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Desde 1989, a área de educa@o em saúde pública da Universidade de Síio Paulo 
(LISP), Brasil, vem utilizando a técnica de grupos focais para diagnóstico de problemas educa- 
tivos e avaliacüo de programas em desenvolvimento. 0 grupo focal é urna técnica de pesquisa 
que permite a obteryão de dados de natureza qualitativa a partir de sessões grupais em que 6 a 
15 pessoas que compartilham um trago comum [por exemplo, sexo, idade, ocupa@o, papel que 
representam na comunidade) discutem vários aspectos de um tema específico. 0 presente trabalho 
descreve cinco pesquisas em que esta técnica foi utilizada. As pesquisas foram realizadas por 
professores da Faculdade de Saúde Pública/USP no estado de Sao Paulo entre 1989 e 1992, com 
grupos da populagão e em instituicóes de saúde. As experiências descritas demonstraram que a 
técnica é eficiente, possibilitando, em um período curto de tempo, a identifcagio e análise 
aprofimdada de problemas a partir do ponto de vista da popula@o. Entre as inconveniências do 
uso da técnica destaca-se a utiliza@0 de urna amostra intencional e pequena, que exige em 
certos casos que os grupos focais sejam utilizados como técnica complementar a estudos 
quantitativos. Mesmo assim, os dados aqui descritos possibilitaram o conhecimento de percepcões, 
conceitos, opiniões, expectativas, representagies sociais, enfim, do universo cultural e vocabular 
da populagáo. Com isso educadores e administradores puderam planejar e avaliar programas 
educativos a partir das necessidades e da visáo da popula@o, pondo em prática pressupostos de 
urna educa@0 mais democrática e mais adequada as necessidades de seu público. 

A utilizaláo de grupos focais como 
técnica de pesquisa, discutida por Bogardus, 
citado em Morgan (I), foi proposta e aplica- 
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Nos últimos 30 anos, o uso desta téc- 
nica tem sido freqüente nos campos da psi- 
cologia social (4) e da mercadologia (5, 6). 
Durante o mesmo período, a pesquisa qua- 
litativa no campo das ciências sociais apli- 
cadas restringiu-se à utilizaqáo da observa@0 
participante e de entrevistas semi-estru- 
turadas. Mais recentemente, os cientistas 
sociais, inclusive os que subsidiam a Cka de 
saúde e educa@0 em saúde, voltaram a uti- 
lizar entrevistas em grupo, justificando a 
escolha desta técnica qualitativa por moti- 
vos de convenihcia, tais como atingir um 
número maior de pessoas ao mesmo tempo 
(1). Exemplos desse tipo de aplica@o encon- 
tram-se nos trabalhos de Hochschild (7) e 
Gubrium (8). 0 interesse inicial por entre- 
vistas em grupo adveio da facilidade de 
obter dados com um certo nível de profun- 



didade em um período curto de tempo. Por 
isto, inclui-se atualmente entre as técnicas 
de abordagem rápida utilizadas por 
epidemiologistas e educadores em saúde. 

Pretende-se neste artigo descrever cin- 
co pesquisas realizadas por pesquisadores 
da Faculdade de Saúde Pública da Univer- 
sidade de Sao Paulo (USP) no período de 
1989 a 1992, em que a técnica de grupo focal 
foi utilizada para realizar o diagnóstico de 
problemas ligados ao aspecto educativo em 
saúde e para avaliar programas educativos 
existentes. Ao final seráo discutidas as van- 
tagens e desvantagens da aplicacáo desta 
técnica. 

METODOLOGIA DE GRUPO 
FOCAL 

Grupo focal é uma técnica de pesqui- 
sa que utiliza as sessóes grupais como un-t 
dos foros facilitadores da expressáo de ca- 
racterísticas psicossociológicas e culturais 
(2). Esta técnica pmvê a obtengáo de dados 
a partir de discussóes cuidadosamente pla- 
nejadas onde os participantes expressam 
suas percepgdes, crengas, valores, atitudes 
e representacóes sociais sobre urna questáo 
específica num ambiente permissivo e 
náo-constrangedor. 

A dinâmica da reunião nao se restrin- 
ge à simples alternancia entre perguntas de 
um pesquisador e respostas dos participan- 
tes. Diz respeito a urna sessáo grupal em que 
os sujeitos do estudo discutem varios aspec- 
tos de m-n tópico específico. Os grupos sao 
constituídos por cerca de 6 a 15 pessoas, es- 
colhidas por apresentarem pelo menos m-n 
trato comum, importante para o estudo pro- 
posto. Os critérios para a sele@o dos parti- 
cipantes de urna sessáo do grupo focal (por 
exemplo, idade, sexo, níwl de escolarida- 
de, local de residência, ocupagáo) sao deter- 
minados pelo objetivo do estudo (amostra 
intencional). Apesar da composicáo de um 
grupo específico ser usualmente homogê- 
nea, o delineamento do estudo geralmente 
prevê que os dados sejam obtidos de mais 
de um grupo com características diferentes 

a fim de permitir a identifica@o e a com- 
preensáo de diferencas de percepcáo (9). 

0 grupo focal é conduzido por um 
moderador, que deve propor varias questóes 
para os participantes. Estas questóes com- 
póem um roteiro previamente testado, pre- 
parado a partir dos objetivos do estudo. Ao 
moderador cabe encorajar os participantes 
a expressarem livremente seus sentimentos, 
opinióes e pareceres sobre a questão em es- 
tudo. Também cabe ao moderador manter a 
discussáo focalizada, fazendo resumos e re- 
tomando o assunto quando alguém se des- 
via dele. Um observador é encarregado de 
captar as informa@es não-verbais expres- 
sas pelos participantes e, ao final, ajudar o 
moderador a analisar os possíveis vieses 
ocasionados por problemas na sua forma de 
coordenar a sessão. 

Ao final das reunióes, a grava@0 das 
atividades é transcrita e analisada, propor- 
cionando urna visão geral de como o grupo 
populacional vê o problema enfocado. A 
análise é qualitativa, de acorde com a natu- 
reza dos dados obtidos através do processo 
grupa1 (IO-22), e segue um esquema 
conceitual definido no início do trabalho. 

A utilizacáo de sessóes de grupo como 
técnica de pesquisa é recomendada pela 
maior possibilidade que oferece para se pen- 
sar coletivamente urna temática que faz 
parte da vida das pessoas reunidas. Pressu- 
pondo que percepcóes, atitudes, opinióes e 
representacóes sáo socialmente construídas 
(13), a expressáo das mesmas seria mais 
facilmente captada durante um processo de 5 
interacáo em que os comentários de uns 
podem fazer emergir a opiniáo de outros, e g 
em que o ambiente permissivo pode facíli- 8 
tar a expressáo de emo@es. Assim, os pes- 2 
quisadores podem observar como a contra- 
vérsia vem à tona e como os problemas sáo 
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resolvidos. 3 
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da é possível conhecer os processos dinâ- 
micos da interacáo entre os participantes. 
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ocorre fora dos grupos e geram resultados e 
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só pode ser obtida em tal situa@o (14). Esse 
procedimento é particularmente apmpria- 
do quando o objetivo do investigador é ve- 
rificar de que modo as pessoas avaliam urna 
experiencia, idéia ou evento, como definem 
um problema, e como suas opinioes, senti- 
mentos e significados encontram-se associ- 
ados a determinados fenômenos (10,25). 

Na área da saúde, apesar de 
subutilizada, esta técnica de pesquisa tem 
sido muito útil (9, 25, 16). As justificativas 
para sua aplicacáo nessa área dizem respei- 
to à maior possibilidade que as atividades 
focais oferecem em compara@0 com técni- 
cas de pesquisa qualitativa para que se ini- 
cie um envolvimento dos participantes nos 
processos de mudanca dos esquemas 
referenciais e nas atitudes de seus compo- 
nentes (17,18). A partir de 1989, pesquisa- 
dores da Faculdade de Saúde Pública da 
USP introduziram experimentalmente a 
metodologia de grupo focal no Brasil. 

ASEXPERIhCIAS 
BRASILEIRAS 

Cinco projetos de pesquisa foram de- 
senvolvidos em um período de 4 anos com 
o objetivo de fazer emergir dos grupos 
pesquisados -representantes da popula- 
@o, agentes de saúde e pessoal da área da 
saúde - a expressáo de suas percep@es, re- 
presenta@es, opinióes e outros dados seme- 

2 
lhantes sobre questóes relativas a programas 

w de a@io básica em saúde e educa@0 mater- 
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no-infantil, desenvolvimento de recursos 
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humanos, organiza#o e gestáo de servicos 
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de saúde. Tres destes estudos fizeram parte 
de projetos mais amplos e tiveram um cará- 

s 
ter complementar a pesquisas descritivas de 
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amostragem (tipo “survey”, técnica comu- 

s 

mente utilizada por profissionais de saúde 
brasileiros), estudos de caso-controle e ou- 

8 
tros tipos de pesquisa quantitativa. Dois es- 
tudos foram realizados com dados obtidos 

õ 
Ka principalmente nos grupos focais. 0 primei- 

ro, realizado com as popula@es de Cotia e 
Vargem Grande Paulista, fomeceu resulta- 

474 dos importantes para o trabalho de partici- 

pacáo popular em saúde desenvolvido na 
regiáo. 0 segundo foi o estudo institucional 
na Unidade Básica de Saúde Central de 
Vargem Grande Paulista, que partiu de en- 
trevistas individuais com frmcionários para 
a forma@ío dos grupos focais. 

Estas pesquisas passaram por umpro- 
cesso semelhante de planejamento que 
envolveu as seguintes fases: definicão do 
problema, dos objetivos e do esquema con- 
ceitual que serviria de base para análise; 
determina@0 dos critérios para sele@io da 
amostra, que se caracterizou como intenci- 
onal, de acorde como que geralmente ocor- 
re nos grupos focais; elabora@o e teste de 
um roteiro de questões que o grupo deveria 
responder; e, finalmente, recrutamento dos 
participantes para local e horário previa- 
mente combinados (9,X0,15,16). Os dados 
obtidos nas sessões grupa&, os diálogos gra- 
vados e transcritos, foram sistematizados a 
partir da técnica de análise de conteúdos 
descrita por Bardm (22) e analisados con- 
forme sugere a literatura específica (10, II). 

Pesquisas populacionais 

A primeira pesquisa enfocou o pmgra- 
ma de a@es básicas em saúde e educa@ío4 
desenvolvido em todo o Brasil pela Pasto- 
ral da Crianqa, entidade ligada à Igreja Ca- 
tólica. Sua estratégia fundamental é mobili- 
zar as mulheres, líderes da comunidade, e 
prepará-las para se tomarem agentes ms- 
ponsáveis por cuidados primários com saú- 
de e educagão. A meta é ampliar as possibi- 
lidades de crescimento e desenvolvimento 
das crianc;as e orientar as máes para que es- 
tas assumam o papel de agentes de trans- 
forma@io de sua família e do ambiente em 
que vivem. 

4Westphal MF, Ribeim MLC, Bógus CM. Avalia+ das a@es 
básicas de saúde e educa+ realizadas pela Pastoral da 
Crianca (Conferência Nacional dos Bispos do Brasil) em 
duas comunidades do Municipio de São Paulo -Análise 
de grupo focal [Relatório de pesquisa]. São Paulo: 
NUPENS/Faculdade de Saúde Púbka/USP; 1991. 



Em 1989, os dirigentes da Pastoral pro- 
curaran-t a Faculdade de Saúde Pública soli- 
citando assessoria para um estudo analítico 
que servisse de base metodológica para a 
avalia@o dos resultados deste tipo de a@io 
em outras comunidades do país. Foi então 
assinado um convenio e iniciado o planeja- 
mento de um estudo populacional em duas 
áreas do município de Sáo Paulo, Ipiranga 
e Sao Miguel Paulista. Sáo Miguel Paulista 
repmsentava runa realidade periférica, e 
Ipiranga, uma realidade central. 0 objetivo 
dos grupos focais foi identificar as percep- 
@es de agentes de saúde, nesse caso somen- 
te mulheres, sobre o servico prestado à po- 
pulacáo com respeito as acões básicas em 
saúde e à postura educativa adotada para 
desenvolver o trabalho; e identificar as difi- 
culdades sentidas e sugestóes e propostas 
para sua resolu@o. Os grupos atenderam à 
necessidade de avaliar também o processo 
através do qual as acóes estavam se desen- 
volvendo, ampliando a compreensáo dos 
dados da avalia@ío quantitativa, levada a 
efeito por um estudo de caso-controle. 

Foram feitas entrevistas com dois gru- 
pos, envolvendo 14 líderes que exerciam 
suas atividades na regiáo periférica e seis na 
regiáo central. Foram necessárias tres ses- 
sóes na regiáo periférica e duas na regiáo 
central para que um roteiro contendo vinte 
questões fosse respondido e discutido. Os 
referenciais utilizados para análise dos da- 
dos foram as posturas e forrnas de a@io de- 
finidas nos manuais de treinamento de 
agentes de saúde, elaborados pela Pastoral 
da Crianca. 

Os resultados demonstraram que o 
enfoque central do trabalho das agentes de 
saúde era o controle de peso e o controle de 
vacinacáo. As orientacóes transmitidas após 
verificacáo dos mesmos eram seguidas de 
ordens e ameagas a respeito das conseqüên- 
cias do nao-seguimento das normas, por 
exemplo comprometimento do crescimen- 
to e problemas ou doencas que acometeri- 
am as crianzas. Estes dados sobre a prática 
das líderes foram considerados contraditó- 
rios à proposi@o teórica descrita nos ma- 
nuais de treinamento. Também esclareceram 

dados levantados no estudo caso-controle. 
0 tipo de processo educativo desenvolvido 
pelas agentes de saúde-autoritário, pater- 
nalista e pouco participativo-foi um dos 
fatores msponsáveis pela pequena diferen- 
ca de morbidade por doencas diarréicas en- 
tre as criancas orientadas pelo programa e 
as outras criangas do bairro, que o estudo 
caso controle revelou. 

Os resultados também chamaram 
aten@0 para outras deficiências técnicas no 
trabalho de orienta@0 das líderes, decorren- 
tes de falta de preparo e acompanhamento 
pela equipe de supervisáo. Estas deficiênci- 
as, identificadas na avalia@o pelo grupo 
focal, demonstraram que atividades de 
capacita@0 e supervisão deveriam ser in- 
tensificadas pela coordenagáo do programa 
para que suas metas fossem atingidas. A 
explicitacão das dificuldades relacionadas 
ao material de trabalho fomecido pela enti- 
dade religiosa, como o mau funcionamento 
da balanqa para pesar as crianzas, foi outro 
dado que resultou em reformula@es da co- 
ordena@0 do programa para eliminar ris- 
cos e resistencias das máes em acompanhar 
o crescimento e desenvolvimento dos filhos. 

0 segundo estudo,5 realizado em 
1990-1991, teve como objetivo avaliar apar- 
ticipacáo popular no processo de munici- 
palizacáo dos serviqos de saúde em dois 
municípios da regiáo metropolitana de Sao 
Paulo, Cotia e Vargem Grande Paulista. 0 
estudo, cujas dados resultaram exclusiva- 
mente dos grupos focais, buscou ainda ve- 
rificar a opiniáo da popula@o sobre as mu- 
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dancas na aten$ão à saúde decorrentes da 3 0 
implanta@0 do processo de municipa- r-4 
lizagáo. 8 

0 referencia1 teórico baseou-se no 9 
ideário da reforma sanitária brasileira e no 
direito à saúde, ambos instituídos pela Cons- 3 
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titui@o Federal de 1988 e regulamentados . ã 
pela Lei Orgânica que também regulamen- E 
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5 Westphal M.E Participqão popular e políticas municipais 
de mide [Tese de lime docência]. São Paulo: Faculdade 
de Saúde Pública/USP; 1992. 475 



tou o Sistema Único de Saúde, nas respecti- 
vas leis complementares e nas concep@es 
de vários autores brasileiros que analisam 
participa@0 social a partir de runa visáo 
transformadora (19-21). 

Em fun@o dos objetivos do trabalho, 
a populacáo do estudo foi constituída de re- 
presentantes de grupos organizados que 
exerciam atividades de mobiliza@o popu- 
lar em diferentes regiões homogêneas dos 
dois municípios escolhidos. A amostra foi 
constituída de 172 líderes comunitários, en- 
tre homens e mulheres, que participaram de 
20 grupos focais, um em cada uma das sub- 
regióes de saúde dos mesmos municípios 
(12 grupos em Cotia, município maior e mais 
populoso, e 8 grupos em Vargem Grande 
Paulista). 

A análise do material gravado eviden- 
ciou algumas peculiaridades referentes ao 
desenvolvimento do movimento popular, 
tanto urbano como rural, e ainda sua liga- 
cáo com a saúde. Por outro lado, pela natu- 
reza do objeto de estudo, foi possível, a par- 
tir dos dados obtidos, refletir sobre como 
operam alguns mecanismos de relacão en- 
tre o Estado e a sociedade civil. 0 caráter 
contraditório e ambíguo do govemo muni- 
cipal ficou evidenciado nas declara@es dos 
participantes ao descreverem as relacóes que 
políticos dos municípios têm estabelecido 
com a populacáo organizada, as vezes pro- 
curando contato com os líderes para a reso- 
lucão de questões gerais e relativas à saúde, 

% 
outras vezes rechalando-os. Este tipo de re- 
lagão entre o Estado e a popula@o, somado 

i \I) 
à inexistencia de conselhos de saúde, de- 

s 
monstra a inexistencia dos canais previstos 

i 

na Constituicáo de 1988 para participacáo 
da comunidade na gestão dos servicos de 

z 
saúde. 

.e Os problemas de saúde mais signifi- 
ci m 

cativos por faixa etária e por bairro referi- 

1 

dos pela popula@io6 nao diferem muito dos 
dados oficiais de mortalidade e morbidade. 

6 Westphal ME Participa@io popular e políticas municipais 
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Os problemas das criancas sáo desnutri#ío, 
doencas respiratórias agudas e verminose; 
os adolescentes têm problemas relacionados 
ao uso de álcool e drogas, sendo que, entre 
as jovens, a gravidez precoce está aumen- 
tando; os adultos sofrem de hipertensáo re- 
lacionada as condi@es de vida e trabalho 
(desemprego). 

A identifica@io das representa@es so- 
ciais de saúde permitiu inferir que, no sen- 
so comum, saúde corresponde a “ausencia 
de doerya”, atribuída, por exemplo, à pre- 
senca de comportamentos e condi@es favo- 
ráveis à saúde. Por outro lado, a causa das 
doencas foi explicada pela interferencia de 
varios fatores: condi@es de trabalho adver- 
sas (estresse, cansaco, excesso de peso para 
carregar); falta de condi@es físicas para o 
trabalho (alimenta@0 inadequada, más con- 
di@es de habita@ío, falta de equipamentos 
sociais); elementos da natureza (clima); e 
comportamentos inadequados à saúde (ta- 
bagismo, ingestão de bebidas alcoólicas). 

Em rela@ío as acóes inovadoras inte- 
grantes do processo de municipaliza@io dos 
serviqos de saúde em implanta@o, foi pos- 
sível concluir que a populacáo em estudo 
percebeu mudancas e que identificou a exis- 
tencia de novas unidades de saúde perto de 
suas residencias. Essa mesma populacão, 
entretanto, ainda considera o atendimento 
prestado por médicos e funcionários de saú- 
de nestas novas unidades muito deficiente 
em nível de relacionamento e competencia 
técnica, situacão agravada pela falta de re- 
cursos diagnósticos e de tratamento. 

Pesquisas institucionais 

A primeira pesquisa7 foi realizada 
como parte de um programa de ensino em 
advocacia em saúde pública promovido 

’ Westphal MF, Dallari SG, Barber-Madden R, Nacao N. 
Opinióes da equipe do Posto de Assistência Médica de Vila 
Romana sobre características e necessidades de saúde da 
popula@o -Análise de grupo focal [Relatório de 
pesquisa]. Sáo Paulo: Centro de Pesquisa em Dimito 
Sanitário/Faculdade de Saúde Pública/USP; 1990. 



pelo Centro de Estudos e Pesquisas em Di- 
reito Sanitário da Faculdade de Saúde Pií- 
blica em colabora$ío com o Maternal and 
Child Health Program (Center for 
Population and Family Health, Columbia 
University). Com o objetivo de ensinar os 
alunos do programa a identificar necessida- 
des da populagáo de uma certa regiáo de 
saúde e equacionar formas de conquista do 
direito à saúde pelo cidadáo, un-t estudo 
descritivo de amostragem foi realizado em 
janeiro e fevereim de 1990 com a populaláo 
do Bairro de Vila Romana, município de Sáo 
Paulo. Em marco seguinte dois grupos fo- 
cais com funcionários que atuam no post0 
de saúde da regiáo fomeceram dados para 
qualificar 0 atendimento. 

0 estudo descritivo procurou identi- 
ficar necessidades e opinióes da populacáo 
do bairro sobre saúde e servicos de saúde. 
Os grupos focais, por sua vez, objetivaram 
identificar o conhecimento e percepcóes dos 
funcionários sobre a popula@o atendida e 
os servicos prestados pela unidade de saú- 
de, assim como sugestóes e propostas de 
modificacáo das formas de atendimento. 

A amostra foi selecionada separando 
dois grupos homogêneos, pessoal auxiliar e 
profissionais de nível universitário, que 
compartilhavam tracos comuns (local de tra- 
balho, situacáo funcional-portanto, situa- 
cáo sócio-econômica-posi@ na estrutu- 
ra de poder e visáo sobre a questáo da 
saúde). Porém, como o objetivo era conhe- 
cer e comparara opiniáo de representantes 
de áreas de trabalho e programas diferentes 
desenvolvidos pelo posto de saúde, dois 
funcionários de cada categoria foram sorte- 
ados. Assim, do primeiro grupo participa- 
ram sete funcionários representando cate- 
gorias funcionais auxiliares, que têm contato 
direto com o público. A maioria destes fun- 
cionários trabalhava há bastante tempo na 
prefeitura (9 a ll anos). Do segundo grupo 
participaram seis representantes de profis- 
sionais de nível universitário. 

Os resultados permitiram concluir que 
os funcionários percebem a populacáo que 
freqüenta o posto como sendo proveniente 
de municípios limftrofes e de nível sócio- 

econômico baixo. Os funcionários de rúvel 
universitario percebem o serviGo oferecido 
como sendo considerado de boa qualidade, 
urna vez que mesmo os moradores de ou- 
tras regióes continuam comparecendo. Esta 
opiniáo náo é compartilhada pelo pessoal 
auxiliar. Com rela@io à capacidade reso- 
lutiva do servigo de saúde, as dificuldades 
mencionadas relacionam-se a falta de recur- 
sos para manuten@ío da unidade, falta de 
medicamentos fundamentais e de recursos 
laboratoriais, rotatividade e falta de treina- 
mento do pessoal. Os funcionários sugeri- 
mm ainda que a unidade náo atendesse usu- 
arios de outras áreas da cidade, para atender 
melhor a popula@o da área circunscrita. 

A segunda pesquisa8 contou com o 
apoio da Secretaria de Estado da Saúde, do 
Instituto de Saúde e do Banco Mundial e foi 
realizada com funcionarios do Departamen- 
to de Saúde de Vargem Grande Paulista 
como avalia@ío diagnóstica de um progra- 
ma educativo para aproximagáo dos funci- 
onários e da popula@o ao Controle Social 
do serviGo local de saúde. Neste caso, os 
dados resultaram exclusivamente de entre- 
vistas individuais e grupos focais. Os gru- 
pos focais com cada categoria funcional su- 
ceder-am-se a entrevistas individuais. Foram 
realizadas 31 reunióes com 103 frmcionári- 
os divididos por categoria funcional. 

Os resultados mostraram dificuldades 
na comunica@0 interna, na rela@ 
interequipes, intraequipes e com a cliente- 
la; falta de consciencia da necessidade de 
orientar a clientela e do papel educativo, 2 
principalmente dos profissionais de nfvel 8 
universitário em rela@ ao pessoal auxili- r-4 

ar; falta de clareza do papel profissional de s 
cada categoria, principalmente por indefini- 3 
@o do organograma do Departamento de 
Saúde e da Unidade Básica de Saúde onde 
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a popula@o pesquisada trabalha; e dificul- 
dades em aceitar a participa@¡0 popular, 
apesar do grande interesse em participar de 
cursos e discussóes. 

A terceira experiencia9 fez parte de um 
estudo longitudinal do tipo experimental fi- 
nanciado pela Organiza@o Mundial de Saú- 
de (OMS) para avaliar os efeitos da partici- 
pacáo de urna equipe de profissionais de 
saúde em um curso sobre aleitamento ma- 
temo. Para avaliar as mudancas nas institui- 
@es em que estes profissionais trabalhavam 
e no padráo de aleitamento materno dos re- 
cém nascidos, foi escolhida urna amostra 
constituída de instituilóes de saúde, 
pareadas e dispostas de forma randomizada 
no grupo experimental (cujas profissionais 
participaram do curso sobre aleitamento 
materno) ou no grupo controle. 

Os grupos focais foram utilizados para 
a avalia@o qualitativa das mudancas 
institucionais. 0 objetivo foi identificar o 
conhecimento e percepcóes dos frmcionári- 
os do hospital sobre a promocáo de ativida- 
des relacionadas a aleitamento materno nas 
unidades de pré-natal, de maternidade e de 
atendimento pediátrico. Os grupos focais 
foram utilizados amda para identificar bar- 
reiras e dificuldades encontradas e suges- 
tóes para ampliar o tempo de aleitamento. 
0 referencia1 de análise dos dados foram a 
Teoria de Kouzes e Mico (22) e parametros 
da OMS (23). 

Dois grupos foram estudados, pesso- 

% 
al auxiliar e profissionais de nível universi- 

a N tário. Foram realizadas 16 sessóes grupais, 
4 
2 

duas em cada runa das oito institui~óes en- 

5 
volvidas no projeto. Participaram dos gru- 

5 

pos 111 funcionários (59 auxiliares e 52 
profissionais de nível rmiversitário). 

s 
Os resultados demonstraram que a 

22 maioria dos funcionários náo perceberam a 
Ei necessidade de mudar rotinas de trabalho u-l 

9 Westphal MF, Bógus CM, Venâncio SI. Análise institucional 
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como forma de aumentar o tempo de aleita- 
mento. A análise temática indicou que a re- 
sistência à mudanca se relacionava ao fato 
dos atendentes de enfermagem, por exem- 
plo, considerarem seu esforco inútil, pois 
acreditavam ser quase impossível que a máe 
continuasse o aleitamento depois de sair do 
hospital. Outros impedimentos citados fo- 
mm barreiras organizacionais (falta de pes- 
soal e material, falta de preocupa@o com o 
preparo do pessoal). Os participantes men- 
cionaram ainda que algumas áreas, como a 
obstetrkia, resistem as rotinas que favomcem 
0 aleitamento e náo assumem sua tarefa 
educativa diante das máes durante o pré- 
natal, dificultando o trabalho por ocasiáo do 
parto. Afalta de treinamento foi citada como 
fator de reforco destas percepcóes e atitudes 
e o desejo de receber orienta@es foi enfati- 
camente verbalizado pelo pessoal auxiliar. 

CONCLUS6ES 

As experiências descritas demonstram 
a utilidade do grupo focal para o diagnósti- 
co educativo de programas em saúde assim 
como para a avaliacáo dos mesmos. Seu uso 
como técnica de pesquisa da problemática 
educativa relacionada à saúde (9, 15, 16) 
demonstrou as seguintes vantagens: 

0 0 conhecimento prévio dos problemas 
segundo o ponto de vista da popula- 
@io possibilitou a aten@0 ao princípio 
de estrutura@io de programas em saú- 
de a partir da realidade de seus usuá- 
rios, que tem sido comprovado por ou- 
tras pesquisas (9,X, X,24,25) como 
sendo básico para o sucesso de pro- 
gramas educativos. 0 conhecimento 
de percepcóes, crengas, valores, da for- 
ma como a popula@ se organiza, 
como costuma se relacionar com as 
autoridades de saúde ou com os fun- 
cionários dos servicos e suas concep- 
@es de saúde e doenca orientou a de- 
term.ina@o de objetivos e prioridades 
de algrms programas educativos em 



saúde conseqüentes aos projetos de 
pesquisa descritos (7-9). 

0 As possibilidades que os grupos focais 
oferecem a quem trabalha com educa- 
@io em saúde não são exclusivas desta 
técnica. Porém, os grupos focais pos- 
sibilitam a obten@o de dados mais ra- 
pidamente e com custos mais baixos. 
Um exemplo está na pesquisa popu- 
lacional de Cotia e Vargem Grande 
Paulista, em que os dados de todas re- 
giões do município foram colhidos em 
2 meses, a baixos custos, pois foram 
feitas 20 entrevistas em grupo em vez 
de pelo menos 200 individuais. Os cus- 
tos computados (como transporte do 
indivíduo que faz os contatos e prepa- 
ra o grupo; transporte dos profissionais 
que conduzem os grupos; salário de 
um moderador experiente e de seus 
ajudantes; despesas com grava@0 em 
áudio e transcri@o das fitas gravadas; 
ocasionalmente, salário de recrea- 
cionistas para as criancas acompa- 
nhantes) foram desprezíveis se com- 
parados aos custos que o mesmo 
estudo teria se fosse utilizada a técni- 
ca de estudo descritivo de amos- 
tragem. 

0 0 uso dos grupos focais para diagnós- 
tico e avaliacáo de programas educa- 
tivos favorece a concretiza@o de um 
processo pautado pela participa@0 da 
populagão nos programas, desde o seu 
planejamento (26). Como os grupos 
focais se baseiam em procedimentos 
socialmente orientados, a intera@io 
proporcionou a trota e a interrelagáo 
e com freqüência despertou novas 
idéias e descobertas entre os partici- 
pantes, fazendo com que respondes- 
sem com mais descontra@io do que em 
entrevistas individua&. Dessa forma, 
a coleta de dados foi uma vivência de 
aproxima@io de técnicos com a popu- 
la@o. Este fato contribuiu para que se 
atribuísse à tética méritos maiores na 
promogão de um envolvimento entre 
educadores e o grupo com quem se 
pretende realizar atividades do que à 

entrevista individual, por exemplo, ou 
à observa@0 simples. 

El Os grupos focais sáo flexíveis. Em vez 
de seguir um roteiro rígido de ques- 
tões, como ocorre com os estudos de 
amostragem, o moderador de urna 
discussáo em grupo tem maior flexi- 
bilidade do que o entrevistador indi- 
vidual e tem liberdade para modificar 
a ordem das questões ou sua reda@0 
com vistas ao aprofundamento das 
respostas. Assim, as sessóes de grupo 
permitiram aos participantes escapa- 
rem de respostas do tipo “sim ou não”, 
“concordo ou discorde”, trazendo ele- 
mentos para a elucida@0 do proble- 
ma que de outra forma náo teriam sido 
considerados. Os grupos focais possi- 
bilitaram ainda a emergência de con- 
flitos e pontos de estrangulamento que 
abriram espaco para atividades edu- 
cativas conseqüentes. 

Entre as limitagóes do grupo focal 
identificamos as seguintes, que consegui- 
mos contornar quase que totalmente: 

0 0 pesquisador tem menos controle 
sobre a entrevista em grupo do que 
sobre a entrevista individual. A entre- 
vista em grupo permite ao participan- 
te influenciar e interagir com os 
demais, intervindo no curso da 
discussáo. Este controle compartilha- 
do resulta em ineficiências como des- 2 
vios do foco da discussão, exigindo a 
atenc$o do moderador para manter a 

s 

discussáo focalizada. Mesmo com a 2 

preserya do observador, um modera- s 
dor pouco preparado pode ter sérios 2 
problemas na condyáo dos grupos. 
0 fato das questóes náo serem elabo- 

8 
. 

radas de forma padronizada, associa- % 
do ao uso de expressões náo-verbais -e 
pelo moderador, pode resultar em res- 2 
postas diferentes a questões semelhan- 3 
tes e reforcar ou reprimir respostas dos 
participantes. Tentamos minimizar 

d 

estes problemas, que também podem 
surgir em entrevistas individua& com 479 



uma sele$io e capacita@io criteriosa do 
moderador. 

0 Os grupos focais podem variar consi- 
deravelmente em suas características. 
Por esta raza0 procuramos ter sempre 
mais de um grupo para equilibrar as 
idiossmcrasias. 

Cl As discussões precisam ser realizadas 
em um ambiente náo-constrangedor. 
Para que as pessoas comparyam as 
reunióes é necessário pensar em cus- 
teio, pelo menos da condu@ío, ou em 
realizar as reuniões em locais de fácil 
acesso. Nos trabalhos descritos procu- 
ramos escolher um local de reuniáo 
em conjunto com os respondentes. 
Também é necessário que os partici- 
pantes delimitem um tempo para 
comparecer as discussões. Nos traba- 
lhos descritos esta dificuldade foi 
minimizada pela busca de horários 
mais convenientes para a popula@o. 
Quando esta condi@o é resolvida, 
a populacáo mostra-se acessível e 
interessada em resolver seus pro- 
blemas. 

0 A análise dos dados, subjetivos por 
natureza, torna-se particularmente 
complexa. A intera@io em grupo dá- 
se em um determinado ambiente so- 
cial. Desta forma, os comentários de- 
vem ser interpretados nesse contexto. 
0 pesquisador que analisa os dados 
a partir de urna transcricáo pode, 

z 
mesmo que involuntariamente, 

2 enviesar suas interpreta@es com pm- 
4 10 conceitos. Contudo, o uso da análise 
;s de conteúdo e outros métodos indi- 
N 

5 

cados pela literatura especializada 
(10-22) ajudaram a contornar este 

$ 
problema. 

.k% 0 Finalmente, a maior inconveniência no 
ti 

% 

uso desta técnica é a utiliza$ro de uma 
amostra intencional, muitas vezes pe- 

8 
quena quando comparada as utiliza- 
das em estudos descritivos de amos- 

õ 
m tragem. 0 fato de os resultados serem 

qualitativos exige que em certos mo- 
mentos a técnica do grupo focal seja 

480 utilizada como complemento a estu- 

dos descritivos que geram dados 
quantitativos. 

Estas consideracões permitem afirmar 
que as experiencias aqui descritas compro- 
varam vantagens e desvantagens da utili- 
za@o dos grupos focais já apontadas na li- 
teratura (9,X, 26). As experiencias de grupo 
focal mostraram-se úteis na medida em que 
deram subsídios para iniciar ou reavaliar 
processos educativos em saúde, chamando 
a aten@0 dos participantes para a discus- 
sáo e reflexão dos problemas que emergi- 
ram da prática cotidiana e possibilitando 
que eles encontrassem saídas para a trans- 
formacáo de situacóes e se dispusessem a 
trabalhar em conjunto (técnicos/populagáo) 
na sua resolu@o. Nos cinco trabalhos hou- 
ve preocupacáo com a devolucáo dos dados 
(27) e sua utilizagáo com os sujeitos da pes- 
quisa. Nos tres casos em que os grupos fo- 
cais fizeram parte de um estudo mais am- 
plo, foi difícil convencer toda a equipe de 
pesquisadores de que a informacáo obtida 
deveria ser compartilhada, o que transfor- 
maria o estudo em urna intervengáo 
educativa. Nesse sentido, a redacáo de um 
relatório final foi útil aos profissionais en- 
volvidos, garantindo a informa@0 e promo- 
vendo sua socializacáo, possibilitando seu 
conhecimento e uso por outros membros dos 
grupos envolvidos com o trabalho. 

Estas experiencias nos permitiram 
também concluir que o uso da técnica de 
grupo focal náo garante que 0 planejamen- 
to ou a avaliagáo de programas educativos 
em saúde continue sendo urna atividade 
compartilhada por técnicos e populaqáo 
depois do término do grupo. Apesar de to- 
dos os dados terem sido obtidos a partir de 
urna discussáo, em alguns dos projetos o 
momento da pesquisa foi a única oportuni- 
dade de interac;áo como grupo populacional 
em estudo, conforme já foi mencionado. 
Quando isto acontece, o técnico pode se 
apropriar dos dados e a partir deles tomar 
decisões sem a participa@0 da populagáo 
(1,7). Nestes casos nao se pode dizer que o 
grupo focal deu início a urna pesquisa 
participativa, ou que foi parte de um pro- 



grama educativo participativo, já que foi 
utilizado somente como urna técnica de in- 
vestigacáo em que a populagáo foi objeto da 
pesquisa e náo sujeito da mesma. Mesmo 
assim, concluímos que em termos de parti- 
cipagáo, o uso de grupos focais representa 
um avance em relacáo a trabalhos educati- 
vos das décadas anteriores, apoiados por 
políticas governamentais que privilegiavam 
o envolvimento da populacáo na imple- 
menta@0 de programas planejados em ní- 
ve1 central (28). Nestes, os educadores infe- 
riam quem e como era a populagáo alvo, 
suas necessidades e aspiracões, e escolhiam 
a metodologia mais adequada para intervir 
sobre as pessoas. 
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s: early experiences 
the ucationprograms 

in Brazil 

Since 1989, the public health education 
section of the University of São Paulo (USJ?), 
Brazil, has been using the focus group tech- 
nique to identify educational problems and 
evaluate programs being developed. The fo- 
tus group is a research technique that allows 
qualitative data to be collected through group 
sessions involving 6 to 15 persons with some 
shared trait (for example, sex, age, occupation, 
role in the community). The group discusses 

%i 
various aspe& of a specified subject. This pa- 
per describes five research projects in which 

4 this technique was used. The projects were 
ua 
s carried out by professors in the School of Pub- 

ci 

lic Health/USP in the state of São Paulo be- 
tween 1989 and 1992 with population groups 
and in health institutions. These experiences 
showed that the technique is efficient, permit- 
ting rapid identification and in-depth analy- 
sis of problems from the point of view of the 
population. Among the drawbacks to the tech- 
nique is that it uses a small and nonrandom 
sample, which means that in certain cases fo- 
tus groups should be considered a comple- 
ment to quantitative studies. The data 
described here provide knowledge of percep- 
tions, ideas, opinions, expectations, and social 
images-in short, the cultural and verbal uni- 
verse of the population. with this information, 
educators and administrators can plan and 
evaluate education programs on the basis of 
the needs and views of the people they serve, 
putting into practice the plan to make educa- 
tion more democratic and responsive to the 
needs of its public. 
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