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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratoério-descritivo, desenvolvido com o objetivo de conhecer como o Grupo Focal (GF) vem
sendo utilizado em pesquisas, no campo da enfermagem. Para tanto, analisaram-se pesquisas inéditas, publicadas pela
Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Latino-Americana de Enfermagem e Revista Texto e Contexto Enfermagem — nas formas
impressa e eletrdnica, nos idiomas portugués, inglés e espanhol — no periodo compreendido entre 2001 e 2005.A selecio
ocorreu pela leitura do resumo e metodologia de cada artigo, em um total de 20, os quais foram analisados pela comparagao
entre o material colhido e o preconizado pela bibliografia de referéncia. Percebeu-se que, na maior parte, ndo ha
sistematizagdo da técnica e os objetivos ndo sdo claros. Notou-se, ainda, que ndo ha predominancia de tematicas, havendo
estudos referentes ao processo de cuidar institucional, cuidado domiciliar, organizagdo do trabalho, formagio profissional
de enfermeiras(os), processo de trabalho, satide coletiva e validagdo de instrumentos de coleta de dados. Concluiu-se que
aadogdo do GF nas pesquisas em enfermagem, embora incipiente, tem-se mostrado promissora. Ha, contudo, necessidade
de maior conhecimento e divulgagdo acerca do uso dessa técnica para que incorregdes metodolodgicas ndo prejudiquem a
qualidade dos resultados obtidos.
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ABSTRACT

This article describes an exploratory-descriptive study which was carried out to understand how focal groups are being
used for research in Nursing.VWe examined research in the journals: Revista Brasileira de Enfermagem, Latino-Americana de
Enfermagem e Texto e Contexto in electronic and printed form written in Portuguese, English and Spanish from 2001 to
2005.The selection was made by reading the abstract and method section of each of 20 articles.The content was compared
to that of the reference bibliography. It was noticed that by and large the techniques used are not systematically organized
and the objectives are not clear. Furthermore, it was perceived that there are no thematic preferences and studies encompass
topics as varied as institutional care,household care, work organization, the professional training of nurses, work processes,
collective health, and the validation of dada collection instruments.We conclude that the use of focal groups in Nursing
research has a great potential. However, there is a need to improve our understanding and to disseminate the use of this
technique so that methodological imperfections do not impair the quality of the results obtained.
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RESUMEN

Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, desarrollado con el objetivo de conocer cémo se usa el Grupo Focal (GF)
en investigacion dentro del campo de enfermeria. Para ello se analizaron articulos de investigacién inéditos publicados de
forma impresa y electrénica en las siguientes revistas: Brasileira de Enfermagem, Latino-Americana de Enfermagem y Texto e
Contexto Enfermagem en portugués, inglés y espafiol entre 2001 y 2005. La seleccion se efectué por medio de lectura del
resumen y metodologia de cada uno de los veinte articulos que se analizaron comparando el material recogido con el
indicado por la bibliografia de referencia.Se observé que en la mayoria la técnica no esta sistematizada y que los objetivos
no estan claros. Quedé también evidente que no predomina ninguna tematica, que hay estudios referentes al proceso del
cuidado institucional, cuidado en domicilio, organizacién del trabajo, formacién profesional de enfermeros(as), proceso de
trabajo, salud colectiva, y validacién de instrumentos de recogida de datos. Se puede concluir que la adopcién del GF en
investigacion en Enfermeria,aiin siendo incipiente, sugiere ser prometedora. Deberia haber mas conocimiento y divulgacion
del uso de esta técnica para que errores metodolégicos no perjudiquen la calidad de los resultados obtenidos.
Palabras clave:Investigacion en Enfermeria; Educacién en Enfermeria; Metodologia; Investigacién Cualitativa; Grupos Focales
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Grupo focal como técnica de coleta de dados

INTRODUCAO

Uma retrospectiva histérica da enfermagem moderna
permite apreender que a produgio de conhecimentos
no campo da enfermagem foi, desde os primérdios da
profissionalizagdo, uma preocupagio constante. Assim, a
medida que o foco foi se deslocando de uma questio
para outra, a enfermagem foi-se inserindo na ciéncia e
tornando-se mais cientifica.' Dessa trajetoria, quatro focos
de investigagdo podem ser identificados e relacionados
as quatro fases descritas.”? Todavia, é (Gtil considerar que,
no processo historico, tais fases ndo se sucederam de
forma linear, originando marcos. Na realidade, elas se
sobrepuseram e ainda se sobrepdem.

Na primeira fase, tendo como precursora Florence
Nightingale, o foco da investigagio de Enfermagem
centrou-se em “o que fazer?”' Uma das principais
contribui¢cdes dessa época foi a publicagdo do livro Notes
of nursing, em 1859. Por meio dele, Florence procurou
distinguir o saber da enfermagem do saber médico.

Na segunda fase, que nos Estados Unidos ocorreu
nas primeiras décadas do século XX e que em algumas
localidades brasileiras ainda persiste, o foco do conhe-
cimento de enfermagem centrou-se no “como fazer?”
Nela,a maneira de executar a técnica era mais importante
que o proprio cuidado ao doente.? A habilidade e a
destreza, associadas a capacidade de memorizagdo, postura
e senso de organizag¢do, eram aspectos indispensaveis a
atuagdo profissional do(a) enfermeiro(a).

Na terceira fase, que, comparada as anteriores, foi
relativamente curta, estendendo-se do final da década de
1940 até meados da década de 1960 do século XX, ocorreu
o advento dos principios cientificos. Nela, a Enfermagem
investigou “por que fazer?”' Nessa época, cada etapa de
um procedimento passou a ser fundamentada em um
principio cientifico que correspondia ao porqué de sua
execucdo. Essa caracteristica procurou dar certa cienti-
ficidade ao trabalho da enfermagem.

A quarta fase se instaurou com a construgdo de
teorias. Com isso, inUmeras tedricas, na tentativa de
consolidar o capital cientifico da enfermagem, vém
refletindo, pesquisando e construindo conhecimento para
responder a questdo: “qual o saber proprio da enfer-
magem?”' Embora se reconhega que, inicialmente as
teorias de enfermagem

tivessem pouca aplicabilidade fora da academia, elas
possibilitaram o desenvolvimento do pensamento
critico,desencadeando profundas modificagdes. O
enfoque do cuidado, dirigido(a) ao(3) doente e,
em alguns casos, apenas ao 6rgio acometido, foi
gradativamente centrando-se no(a) cliente, perce-
bido(a) agora como ser humano integral, possuidor
de necessidades biologicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais."”’

Em concomitdncia e de forma indissociavel com a
evolugdo do conhecimento produzido, o processo de
cuidar no campo da enfermagem também evoluiu. As
a¢des predominantemente curativas mesclaram-se as
acSes promotoras de salide, de modo que o cuidado
individual ao paciente hospitalizado passou a ser insu-
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ficiente para atender as demandas do novo contexto.
Programas de atencdo bésica de saude foram sendo
implementados em niveis nacional e internacional, bem
como, com eles, diferentes a¢cdes de educagdo em satde
passaram a ser operacionalizadas.

Da Carta de Ottawa, resultante da Conferéncia
Internacional de 1986, depreende-se que a promogdo da
salide constitui o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde,
incluindo maior participagdo no controle desse processo.
Conseqlientemente, para promover salide, os individuos
e grupos devem saber identificar aspira¢des, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.
Assim,amplia-se a concepgdo de promocgdo da satide, que
passa a incluir a importancia e o impacto das dimens&es
sociais, econdmicas, politicas e culturais sobre as condi¢es
de saude.

Nesse sentido, o(a) profissional da enfermagem passou
a reconhecer que em grupo se consegue

avancar, aprofundar discussdes, ampliar conheci-
mentos e melhor conduzir o processo de educagio
em satide,de modo que as pessoas possam superar
suas dificuldades, obtendo maior autonomia e
podendo viver mais harmonicamente com sua
condicdo de saude, além de promover um viver
mais saudavel. %%

Dessa forma, trabalhar com grupos foi-se constituindo
em uma pritica freqiiente e valorizada® tanto para a
promoc¢do de salide como para o desenvolvimento do
ensino, da extensdo e da pesquisa. Para subsidiar essa
nova modalidade de cuidar, conhecimentos precisavam
ser produzidos.

Investir em ac¢Bes grupais passou a ser uma neces-
sidade premente no campo da enfermagem. Como
conseqiiéncia,vem crescendo o nimero de pesquisas cujos
sujeitos sdo componentes de grupos, entre eles, os de
gestantes, adolescentes, pacientes com problemas cré-
nicos, em pré e poés-operatorio. No que se refere a
idosos(as), esse tipo de atividade vem sendo enfatizado
juntamente com a necessidade de disponibilizagdo de
servigcos de apoio comunitario, visando promover o con-
vivio social e o envelhecimento com participagdo ativa e
qualidade de vida.®

Assim, novas metodologias precisam ser implemen-
tadas, incluindo modalidades de coleta de dados especificas
para apreender objetos de estudo advindos de diferentes
grupos. Reconhecendo a técnica de Grupo Focal como
uma forma de coleta de dados que possibilita a apreensio
de diferentes objetos de estudo nos mais diversificados
cenarios, optou-se por realizar esta pesquisa com o
objetivo de conhecer como o grupo focal vem sendo
utilizado na coleta de dados de investigacdes efetuadas
no campo da enfermagem.

O GRUPO FOCAL COMO TECNICA DE COLETA
DE DADOS

Robert K. Merton, influente sociélogo do século XX,
falecido aos 92 anos de idade, foi o criador do Grupo
Focal (GF). Com uma trajetoria investigativa de mais de



setenta anos, Merton foi o primeiro sociélogo agraciado
com a Medalha Nacional de Ciéncia, dos Estados Unidos,
em 1994. Esse pensador interessou-se por diversificadas
tematicas, dentre elas o funcionamento da midia e sua
repercussdo na populagdo, o racismo, as perspectivas
sociais tanto dos incluidos quanto dos excluidos, além de
outras. Anos depois de ter criado o GF, Merton lamenta
seu uso inadequado e a ndo-aquisi¢do de direitos autorais
sobre essa técnica.’

O GF é uma técnica especifica de coleta de dados
qualitativos por meio de entrevistas grupais. O trago de
distingdo do GF““é o uso explicito da interagdo grupal para
produzir dados e insights que seriam menos acessiveis fora
do contexto de interacio que se encontra no grupo”.8#!°
O GF pode ainda ser definido como““uma forma de coletar
dados diretamente das falas de um grupo”.**8

Essa modalidade de coleta de dados é apropriada para
estudos que buscam entender atitudes, preferéncias,
necessidades e sentimentos. Nessa perspectiva,

a interacdo do grupo pode gerar emogdo, humor,
espontaneidade e intuigGes criativas. As pessoas
nos grupos estdo mais propensas a acolher novas
idéias e a explorar suas implicagdes. Descobriu-se
que os grupos assumem riscos maiores e mostram
uma polarizacio de atitudes — um movimento para
posi¢des mais extremadas. Com base nestes
critérios, o grupo focal é um ambiente mais natural
e holistico em que os participantes levam em
consideracdo os pontos de vistas dos outros na
formulagdo de suas respostas e comentam suas
proprias experiéncias e as dos outros.'%7¢

Virias sdo as diferencas da discussio desencadeada
em um GF para a discussdo espontanea. Dentre elas,
salienta-se que no GF os(as) integrantes sdo convi-
dados(as) a participar com uma finalidade especifica; o
tema ndo emerge do grupo, mas do(a) pesquisador(a); a
conversagdo ocorre na presenga de um(a) moderador(a),
que procura facilitd-la, e o local dos encontros nio deve
ser familiar aos participantes.®*'°

O GF apresenta vérias vantagens, como oportunizar
ao pesquisador o conhecimento de “atitudes, compor-
tamentos e percep¢des dos pesquisados ‘in loco’” além
de reduzir os custos e o tempo gasto se comparado com
outras técnicas.'"3* O GF permite, ainda, que se obtenha
para andlise um material que n3o surgiria em uma conver-
sagdo casual, tampouco em resposta a perguntas previa-
mente formuladas pelo(a) investigador(a). &*!!

A bibliografia consultada apresenta pardmetros
definidores da estrutura dos GF”'5, os quais incluem a
composi¢do do grupo; o nlimero de grupos; o nimero
de participantes; o niimero,a duragéo, o local e o ambiente
das sessdes; a forma de disposicdo dos(as) participantes;
a forma de registro dos dados e de apresentagdo dos
resultados. Assim, embora haja uma sistematizagdo para
o GF, esta apresenta flexibilidade em alguns aspectos e
até mesmo dissondncias em outros.

* Composicao do grupo — Em linhas gerais, os grupos
devem conter um(a) moderador(a), que é o(a) catali-
sador(a) da interacdo social entre os(as) participantes,

comumente o(a) préprio(a) pesquisador(a) faz este papel'’;
um(a) observador(a), cuja fungdo é avaliar a condugio da
técnica; e demais participantes, cuja escolha é intencional
no que se refere a sexo, idade, estado civil, escolaridade,
dentre outras caracteristicas, ou seja, a sele¢do é feita de
acordo com os objetivos do estudo.

A figura do(a) observador(a) nem sempre é obriga-
toria; nesses casos o(a) moderador(a) conduz a técnica
integralmente.'®

* NUimero de grupos — Deve ser definido em fungdo
das varidveis analisadas. Recomendam-se, pelo menos, dois
grupos para cada uma. Pode ainda ser necessaria a divisio
de um grupo quando o niimero de componentes exceder
a |5, visando equilibrar as idiossincrasias.'

* Niumero de participantes — Oscila entre o
minimo de 6 e o maximo de 15, escolhidos(as) por
apresentarem pelo menos um traco comum.'? Embora
haja registro de que o GF tradicional deva ser composto
por pessoas desconhecidas anteriormente, essa ndo é
uma precondicdo. “Na verdade, hd vezes em que a
familiaridade anterior é uma vantagem”.'“82 Assim, o grupo
pode ser preexistente ou organizar-se para o objetivo da
investigagao.

* Numero de sess6es — Nao ha padrio rigido. Ha
casos em que um ou dois encontro(s) com cada grupo é
(sdo) suficientes; ha outros em que sdo necessarios mais
encontros para que os objetivos sejam atingidos.'> Na
realidade, ele varia de acordo com a complexidade da
temdtica e o interesse da pesquisa.'

Duracdo das sess6es — O periodo preconizado é
de até duas horas.'*'* Nesse intervalo,a populagio mostra-
se acessivel e interessada em participar. Periodos supe-
riores podem ocasionar cansago e desgaste mental,
prejudicando o alcance dos objetivos e dos resultados.'*'?

* Local das sessGes — Deve ser neutro, de facil acesso
e, de preferéncia, fora do ambiente de trabalho."

* Ambiente de realizacio das sessdes — E
necessario que seja agradavel, descontraido e livre de
ruidos para a captagdo das falas,uma vez que as discuss&es
sdo gravadas e transcritas. Para facilitar a participacio e a
interagdo do grupo, “os participantes e o moderador
sentam-se num circulo, de tal modo que possa haver um
contato frente a frente entre cada um”.'*” E reco-
mendado, ainda, que, quando existe a figura do(a) obser-
vador(a), este(a) e o(a) moderador(a) evitem sentar-se
préximos um(a) do(a) outro(a) e que fagam rodizio em
todos os encontros, ou melhor, que os lugares ndo sejam
fixos.'? Ap6s acomodarem-se “a primeira tarefa do mode-
rador é apresentar-se a si proprio, o assunto e a idéia de
uma discussdo grupal”.'® 7

* Forma de registro — Os dados coletados devem
ser registrados por meio da gravacdo de voz ou imagem
e complementados pelas anota¢des do(a) observador(a).

* Apresentacdo dos resultados — E indispensével,
na apresentacio dos resultados,a inclusdo das falas literais
dos(as) participantes, no entanto o anonimato deve ser
mantido para atender a uma das exigéncias da Resolugdo
196/96'¢ que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

* Associacdao com outras técnicas — Em algumas
investigagSes, torna-se necessario complementar os dados
pela associagdo com outras técnicas de coleta.”'®
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Grupo focal como técnica de coleta de dados

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado pela andlise das pesquisas
inéditas, com dados colhidos por meio de GF e publicadas
na Revista Texto e Contexto Enfermagem, na Revista Latino-
Americana de Enfermagem, ambas com classificagdo B
Internacional pelo Qualis da Enfermagem, e na Revista
Brasileira de Enfermagem, com classificagdo C Internacional
pelo mesmo Qualis. Analisou-se tanto o material publicado
na forma impressa quanto na eletrénica, nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol, no periodo compreendido entre
2001 e 2005.Para a sele¢io do material, efetuou-se a leitura
do resumo e da metodologia de cada um dos artigos.

Submeteu-se o material selecionado ao Método de
Leitura Cientifica, que obedece aos seguintes passos:

* visdo sincrética: consiste na leitura de reco-
nhecimento, cujo objetivo é localizar as fontes numa
aproximagdo preliminar sobre o tema e a leitura seletiva
localizando as informagdes de acordo com os propésitos
do estudo;

¢ visdo analitica: compreende a leitura critico-reflexiva
dos textos selecionados acompanhado de reflexdo, na
busca dos significados e na escolha das idéias principais;

* visdo sintética: constitui a Ultima etapa do Método
de Leitura Cientifica, concretizada mediante a leitura
interpretativa.'” Realizou-se um estudo comparativo entre
os artigos pesquisados, verificando-se semelhangas e
diferengas quanto ao emprego da técnica do GF.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos artigos que compdem o universo deste estudo,
trés foram publicados pela Revista Texto e Contexto Enfer-
magem, sete pela Revista Latino-Americana de Enfermagem
e doze pela Revista Brasileira de Enfermagem. No entanto,
constatou-se que dois deles foram veiculados tanto pela
Revista Latino-Americana quanto pela Revista Brasileira de
Enfermagem. Optou-se por analisar os mais atuais; assim,
a amostra deste estudo compés-se por 20 artigos. Para a
apresentagdo dos resultados efetuou-se, inicialmente, uma
andlise da abordagem adotada pelos(as) autores(as),
percebendo-se que 17 adotaram a abordagem qualitativa,
enquanto o restante a associou a quantitativa. E atil referir
que o GF é considerado uma das técnicas “mais apro-
priadas para coleta de dados em pesquisas qualitativas”.”
28 Portanto, “por sua fundamentacio na discursividade e
interacdo, inscreve-se na tradi¢do dialética, pressupondo
a construgdo de conhecimento em espagos de intersubje-
tividade”.'® '** Dessa forma, pelo cariter subjetivo de
investigacdo, a abordagem quali/quanti é contra-indicada,
j& que a “pesquisa qualitativa caracteriza-se por buscar
respostas acerca do que as pessoas pensam e quais s3o
seus sentimentos”.'*'® A seguir, é apresentada a forma de
sistematizagdo do GF que vem sendo adotada no campo
da enfermagem, bem como o teor das investigagdes que
adotaram essa técnica para a coleta de dados.

Sistematizacdao do Grupo Focal

Nessa categoria, analisou-se a composicio do GF; o
nimero de participantes por grupo; o nimero de sessoes;
a duragdo das sessdes; o local dos encontros e o ambiente
em que foram realizados; a forma de disposi¢cdo dos(as)
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participantes; a forma de apresentacio dos resultados;
bem como a associagio com outras formas de coleta
de dados.

* Composi¢do do GF — Conforme a literatura
consultada,ao se optar pelo GF, é imprescindivel que exista
a presenca do(a) moderador(a) e/ou do(a) observador(a).
Estes elementos sdo considerados essenciais para que se
consiga a interagio, a coesio e a harmonia entre o grupo.
Isso porque cabe ao(d) moderador(a) “encorajar os
participantes a expressarem livremente seus sentimentos,
opinies e pareceres [..] manter a discussio focalizada,
fazendo resumos e retomando o assunto quando alguém
se desvia dele”.'** |3 o(a) observador(a) “é encarre-
gado(a) de captar as informagdes ndo verbais expressas
pelos participantes e, ao final,ajudar o(a) moderador(a) a
analisar os possiveis vieses ocasionados por problemas
na sua forma de coordenar a sessdo”.'*** No entanto,
apreendeu-se que a composi¢do do grupo foi um aspecto
de pouca relevincia, pois em somente oito artigos houve
referéncia a presenca de um desses elementos.

* Numero de grupos — O numero de grupos
organizados foi variado, havendo doze estudos com um
GF; trés com dois, um com trés, dois com quatro e um
com seis GF. Houve, ainda, um que nio especificou a
quantidade de grupos. Percebeu-se que, em consonéncia
com a indicagdo bibliogrifica, os(as) pesquisadores(as)
adotaram diferentes critérios para a formagao dos grupos,
visando facilitar a apreensio do objeto a ser estudado.
Dentre eles, citam-se a faixa etdria,a categoria profissional,
a fun¢do académica docente/discente e a fun¢do exercida
no Programa de Satde da Familia. Houve, ainda, estudos
cuja descrigdo ndo permitiu identificar o critério adotado
para a formacdo dos GF:

Os grupos focais foram realizados em quatro
unidades da Corporagdo da Policia Militar,em Natal-
RN, sendo elas: Complexo policial Norte (batalhdo
de choque), I* Companhia de Transito, 5° Batalhdo
e Banda de Musica, no periodo de mar¢o a junho
de 1998, perfazendo um total de 12 encontros com
um total de 142 participantes.'**

* Nimero de participantes por grupo — Embora
seja recomenddvel que os grupos tenham entre seis e
quinze integrantes'?, apenas onze autores(as) adotaram
esse critério, encontrou-se grupos com cinco elementos
e grupos cujo tamanho n3o foi claramente descrito:

Participaram do estudo 29 enfermeiras, 91 auxi-
liares de enfermagem e 42 agentes de salide que
trabalham na Regional Norte de Salide.?%:5*

* Nimero de sessdes — A priori, ndo hd regras
estipuladas quanto ao nimero ideal de sessdes que devem
ser realizadas, mas a técnica do GF prima pelo esgota-
mento do tema. Nesse sentido, nove estudos foram
realizados com até cinco sessdes; os demais foram
desenvolvidos em seis, oito, doze e sessenta sessdes. Este
ultimo, na realidade, tratava-se de uma capacitagdo para
contadores de histérias realizadas ao longo de um ano, o
que ndo parece caracterizar um GF Em seis pesquisas
esse dado ndo foi explicitado.



* Duracdo das sessdes — Para os(as) autores(as),
dos trabalhos analisados, o critério tempo foi pouco
relevante, pois apenas doze o explicitaram. Destes, quatro
ultrapassaram o limite de duas horas o que desencadeia
cansago, desinteresse, dificulta a concentragdo dos(as)
participantes e, conseqiientemente, prejudica a qualidade
dos dados coletados.

* Local das sess6es — A maioria ndo explicitou, seis
realizaram os encontros no local de trabalho e apenas
trés tiveram o cuidado em providenciar um local neutro,
ou seja, diferente do ambiente de trabalho como o
descrito a seguir:

Em cada grupo, uma equipe de satde da familia
que.foi convidada a se reunir no espago de uma
igreja da drea onde atuava.?"'”®

e Ambiente de realizacdo das sess6es — A reco-
mendagdo de selecionar lugares cdmodos e tranquiilos,
ndo constrangedores, onde o grupo pudesse trabalhar
com privacidade,’ nio pdde ser analisada pelas pesqui-
sadoras pela falta de informagdo em dezoito dos estudos.
Dos que descreveram o ambiente, um o fez de forma
incompleta e o outro registrou apenas que em todos os
encontros houve:

[...] tensdo e ansiedade entendidas como reagio a
situagdo nova, quanto a organiza¢do das pessoas
em grupo e & grava¢io em video.?**®

* Forma de disposicdo dos(as) participantes —
A riqueza dos dados colhidos pode variar em fungdo da
organizagdo do espago fisico. A bibliografia consultada
indica que se “deve objetivar a participacdo e interagdo
do grupo, de maneira que todos estejam dentro do campo
de visdo entre si e com o(a) moderador(a), isso fomentard
a interacio e o sentimento de fazer parte do grupo”.'* "
O ideal é que os(as) participantes se sentem em circulo.'
Apenas um, dos vinte trabalhos analisados, descreveu a
disposicdo interna dos(as) componentes no grupo.

As autoras ao comentarem sobre o desempenho do
grupo por elas coordenado, referem:

A sala onde ocorreram os encontros era pequena,
obrigando os participantes a sentarem-se
préximos, numa distancia intima [que vai do toque
até 45 cm]; os acessorios como bolsa e casaco
eram colocados numa cadeira a parte, solicitado
pela coordenadora do grupo, o que provocou
distor¢des na dindmica das relagdes humanas e na
expressio espontinea das pessoas.?**

¢ Associacio do GF com outras técnicas de
coleta de dados — Conforme indicagdo bibliogrifica, o
GF pode ser associado a outras técnicas de coletas de
dados, sendo indicada essa associag¢do, principalmente, nos
estudos em que foi realizado apenas um encontro. Dentre
os trabalhos analisados, em quatorze as técnicas de
entrevista individual, questiondrio, andlise de documento,
observagdo participante e discussio em grupo foram
adotadas como complemento ao GF. Seis utilizaram apenas

a técnica do GF, sendo que,em um deles realizou-se apenas
um encontro, sem justificar a ndo associagdo com outras
técnicas metodolégicas.

* Forma de registro — Em nove estudos evidencia-
se o uso de dudio e em dois, da gravagdo em video como
forma de registro dos dados. Nos demais ndo hd essa
descri¢do. Embora a bibliografia ndo faca mencio a esse
detalhe, hd necessidade de obter as falas literais para
ilustragio dos resultados.

* Apresentacdao dos resultados — Embora seja
preconizada a necessidade de apresentacdo dos resultados
por meio das falas dos sujeitos, em cinco estudos os dados
foram parafraseados. Dos quinze que seguiram a recomen-
dacdo, quatro descumpriram a Resolu¢do n° 196/96'¢,
sendo que em dois as falas foram identificadas com o
nome proéprio do(a) informante e outros dois as identi-
ficaram pela categoria profissional, no entanto,ao incluirem
seu local de trabalho, possibilitaram sua identificagdo pelo
reduzido tamanho do grupo.

Teor das investigacoes

Analisando os objetivos dos artigos que integram esta
pesquisa, percebe-se que a técnica do GF tem servido
para dar respostas a distintas questdes investigativas e,
consequientemente, contribuir para a produgdo do conhe-
cimento nas mais diversas dreas do saber no campo da
enfermagem. Percebeu-se, ainda, que ndo hd predomi-
nancia de temiticas, havendo estudos que fomentaram a
producdo do conhecimento referente ao processo de
cuidar institucional, outros ao cuidado domiciliar,da mesma
forma que hd alguns atinentes a organizacdo do trabalho
de enfermagem; ao prazer e ao sofrimento gerados pelo
trabalho em enfermagem; a associa¢do entre teoria e
pratica de enfermagem; a formacgdo profissional de
enfermeiras(os); ao estabelecimento de diagndstico de
enfermagem; ao processo de trabalho em enfermagem; a
pratica profissional em satde coletiva. Outros referem-se
ao consumo de drogas entre a populagdo jovem, a pre-
vengio das DST/aids entre policiais militares e 4 percep¢io
de idosos(as) sobre o envelhecimento. O GF focal foi
também adotado para a validagdo de instrumento de
coleta de dados.

CONSIDERAGOES FINAIS

E notério que a utilizagio da técnica do GF para coleta
de dados em pesquisas realizadas no campo de
enfermagem vem crescendo nos Ultimos anos. Acredita-
se que um dos fatores que estejam contribuindo
significativamente para utilizagdo dessa pratica investigativa
seja a tendéncia da enfermagem para atuar com grupos
da comunidade. Mesmo n3o sendo o objetivo primeiro,
durante a realizacdo das sessdes grupais, os(as) integrantes
opinam, refletem e se posicionam a respeito do foco do
estudo, de forma que conceitos vio sendo reforgados,
reformulados ou, ainda, substituidos. Novas modalidades
de cuidado e de autocuidado podem ser desencadeadas,
interferindo na satde e na qualidade de vida das pessoas.
De igual forma, reflexdes sobre educagdo em saude,
incluindo os tabus e preconceitos que nela interferem,
vdo sendo incitadas.
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Por outro lado, no que se refere & sistematizagdo dos
GFs, é indispensavel a adogio de critérios tanto para a
formagdo dos grupos quanto para a operacionalizagio
das sessSes. Além disso, o registro inadequado e a
imprecisdo na definicio dos objetivos, como os que se
verificaram em alguns dos estudos analisados, podem levar
a resultados contraditérios, obscuros e inaplicaveis.

Assim,a adog¢do do GF, nas pesquisas em enfermagem,
embora incipiente, tem-se mostrado promissora. Ha,
contudo, necessidade de maior conhecimento e divulgacio
quanto ao uso dessa técnica para que incorre¢ées meto-
doldgicas ndo prejudiquem a qualidade dos resultados.
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