seva consciéncia critica sobre el seu statu quo.
Aixd els va permetre respondre d'una manera més apropiada, efectiva i coherent, dis-
minuint el gap entre I'ideal i el real de la practica infermera. Perd, com a investigadora,
els resultats d'aquest estudi em van originar d’altres interrogants: i si en lloc de centrar
el procés reflexiu com a mitja per a la produccié de canvis, el conceptualitzem, a més
a més, com aquell procés que permet la produccié de coneixements practics? Es a dir,
i si ens movem des d’un interés prictic a un interés més emancipador? (Habermas,
1976) O, i si centrem el procés des del punt de vista de lepistemologia de la practica?
Totes aquestes qiiestions es van convertir en les principals preguntes de recerca de la
meva tesi doctoral, la qual volia aprofundir i comprendre el procés de produccié de
coneixement en la practica infermera, aixi com descobrir les condicions i dinAmiques
del context institucional, practic i professional que podien influir en la produccié de

coneixement.'?

12 Per aprofundir més en la recerca, vegeu Delgado-Hito (2010).
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4, Técniques per a l'obtenci6 de dades qualitatives

Linvestigador/a qualitatiu utilitza diferents tipus de técniques per a lobtencié d'infor-
maci6 (entrevistes, observacié i grups de discussié, entre daltres) aixi com instruments
(gui6 de lentrevista, graella dobservacié, etc.) i mitjans documentals i audiovisuals (di-
aris, videos, fotografies, etc.) que li permeten realitzar una recollida de dades acurada i
de qualitat. La taula 1 mostra alguns exemples de la diversitat de dades qualitatives que

inclouen des de les més classiques fins a les més actuals.

Taula 1. Fonts de dades qualitatives

Classiques Actuals

Entrevistes individuals i de grups de .
. . 2. Correus electronics
discussid i les seves transcripcions

Observacié participant Llocs web

. . . . Anuncis: impresos, cinematografics o de
Videos dentrevistes i grups de discussié P ’ g

televisié
Documents: llibres i revistes Gravacions en video demissions de televisi6
Diaris Xats
Fotografies, pellicules... Xarxes socials (‘Twitter, Facebook...)

Font: Gibbs, G. (2012). El andlisis de datos cualitativos en investigacion cualitativa. Morata: Ma-

drid.

La seleccié d'una o més técniques vindra determinada per ala seva adequacié als
objectius de l'estudi i, més concretament: als objectius especifics, a la posicié paradig-
matica des de la qual I'investigador/a veu i entén el fenomen que vol estudiar (dimen-
si6 ontoldgica) i la produccié de coneixement (dimensié epistemologica), i al métode
escollit (dimensié metodologica). Aquesta coheréncia entre els objectius, el paradigma
i el metode, i que posteriorment sestén a I'analisi de les dades, és el que sanomena co-
hereéncia epistemologica (Delgado-Hito, 2012b; Calderon, 2002).

Existeix una varietat de técniques per a lobtencié de dades qualitatives, des de
les més conversacionals com lentrevista individual en profunditat i la semiestructura-
da, lentrevista en grup (grups de discussié, focals o dexperts) o la entrevista informal,
fins a les més observacionals com l'observacié sistematica, participant o no participant.
En aquest apartat, perd, saprofundeix sobre aspectes pragmatics i metodologics de
les tres técniques habitualment utilitzades en recerca qualitativa en salut i cuidatges:
lentrevista en profunditat, el grup focal, lobservacié participant i el diari o quadern de

camp.
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4.1 Entrevista en profunditat

Lentrevista en profunditat és una modalitat dentrevista no dirigida que es caracteritza
per la seva flexibilitat i el seu interés per aprofundir en diferents aspectes de lexperi-
encia viscuda per la persona entrevistada. Aquesta técnica empra tant la comunicaci6
verbal com no verbal (moviments facials, postura corporal, rubor i to de veu, entre
daltres).”® Es una de les técniques més utilitzades en recerca qualitativa per diversos
motius, entre els qual cal mencionar: la riquesa informativa, la indagacié no prevista,
la flexibilitat i el baix cost, I'accessibilitat a informacié dificil d'observar i la comoditat i
intimitat que ajuda a l'expressié d'emocions i sentiments (Valles, 2000).

El procés de lentrevista en profunditat inclou una série d'aspectes relacionals i
instrumentals que s haurien de tenir en compte. En primer lloc, el primer contacte amb
els participants (normalment en el moment de la captacié) és clau per a un optim des-
envolupament posterior de lentrevista. La interaccié que es produeixi entre ells/elles
té un efecte directe sobre la qualitat, quantitat, profunditat i validesa de la informacié
obtinguda. En aquest primer moment, el/la investigador/a ha d'explicar l'objectiu de
la recerca, la necessitat d'utilitzar una gravadora, la confidencialitat i anonimat de les
dades i el temps aproximat dentrevista (normalment entre 90 a 120 minuts). Si la per-
sona accedeix a participar, de vegades, sacorda amb ell/ella el lloc i I'hora de I'entrevista.
Finalment, el dia de lentrevista, es recorden els punts tractats en el primer contacte,
sagraeix la participaci6 i es posa de manifest el valor que té el que el participant expli-
card per a la comprensi6 del fenomen a estudiar.

En segon lloc, lentrevista en profunditat és l'art de fer preguntes i descoltar
(Denzin i Lincoln, 1998); per tant, l'obtenci6 de dades saconsegueix amb I'as de dife-
rents estratégies. La primera és comencar sempre amb una pregunta general (moltes
vegades deriva de lobjectiu general de I'estudi). Per exemple, si estem interessats a des-
cobrir lexperiéncia viscuda de tenir un fill ingressat a la unitat de cures intensives, es
podria comengar lentrevista dient: Em podria descriure amb les seves propies paraules
la seva experiéncia relacionada amb I'hospitalitzacié del seu fill? Posteriorment, i si és
necessari, podem anar introduint alguna pregunta relacionada amb els objectius espe-
cifics de recerca (focalitzaci6). Kvale i Brinkmann (2009) classifiquen les preguntes de
la segiient manera: introductories (descalfament o per trencar el gel), de seguiment
(«llums vermelles», rellancament), de sondeig (demanant exemples o similituds i dife-
réncies), especifiques (descripcions més precises), directes (introduir temes o dimensi-
ons del fenomen), indirectes (opinid sobre els altres), destructura (finalitzar i introduir

un nou tema), d'interpretacié (aclarir respostes) i el silenci (allargar les pauses).

13 Per aprofundir sobre la técnica de lentrevista en profunditat, podeu consultar: Denzin i Lincoln (1998), Kvale i

Brinkmann (2009) i Valles (2002).
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Una segona estratégia és lestabliment d'una relacié auténtica amb el/la partici-
pant mitjancant 1'ds del didleg ocular, la naturalitat, el to amable, el respecte als silencis,
lempatia i la realitzacié de preguntes clares. Si és possible, saconsella la preséncia d'un
observador que sera lencarregat dobservar i registrar els aspectes relacionats amb la
comunicacié no verbal de lentrevistat/ada i de lentrevistador/a.

Finalment, lentrevistador/a s’ha d'assegurar del control del curs de lentrevista
(March et alii, 2002). Durant lentrevista, hauria de tenir en compte laparicié de la
idealitzaci6 per part de lentrevistat, és a dir, que consideri la seva vivéncia o experi-
éncia millor del que realment va ser. Lentrevistador/a hauria de controlar també les
fuites (per exemple, quan es realitza una pregunta i lentrevistat/da canvia de tema) i
les inconsisténcies.

Un cop finalitzada lentrevista sagraeix a lentrevistat/ada la seva participacié i
se I'informa que rebr una copia integra de la transcripcié de lentrevista demanant la
seva conformitat, correccions o modificacions (validacié del contingut). No obstant
aix0, quan el tema tractat té una forta cirrega emocional (mort, maltractaments, etc.),
no és aconsellable fer-ho. També cal que lentrevistador/a i l'observador/a discuteixin
sobre els aspectes relacionats amb el desenvolupament de lentrevista (comunicacié no

verbal, problemes en la interacci6, preguntes...) que permetin millorar les segiients

entrevistes (Delgado-Hito, 2012b).

4.2 Grup focal

El grup focal és un tipus d'entrevista grupal. El seu origen se situa en la meitat del segle
xx en lambit de la sociologia amb els treballs de Robert Merton (1940). A la década
dels anys 70 augmenta considerablement la seva utilitzacié per als estudis de mercat.
Actualment, hi ha un auge de les técniques grupals per a Iobtencié de dades qualita-
tives, el que explica les diverses denominacions: entrevista de grup, grup focalitzat o
enfocat, grups nominals, grups dexperts, grups Delphi, grups enfrontats, minigrup,
grups triangulars o grups de discussi6; aixi es conforma com un cataleg obert i conti-
nuament renovat (Callejo, 2001; Fontana i Frey, 1998; Gutierrez, 2008; Ibanez, 1979).

El grup de discussié™ es defineix com una conversa planificada i dissenyada
amb molta cura per obtenir informacié sobre una area definida d'interés, en un ambi-
ent permissiu i no directiu per provocar autoconfessions dels participants (Krueger i
Casey, 2009). Aquesta técnica ofereix un marc per captar les representacions ideolo-
14M—oltesvegades apareixen com a sindnims el grup de discussié, el grup focal (focus group) i les entrevistes profundes
de grup (group depth interview) ja que sén més les diferéncies formals (nivell de directivitat del moderador o nivell d'es-
tructuraci6 de les preguntes) que les concretes. En general, les entrevistes grupals sén genéricament denominades «grup
focal». Gutiérrez (2008) assenyala que no és tan important el tipus de grup com lestil de conduccié, que distingeix el

grup focal del grup de discussié i fa del seu funcionament un mateix referent. En aquest sentit, nosaltres utilitzarem
«grup focal» i «grup de discussié» de manera intercanviable.
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giques, els valors i les formacions imaginaries i afectives dominants en un determinat
estrat, una determinada classe o societat global. En aquest sentit, Carey (2005: 288)
afegeix que aquesta técnica és especialment 1til per a estudis complexos que involu-
cren molts nivells de sentiments i experiéncies. Per tant, el grup focal s'hauria de tenir
en compte quan es busca: valorar les necessitats de les persones, essencialment per
explorar un problema nou o una poblacié nova; desenvolupar i refinar instruments
de mesura, principalment per identificar dominis, obtenir vocabulari natural per a la
generaci de paraules o items en qiiestionaris i valorar el que és culturalment apropiat;
enriquir i explorar la interpretacié dels resultats de recerca, en particular si els resultats
semblen contradictoris.”

El grup focal segueix una série detapes o fases: preparatoria, d'implementacié
i cloenda. A letapa preparatoria, 'investigador/a ha de prendre una série de decisi-
ons basiques sobre: el nombre de participants (la majoria d'autors coincideixen que els
grups haurien deestar compostos per 7-10 persones), les seves caracteristiques'® i com
es reclutaran,' les preguntes (elaboraci6 del guié de preguntes segons els objectius de
recerca), la moderacié (com es moderaran els grups), l'analisi i I'informe final (com
sanalitzaran les dades i com selaborara l'informe final). En relacié amb la moderaci,
la preparacié del moderador/a afecta [optim desenvolupament de la sessié i, per tant,
la qualitat de les dades. Aquest/a ha de saber qué dira a la introduccié i quines sén les
preguntes guia, ha de conéixer el tema a tractar, ja que li permetra comprendre i son-
dejar detalls importants, aixi com percebre significats idiosincratics a les contribucions
dels membres del grup; no obstant aixo, si té molts coneixements sobre la tematica, li
pot ser dificil estar obert ala informacié dels membres del grup que contradiguin el seu
coneixement (Carey, 2005: 293). Tanmateix, el moderador/a ha de tenir un conjunt

d’habilitats personals i comunicatives fonamentals per dinamitzar el grup.

15 Per conéixer de manera més extensa, la seva utilitzacié en Iambit de la salut amb alguns exemples concrets es reco-
mana la lectura de Garcia i Mateo (2000).

16 Es considera que els participants haurien de ser desconeguts entre si: idealment, no haurien de pertinyer al mateix
cercle d'amistats o de treball, aixi sevita que lexpressi6 lliure d'idees es vegi perjudicada pel temor a I'impacte (real o
imaginari) que aquestes opinions puguin tenir posteriorment (Morgan, 1998). En alguns casos, ja sigui per la tematica
a tractar o pel tipus de participants, sera dificil que no es coneguin. Per exemple quan es realitza un estudi amb profes-
sionals sanitaris d'una mateixa institucié o amb persones amb una mateixa situacié de salut del mateix centre sanitari.

17 En relacié amb la seleccié dels participants, cal recordar que no es persegueix la representativitat estadistica, sin la
representaci6 tipologica, socioestructural, dacord amb els objectius de lestudi i les contingéncies de mitjans i temps.
Els participants solen ser elegits per mostreig tedric (se seleccionen subjectes considerats experts en el tema) i la com-
posicié del grup dependra dels criteris d’homogeneitat i heterogeneitat establerts. Sentén per criteris d’homogeneitat
aquelles caracteristiques similars entre els membres del grup i que normalment estan relacionades amb l'ocupacié, la
classe social, el nivell educatiu, ledat, la cultura o les caracteristiques familiars. Aquestes similituds provoquen que els
membres se sentin identificats amb el grup i, per tant, que comparteixin més facilment les vivéncies. Per contra, un grup
massa homogeni bloqueja el procés de reagrupacié i arriba rapidament a la conclusié (Callejo, 2001). Per aquesta rad
és necessari certa heterogene’itat per poder observar resisténcies, facilitar que uns i altres es qiiestionin entre si i, per
tant, permetre una riquesa discursiva. Els criteris d’heterogeneitat poden estar relacionats amb aspectes estructurals,
espacials (de diferents contextos o territoris) o temporals (en diferents moments).
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La logistica també és un dels elements importants per a Iexit dels grups focals.
Lassistent o lobservador és lencarregat dorganitzar els aspectes logistics de la reunié
amb antelacié: lloc de la reunié (sense distraccions sonores o visuals, confortable, lliure
d'interrupcions i neutral), mobiliari (millor una taula rodona gran perqué facilita la
comunicacié entre tots), gravadora (col-locada al centre de la taula prévia revisi6 del
seu funcionament), estratégies per potenciar la participaci6 (oferir serveis de guarde-
ria; facilitar transport, horari disponible, el dia abans recordar el dia, I'hora i el lloc) i
«trencar el gel» entre els participants (oferir alguna beguda o menjar abans de I'inici
de la reunid). També sera lencarregat de prendre notes durant la reunié referides al
llenguatge no verbal tant dels assistents com del moderador, aixi com la interaccié que
es produeix entre els membres del grup (Delgado-Hito, 2012b).

6" consisteix, en primer lloc, a establir i acceptar una

Letapa d'implementaci
atmosfera de veritat: presentacié del moderador i/o assistent, donar la benvinguda
i les gracies als participants, explicar el proposit de lestudi i com es van seleccionar
els membres del grup (els permet identificar-se amb el grup). També sassenyalen les
normes generals de la reunié: respecte entre els membres del grup (no pot haver-hi co-
mentaris sarcastics, burletes o ironics respecte a les contribucions d’altres participants),
tots han de donar la seva opinid, totes les experiéncies sén valides i legitimes, respecte
al torn de paraula, confidencialitat de la informacié i anonimat, i s'indica la durada
aproximada de la reunié (normalment entre 90-120 minuts).

En segon lloc, una vegada finalitzada la presentacié comenca el debat a fons.
Aquest debat s'inicia amb una pregunta general per part del moderador/a; és un mo-
ment critic ja que encara que el moderador/a provoqui al grup perqué doni la seva
opini6, pot aparéixer el silenci o la demanda de concrecié per part dels participants. Es
important insistir que el grup prengui la paraula, evitant emetre judicis o donar pistes
sobre el que és o no pertinent discutir (Valles, 2003). Per tot aixo, el moderador in-
tervé el minim possible encara que hi ha situacions en les quals haura de fer-ho: en els
silencis, quan dos o més membres discuteixen enérgicament, quan la discussié deriva
en un altre tema o quan un lider monopolitza el discurs (Amezcua, 2003). En aquest
sentit, Gutiérrez (2008: 23-28) afirma que el moderador/a hauria d'evitar les segiients
intervencions: acotar o imposar els temes; aportar o contribuir a formar contextos i/o
conceptes referencials que no siguin els aportats propiament pels participants; discutir
les opinions o situacions sobre les quals es desenvolupen les argumentacions o idees
dels participants, especialment quan aquestes sén incoherents o aparentment sense
sentit; justificar o invalidar punts de vista; desviar la conversa cap a altres experiéncies
o idees que no siguin les que sajusten a les propies vivéncies o interessos dels partici-

pants i ruptures o transicions brusques entre un tema i laltre.

18 Per ampliar informacié sobre aquesta etapa saconsella la lectura de Gutiérrez (2008).
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En tercer lloc, letapa de cloenda comenga quan la informacié que sorgeix del
grup sesgota, és a dir, que no apareix cap idea nova en relacié amb el tema tractat. En
aquest moment, el/la moderador/a elabora un resum dels principals subtemes identi-
ficats, comenta de nou la utilitzacié que es donara a la informacié obtinguda i agraeix
als assistents la seva participacié. En alguns casos, en aquest moment, es proporciona
la contraprestacié (la gratificacié per assistir a la reunid); la de tipus monetaria ha
estat for¢a criticada ja que pot donar lloc a biaixos en els resultats; per aquest motiu
es desaconsella i saposta per una gratificacié en espécies com ara, proporcionar servei
de guarderia durant la reunid, un berenar, un llibre, un DVD o, fins i tot, un xec regal
(Delgado-Hito, 2012b).

Posteriorment, el/la moderador/a i l'assistent comenten el desenvolupament de
la reunid, analitzen si cal reorganitzar els temes de la guia de preguntes, modificar el
perfil dels participants, realitzar més grups amb un perfil diferent o modificar la dina-

mica de la moderacié.

4.3 Observacié participant

Aquesta técnica és hereva intel-lectual del corrent naturalista que durant el segle x1x
buscava descriure els comportaments dels éssers vius en el seu medi natural. En Iambit
de les ciencies socials, els investigadors es traslladaven al medi natural on succeien les
conductes humanes (Guasch, 2002). Lobservacié participant és, per tant, una de les
técniques més utilitzades per analitzar la vida social dels grups humans.

Lobservacié participant consisteix en la interaccié entre l'investigador/a
(observador/a) i els informants o actors (observats/des) dins de lentorn daquests
(context natural on ocorren els fets), en qué sobserva, sacompanya i es comparteixen
amb els actors les rutines didries que configuren lexperiéncia humana, recollint infor-
maci6é de manera sistematica i respectuosa. Per tant, [objectiu fonamental de lobser-
vacié és la descripcié i la comprensié de grups i collectius (culturals, professionals,
religiosos, sanitaris, etc.) per mitja de les vivéncies i els fendmens protagonitzats pels
participants de lestudi.

Com assenyala Sanmartin (2000), el fet dobservar des de la participaci6 im-
plica dos processos: el de la participaci6 i el de lobservacié. El nivell de participacié
i dobservacié de l'investigador/a ha donat lloc a diferents classificacions respecte a
les modalitats d'observaci6 participant (Adler i Adler, 1998; Patton, 1987; Spradley,
1980). Aquestes classificacions depenen principalment del grau d'implicacié de lob-
servador en el grup, del grau dexplicitacié de l'objectiu de I'observacié (total, parcial, no

informada, falsa), del grau de coneixement sobre la realitzacié de lobservacié (oberta,
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uns ho saben i altres no, encoberta), del nombre dobservacions (d'una a multiples), de
la sistematitzacié de l'observacid i del nivell destructuracié (Delgado-Hito, 2012b).

Des del punt de vista practic, per a la planificacié de l'observacié s'haurd de
respondre a les segiients preguntes: qué cal investigar?, com cal observar-ho?, on cal
observar-ho?, qué cal observar?, quan cal observar-ho?, com cal enregistrar-ho? i com
cal analitzar-ho? (Patton, 1987; Spradley, 1980). Les accions seran precises i eficients
si se sap exactament qué es vol observar i si s’ha operativitzat com, quan i on es desen-
volupara l'observacié.

Lescenari dobservacié es defineix com la situacié social o el context al qual acce-
deix l'investigador/a amb l'objectiu d'obtenir informaci6 necessaria per donar resposta
ales preguntes d'investigacié (Del Rincén et alii, 1995). Es important ser conscient que
no tots els escenaris s6n susceptibles de ser observats, ni de permetre la preséncia d'un
observador. A causa daix0, en la seleccié de lescenari es tindra en compte que sigui de
facil accés o, com ho expressa Guasch (2002), una combinacié entre el desitjable i el
possible. També es recomana que, preferiblement, no sestudiin aquells escenaris en els
quals es té una participacié personal o professional directa (Taylor i Bogdan, 1987).
Tanmateix, els porters (persones amb capacitat d'afavorir o limitar lentrada al context)
juguen un paper molt important en léxit de lobservacid, aixi com el fet de garantir la
confidencialitat i privacitat de les persones i dels contextos observats.

Una vegada aconseguit l'accés a lescenari, comenga el periode de vagabundeig,
que consisteix a prendre contacte amb els participants i el seu context. Es tracta de cre-
ar un rapport (bones relacions) i de guanyar la confianca i acceptacié dels participants,
aixi com copsar els elements fisics, socials, culturals (aprendren el llenguatge) i histo-
rics del context («palpar la situacié»). Posteriorment, lobservador/a ha d'identificar els
informants clau, que sén persones disposades a col-laborar i que tenen un coneixement
profund de la situacié i del context, un estatus (liders) o compten amb destreses comu-
nicatives, i que ofereixen les seves explicacions i interpretacions a l'investigador/a. En
general, son les persones que serveixen per introduir l'investigador/a a la comunitat
o grup i els seus millors aliats durant la seva estada a l'escenari; és per tot aixo que es
requereix que siguin representatius i coneixedors del seu grup (Amezcua, 2000). Per
la seva part, lobservador/a haura de demostrar interés, naturalitat i humilitat, aixi com
evitar competir amb ells; també haurd de compartir 'univers simbolic dels observats,
reverenciar les seves rutines i, segons el grau de participacid, ajudar-los‘

Transcorreguts uns dies de vagabundeig, comencen les fases descriptiva, focalit-
zada i selectiva (Patton, 1987; Spradley, 1980). La fase descriptiva consisteix a recollir
aspectes generals de lespai fisic, dels actors, dels esdeveniments i de l'organitzacié; aixi
com les impressions inicials de lobservador (insights) que permeten tenir una visid

general de la situacié i del que passa a lescenari. La fase focalitzada centra l'atencié en
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aspectes més especifics i que estan totalment relacionats amb el problema de recerca
emergent, l'ambient fisic, 'ambient social, les activitats formals i els comportaments, les
interaccions informals i les activitats no planificades. La fase selectiva comprén I'obser-
vacié de detalls molt concrets i referits a situacions especials. Sobserva, també, 'ambi-
ent social (com en la fase anterior), perd amb l'objectiu de trobar canvis en els patrons
de comportament o diferéncies pel que fa, per exemple, al génere. La formulacié de
preguntes per part de lobservador/a ajuda als actors a patlar, permet obtenir aclari-
ments i aprofundir sobre algun aspecte. Durant el desenvolupament de les diferents
fases de lobservacid, l'investigador/a haura dalternar moments o periodes émics amb
els etics (Boyle, 2005).

Les estratégies per enregistrar lobservacié sén diverses: notes de camp, registre
audiovisual i fotografies (Callejo, 2002; Sanmartin, 2000; Santos, 1999). Les notes de
camp han de ser completes i detallades (actors i contextos codificats) i, si és possible,
examinades per un col-lega (Amezcua, 2000). Descriuen i relaten tant les vivéncies,
percepcions, reflexions i impressions de I'observador, com aspectes metodologics i ted-
rics de la seva activitat. Les notes de camp s’han de realitzar durant l'observacié o im-
mediatament després del contacte, per aquest motiu cal utilitzar una gravadora de veu
o tenir un sistema descriptura rapid a través d'un sistema de codificacié. Per exemple,
podriem utilitzar les cometes dobles («...») quan la cita verbal és igual al que la perso-

na va dir o cometes simples ('..) si la cita és aproximativa.

4.4 Quadern/diari de camp

Linvestigador/a qualitatiu sempre hauria de mantenir al dia el seu diari o quadern
de camp independentment de la técnica dobtencié d'informacié utilitzada. Aquest
document segueix un format narrativodescriptiu sobre les observacions, reflexions i
reaccions en relacié alld viscut, percebut i sentit per I'investigador; la seva relacié amb
els participants, aixi com les primeres intuicions (insights), interpretacions, analisis i
hipotesis sobre el que esta passant (procés de reflexivitat). Aquest instrument permet
la triangulacié de dades i augmenta la qualitat de la recerca (Baribeau, 2005).

La majoria d'autors coincideixen a citar diversos tipus de notes que poden ser
reflectides en el diari de camp: notes metodologiques (descriuen la historia metodolo-
gica de lestudi com ara el nombre de persones entrevistades, data, lloc i durada, els pro-
blemes trobats, les modificacions introduides al projecte inicial, etc.); notes descripti-
ves (mostren les situacions observades, com per exemple els subjectes, la naturalesa de
la relacié, els esdeveniments que es produeixen, 'aspecte fisic dels llocs, etc.); notes teo-
riques (procés d'interpretaci6 i comprensié durant tot el procés de recollida de dades);

inotes personals: les vivéncies, percepcions, sentiments i reaccions de l'investigador/a.
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5. Analisi i validesa de les dades

Lanalisi qualitativa té com a finalitat identificar els elements que configuren la realitat
estudiada, descriure la relacié entre aquests elements identificats i sintetitzar el conei-
xement resultant. No és un procés diferent del de la investigacié. S'inicia en el disseny
del treball de camp, esta present en la formulacié i concrecié del problema d'investi-
gaci6 i sallarga fins a la redaccié de l'informe final. Formalment comenga a definir-se
mitjan¢ant anotacions en el diari de camp; informalment, estd incorporant a les idees,
intuicions i conceptes emergents de I'investigador/a en cada etapa del procés (Ham-
mersley i Atkinson, 1994: 223).

D’acord amb aquesta idea i seguint els postulats d'induccié analitica de Cres-
sey (1950), Denzin (1978) i Katz (1983), Taylor i Bogdan (1987: 156), sexpliciten
les segiients etapes del procés d'induccié analitica: en primer lloc, seguint els autors,
cal desenvolupar una definicié aproximada del que es vol estudiar. En segon lloc, cal
que formulem una hipotesi que ens permeti explicar el fenomen que volem estudiar.
Aquesta hipotesi pot estar basada en dades, en una altra investigaci6 o en la compren-
si6 i intuici6 de I'investigador/a. En la tercera fase, cal plantejar-se estudiar un cas per
veure si la hipotesi sajusta; si la hipotesi veiem que no explica el cas, llavors caldra
reformular-la o redefinir lobjecte destudi. Una vegada la hipotesi ja esta ajustada cal-
dra buscar activament casos negatius que refutin la hipdtesi i quan ho tinguem, caldra
reformular de nou la hipotesi i redefinir el problema d'investigacié. D'aquesta manera
cal continuar fins que s’hagi posat a prova adequadament la hipotesi i s’hagi examinat
un ampli ventall de casos.

Com veiem, l'analisi de les dades implica tot un seguit detapes totes elles es-
trictament relacionades i en qué la lectura curosa dels materials i les habilitats de
l'investigador/a per a la seva interpretacié juguen un paper fonamental. En aquest
sentit, l'analisi sempre va acompanyada d'una transformacié ja que es comenga amb
un volum important de dades que es van processant analiticament fins a extreure les
conclusions (Gibbs, 2012).

Segons Morse (2005: 56), hi ha quatre processos cognitius inclosos en el pro-
cés d'analisi: comprendre (capacitat de l'investigador/a de veure lexperiéncia des de la
perspectiva dels participants aconseguint una descripcié completa, detallada, coherent
irica de les dades), sintetitzar (capacitat de l'investigador/a de fondre diversos casos,
histories o experiéncies amb la finalitat de descriure patrons, comportaments o res-
postes, tipiques del grup), teoritzar (capacitat de l'investigador/a de construir expli-
cacions alternatives i de comparar-les amb les dades) i recontextualitzar (capacitat de

l'investigador/a de desenvolupar una teoria emergent de manera que sigui aplicable a
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altres contextos i poblacions).”” Aquests processos cognitius es desenvolupen de ma-
nera més o menys seqiiencial ja que l'investigador/a ha d’assolir un nivell raonable de
comprensié abans de ser capag de sintetitzar (fer afirmacions generals sobre els partici-
pants), i sense sintetitzar no és possible teoritzar. La recontextualitzacid no és possible
fins que els conceptes o models de la recerca s’hagin desenvolupat plenament.

Segons la perspectiva paradigmatica, teorica, metodolodgica i disciplinria, exis-
teixen diversos procediments per a lanalisi de dades qualitatives: analisi de contingut,
analisi dels discurs, analisi narrativa, analisi conversacional, analisi semiotica estructu-
ral i postestructural, etc.”® Cadascuna d'aquestes analisis defensa determinades estra-
tégies, operacions i aplicacions, perd també tenen avantatges i limitacions (Amezcua i
Galvez, 2002; Coffey i Atkinson, 2005).

A nivell practic, lo primer que shauria de fer per poder comengar I'analisi és la
transcripcié de tot el material (Gibbs, 2012; Morse i Field, 1995). La transcripcié lite-
ral dels dudios de les entrevistes i dels grups de discussi6, les notes del diari de camp,
etc. requereix temps i esforg (malgrat els avencos tecnoldgics en el reconeixement de la
veu); per tant, s’ haurd de planificar amb molta cura, sobretot si és l'investigador/a qui
la fa.*! La transcripcid consisteix a capturar els aspectes verbals, perd també el context
i la comunicacié no verbal, la qual prové de les notes preses durant les sessions per
lobservador.

Una vegada finalitzat el procés de transcripcid, una gran part dels investigadors/
es qualitatius segueixen una série detapes que es van retroalimentant continuament:
fase de descobriment, fase d’analisi i fase de verificacié/interpretacié (Delgado-Hito i
Icart-Isern, 2012). La fase de descobriment o d'immersid consisteix a fer una lectura
detinguda de la transcripcié de totes les dades recollides amb la finalitat dobtenir un
coneixement aproximatiu de les dades a analitzar abans d'iniciar el procés d’analisi
propiament dit. Durant aquesta lectura és important anotar (al marge del document o
mitjangant els memorandums, memos, en el programa informatic) les primeres impres-
sions, idees, reflexions o intuicions d'unitats de discurs que seran de gran valor, un cop
validades en I'analisi intensiva de les dades.

La fase d'analisi inclou dues etapes: la codificacié i la categoritzaci6 de les dades.
La codificaci6 és la manera en la qual es defineix de qué tracten les dades que sestan
analitzant, per tant, és una manera d'indexar el text amb la finalitat d'establir un marc

d’idees tematiques (codis) o com suggereix Morse (2005), és la condensacié del gruix

19 Per aprofundir sobre la relaci entre el métode de recerca i els quatre processos cognitius, es recomana la lectura de
Morse (2005).

20 Per aprofundir sobre les diverses aproximacions per realitzar I'analisi de dades qualitatives, saconsella la lectura de

Wertz et alii (2011) i Grbich (2013).

21 Per ala transcripcié del material es pot contractar un servei dexperts en transcriure textos, perd aixd suposa un cost
elevat que es desaconsella si no es té financament. Els preus sén variables perd per a una entrevista de 60 minuts es
poden demanar entre 60-120 € i per un grup de discussi6, entre 120-200 €.
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de les dades a unitats analitzables. Concretament, letapa de codificacié consisteix a
llegir linia a linia totes les dades, descompondre i segmentar el text (pot ser una pa-
raula, una frase, un paragraf), i identificar un codi (unitat minima de significat) per a
cadascun dels fragments. Aquests codis estan en relacié amb la pregunta d'investigacio,
els objectius especifics, la teoria, el paradigma sota el qual sesta estudiant el fenomen
i el contingut que ofereixen els participants (termes autdctons o culturals). Els codis
aniran acompanyats d'una petita definicié amb la finalitat que sigui util per a I'analisi
(ha de tenir un significat propi), comprensible sense necessitat de més informacié i
profitds per realitzar I'anilisi entre dos investigadors de manera independent (criteri
de rigor en recerca qualitativa).

Una vegada identificats els codis, en comenga el procés de validaci6. Primera-
ment, hauriem de comparar-los i veure si hi ha codis que es poden aglutinar. Un cop
elaborats i refinats els codis, tots els fragments de text que tenen el mateix codi es rea-
grupen per tal de validar els fragments que fan referéncia a la definici6 que s’ha donat
al codi. Si algun fragment no concorda amb el significat del codi, aquest fragment s'ha
dlextreure i valorar la possibilitat de col-locar-lo en un altre codi.

La segona etapa de la fase d'analisi és la categoritzacié que consisteix en la rea-
grupaci6 de codis per atorgar-los un enunciat o etiqueta que representa un nivell més
ampli de significat o un nivell més elevat d'abstraccié. Aquesta reagrupacié de codis es
denomina subcategoria. Una vegada elaborades, es procedeix a lelaboracié de les cate-
gories, fet que consisteix en la reagrupacié de les subcategories en un nivell més ampli
d’abstraccié. En definitiva, els codis, les subcategories i les categories proporcionen la
vertebraci6 del discurs (Delgado-Hito i Icart-Isern, 2012). A partir de les categories
sorgeixen els temes centrals de lestudi (al voltant de 3-4 temes). Un cop identificats
els temes i organitzades les categories en cadascun dells, és el moment deescriuren els
resultats.

La tercera fase de l'analisi és la verificacié i interpretacié de les dades que con-
sisteix a contrastar les troballes amb els objectius de recerca i amb marcs tedrics més
amplis. Lais de diagrames o models conceptuals permet, d'una manera molt rapida,
verificar si el sistema de codis-subcategories-categories i les seves relacions tenen sentit
per als participants i si donen resposta als objectius especifics establerts. La revisi6 per
part de col-legues propers (membres de lequip investigador que no han fet l'analisi) o
experts de la tematica i la confrontacié dels resultats amb els estudis publicats també
s6n excel-lents estratégies.

Els programes informatics d’analisi de dades qualitatives, com per exemple el
NVivo, TATLAS.ti o el weft-QDA, faciliten la gestié de les dades (processar, emma-
gatzemar, catalogar i classificar les dades) i, sobretot, simplifiquen la manipulacié de

gran quantitat de documents, perod no en fan l'analisi. Per tant, 'investigador/a ha de
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tenir integrat el procés analitic de les dades qualitatives, ja que, en cas contrari, el pro-
grama es converteix en el repositori d'un cataleg d'idees sense cap relacié entre elles.

Existeixen diferents estratégies que ens permeten comprovar el grau de valide-
sa dallo que hem estudiat. Una manera de fer-ho seria el retorn del nostre treball al
grup, institucié o comunitat que estudiem; és el que sanomena «validaci6 sol-licitadas.
Lavantatge de la validaci6 sollicitada és que els actors tenen accés a la interpretacié que
nosaltres fem sobre la base de les dades recollides i poden corroborar (o no) la lectura
de context o interpretacié que en fem.

Per la seva banda, la «triangulacié» (Denzin, 1970) és, també, una manera de
validar la nostra recerca. La triangulacié és un terme manllevat de la navegacié que
expressa la necessitat de ['is de diferents fonts, técniques i teories que permetin donar
compte de la polifonia i policromia de la realitat que investiguem. Per a Denzin (1970),
la triangulacié de técniques ens permet validar les dades que procedeixen de diferents
tipus de técnica (observacié participant, entrevista, diari de camp, documents perso-
nals, etc.). D'acord amb aixd, la seva aplicacié ens permet presentar diferents versions
i interpretacions d'un mateix fet i ens permet superar el perill d'una analisi incorrecta

pel fet de confiar excessivament en una sola versié dels fets.

6. Conclusions

Sense cap mena de dubte, quan ens embarquem en el viatge de la investigacié qualita-
tiva sén molts els moments en qué haurem de prendre decisions que fan referéncia al
rumb que acabard prenent la recerca i que, en definitiva, seran clau per entendre el re-
sultat final. El plantejament dels objectius de la investigacid, lestabliment d’hipotesis i
el disseny metodologic s6n tres dels elements que, de ben segur, ens plantejaran dubtes
i reflexions, perd que ens serviran més endavant per justificar la nostra recerca.

Tal i com hem anat veient, la recerca qualitativa suposa un trajecte sorprenent,
dinamic, interactiu, reflexiu, subjecte a les regles del joc del camp i que dificilment es
correspon amb el seguiment d'un pla preestablert stricto sensu. D'aqui la seva riquesa i
alhora la seva complexitat, i és que partim de la base que hi ha moltes construccions o
interpretacions possibles del fenomen que estudiem i que aquest fenomen és variable
en funcié del temps i del context en el qual treballem.

En cadascuna de les etapes que hem anat detallant: des del disseny i la recol-
leccié de dades, fins al'analisi, interpretacid i validacié de la informacié, I'investigador/a
juga un rol molt actiu. Lexperiencia i el seu coneixement, aixi com el marc d'interpreta-
ci6 des del qual parteix condicionen implicitament i explicita el que sobserva. D'aqui la
necessitat d'implicar la reflexivitat de I'investigador per objectivar i explicitar possibles

biaixos.
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Si bé som conscients de la complexitat de fer un bon treball d'investigaci6 qua-
litativa, hem de dir que per la seva riquesa s’ha convertit en una eina molt valuosa per

ser aplicada en el camp de la salut i dels cuidatges.
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