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Resumo

Descreve-se e discute-se o grupo focal, método qualitativo de coleta de dados
de ampla aplicacdo na Satdde Publica. Especial énfase € conferida as
potencialidades do uso do grupo focal em investigacdes, na drea de abuso de

drogas.

Pesquisa, métodos. Grupos de estudo, utilizagdo. Abuso de substincias.

Abstract

The focus group, a qualitative research method useful for Public Health
investigation, is described and discussed. The potential application of the focus
group method in drug abuse research in Brazil is emphasized.

Research, methods. Focus group, utilization. Substance abuse.

INTRODUCAO: O CONTEXTO

Durante as décadas de 60 e 70, as pesquisas
conduzidas na América do Sul sobre o abuso de subs-
tancias psicoativas focaram-se sobretudo nas formas
severas e cronicas de ingestdo de alcool, principal-
mente o alcoolismo’. Este e os problemas relaciona-
dos ao dlcool eram vistos na época como uma doen-
ca de evolucgdo previsivel, associada a um processo
biolégico unico subjacente, que daria a base para to-
das as caracteristicas patoldgicas da ingestdo de al-
cool nos individuos doentes®. Assim, as pesquisas
desse periodo utilizavam basicamente metodologia
e amostragens clinicas, que visavam a entender a

etiologia da doenca alcoolismo e seu possivel trata-
mento. Ndo ofereciam, nessa medida, informagdes
sobre o padrio de uso de dlcool e outras substancias
em populagdes ndo-clinicas.

Nas ultimas décadas, vem se observando na Amé-
rica do Sul uma maior sofisticagdo metodolégica e a
amplia¢do do foco das pesquisas nessa drea’. Sem
que o dlcool tenha sido negligenciado como objeto
de investigagdo, solventes, medicamentos psicotré-
picos e substéncias ilegais passaram a ser também
pesquisados?. Da mesma forma, a abordagem de cu-
nho predominantemente bioldgica, centrada na des-
cricdo da doenca e procura da cura, foi substituida
por enfoque mais amplo. Assim, passaram a ser de-
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senvolvidas pesquisas epidemiolégicas em diferen-
tes populagdes, visando a descrever a prevaléncia e
os padrdes de consumo das diversas substancias, as-
sim como detectar fatores de risco e de protegdo para
amanifestacdo desses comportamentos’. Superada a
visdo estritamente bioldgica, a prevengao, e ndo so-
mente o tratamento passou a ser considerada impor-
tante titica na abordagem do problema.

A situacdo brasileira é bem ilustrativa desse novo
momento: desde o fim da década de 70 vem se ob-
servando a profusido de varios levantamentos epide-
miolégicos de nivel local, sem que as pesquisas cli-
nicas tenham parado de avangar®. A partir do fim dos
anos 80, levantamentos de abrangéncia nacional re-
alizados com populagio estudantil': 1> 15, populagio
geral® e criancgas e adolescentes em situagdo de
rua*>37 passam a ser publicados.

Assim, embora ainda haja muito espago para
ampliar, aprofundar, sofisticar e precisar investiga-
¢oes epidemioldgicas sobre o consumo de substin-
cias no Brasil, a situagdo estd muito longe de ser cri-
tica. Os dados disponiveis atualmente ja permitem o
delineamento de prioridades na definicdo de politi-
cas publicas na drea, seja através da andlise de
prevaléncia de consumo em diferentes segmentos
sociais, seja na deteccdo (ainda que embriondria) de
situacdes de maior risco para abuso ou na
hierarquizacdo das diversas substancias em termos
de consumo e problemas associados.

Mas, se esse quadro coloca o Brasil numa situa-
¢do de relativo conforto nesse campo, 0 mesmo nao
acontece em relacdo a realizag@o de investigagdes de
caréter qualitativo, que procurem entender o uso das
vdrias substancias psicotrépicas ou mesmo a maior
ou menor popularidade de intervencdes terapéuticas
e preventivas sob a 6tica cultural dos diferentes gru-
pos sociais. A inexisténcia de pesquisas qualitativas
sobre drogas no Brasil € quase total; além do mais, os
poucos trabalhos devotados a esta tarefa, como por
exemplo os de Adiala', MacRae?, MacRae e Simdes?
e Velho*', ndo atravessaram a rigorosa fronteira que
demarca as disciplinas das ciéncias sociais das disci-
plinas da drea médica, detentoras quase que exclusi-
vas da producdo académica sobre o assunto.

Nao é prop6sito do presente trabalho conjecturar
sobre as possiveis raizes dessa realidade, presente
com maior ou menor intensidade em varios paises
e ja discutidas com propriedade por outros auto-
res!® 273046 Mas cabe aqui enfatizar que a contribui-
¢do das ciéncias sociais, no entendimento de com-
portamentos ligados a saide e doenga, tem sido con-
siderado cada vez mais essencial para o desenvolvi-
mento apropriado de agdes de prevencdo, em parte

pelos resultados frustrantes que a¢des de interven-
cdo baseadas somente no enfoque médico e biol6gi-
co vem apresentando nos varios ramos da saide pu-
blica?’. Como apropriadamente comenta Gilbert'®:
“Para modificar comportamentos é necessario pri-
meiro que se entenda o contexto em que eles ocor-
rem e os significados e importancia atribuidos a ele
pelos seus agentes. Enquanto um pouco do contexto
e significados associados a um comportamento sdo
pessoais e particulares, uma grande parcela destes
sdo culturalmente moldados e socialmente
construidos.”(p. 128).

O grupo focal, técnica de pesquisa qualitativa,
tem sido internacionalmente usado para a
estruturacdo de acdes em saude publica que levem
em conta as inquietagdes aventadas acima. Relati-
vamente simples e rdpido, o grupo focal parece res-
ponder a contento a nova tendéncia de educacio para
a saude, que tem se deslocado da perspectiva do in-
dividuo para o do grupo social e da educag@o calca-
da em contetdos e das abordagens universais para a
educacdo centrada na perspectiva cultural dos seus
possiveis beneficidrios® 4,

O presente artigo descreve e discute as caracte-
risticas do grupo focal e ilustra algumas de suas apli-
cacdes em investigacdes sobre o uso, abuso e depen-
déncias de substancias psicotrépicas.

CARACTERISTICAS ESSENCIAIS DO
GRUPO FOCAL

O grupo focal € um método de pesquisa qualita-
tiva que pode ser utilizado no entendimento de como
se formam as diferentes percepcdes e atitudes acer-
ca de um fato, prtica, produto ou servigos®. O gru-
po focal ndo €, em geral, considerado adequado para
estudar a freqii€ncia com que determinados compor-
tamentos ou opinides ocorrem.

Trata-se de um tipo especial de grupo em termos
do seu propésito, tamanho, composicio e dindmica.
Basicamente, o grupo focal pode ser considerado uma
espécie de entrevista de grupo, embora ndo no senti-
do de ser um processo onde se alternam perguntas do
pesquisador e resposta dos participantes. Diferente-
mente, a esséncia do grupo focal consiste justamente
em se apoiar na interagao entre seus participantes para
colher dados, a partir de tépicos que sdo fornecidos
pelo pesquisador (que vai ser no caso o moderador do
grupo)*’. Uma vez conduzido, o material obtido vai
ser a transcri¢cdo de uma discussdo em grupo, focada
em um tépico especifico (por isso grupo focal).

Tipicamente, o grupo focal é composto de seis a
dez participantes que ndo sdo familiares uns aos ou-
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tros. Estes participantes sio selecionados porque eles
apresentam certas caracteristicas em comum que es-
tao associadas ao tépico que estd sendo pesquisado
através do grupo focal. Sua duracio tipica € de uma
hora e meia*3!.

A coleta de dados através de grupo focal tem
como uma de suas maiores riquezas se basear na ten-
déncia humana de formar opinides e atitudes na
intera¢do com outros individuos®. Ele contrasta, nes-
se sentido, com dados colhidos em questiondrios
fechados ou entrevistas individuais, onde o indivi-
duo é convocado a emitir opinides sobre assuntos
que talvez ele nunca tenha pensado a respeito ante-
riormente. As pessoas em geral precisam ouvir as
opinides dos outros antes de formar as suas proprias.
E constantemente mudam de posi¢do (ou fundamen-
tam melhor sua posi¢do inicial) quando expostas a
discussdes de grupo®3!. E exatamente este processo
que o grupo focal tenta captar.

Cabe ao pesquisador moderador do grupo criar
um ambiente propiciador para que diferentes percep-
¢des e pontos de vista venham a tona, sem que haja
nenhuma pressdo para que seus participantes votem,
cheguem a um consenso ou estabelecam algum pla-
no. Este ambiente relaxado e condutor de troca de
experiéncias e perspectivas deve ser também garan-
tido através de outros cuidados:

a) Seus participantes ndo devem idealmente per-
tencerem ao mesmo circulo de amizade ou trabalho.
Isto visa a evitar que a livre expressdo de idéias no
grupo seja prejudicada pelo temor do impacto (real
ou imaginério) que essas opinides vao ter posterior-
mente?!. O grupo focal deve procurar mimetizar, se-
gundo Krueger?, aquelas longas conversas que
freqiientemente duas pessoas desconhecidas se
engajam durante uma viagem de avido. A franqueza
e a profundidade de troca de experiéncias ocorridas
num contexto como esse muitas vezes sdo especial-
mente ricas justamente pelo fato dos seus participan-
tes ndo terem nenhum compromisso posterior de se
verem ou conviverem a partir desse encontro casual.
Embora essa caracteristica do grupo focal seja alta-
mente desejavel, ela nem sempre € possivel, como é
o caso, por exemplo, da utilizacdo de grupos focais
para coleta de dados em pequenas comunidades®.

b) Seus participantes devem ser homogéneos em
termos de caracteristicas que interfiram radicalmen-
te na percep¢do do assunto em foco, visando a ga-
rantir um clima confortavel para a troca de experi-
&ncias e impressoes de cardter muitas vezes pessoal.
Em pesquisas sobre abuso de substancias, por exem-
plo, é freqiiente a constitui¢do de diferentes subgru-
pos para as diversas faixas etdrias, género, orienta-

¢do sexual, renda e etnia. E importante enfatizar, no
entanto, que a busca de homogeneidade em algumas
caracteristicas pessoais ndo deve implicar na busca
de homogeneidade na percep¢do do problema. Se
assim fosse, o grupo focal perderia sua riqueza fun-
damental, que € o contraste de diferentes perspecti-
vas entre pessoas semelhantes. Enfim, para Morgan?!,
os participantes devem ser selecionados de modo que
o grupo ndo resulte em incontorndveis discussdes
frontais ou em recusa sistematica de emitir opinides.

Em um estudo que utilize grupo focal, as discus-
soes sdo conduzidas varias vezes, com diferentes
grupos, visando a identificar tendéncias e padrdes
na percepcao do que se definiu como foco do estu-
do* 3145 A andlise sistematica e cuidadosa das dis-
cussoes vai fornecer pistas e “insights” sobre como
um produto, servico ou plano é percebido.

O EMPREGO DO GRUPO FOCALNO
ESTUDO DE QUESTOES DE SAUDE

Embora o grupo focal seja ja bastante antigo, sua
utilizagdo por pesquisadores da drea de saide ou
mesmo em qualquer outro setor do conhecimento
académico é relativamente recente. Proposto primei-
ramente pelo cientista social Robert Merton, na dé-
cada de 50, o grupo focal foi ignorado pelos pesqui-
sadores universitarios®’. O mesmo nfo aconteceu
entre os pesquisadores de “marketing”, que imedia-
tamente o incorporaram como uma de suas mais va-
liosas técnicas de pesquisa, seja pelo seu relativo
baixo custo, seja pela rapidez com que o grupo focal
fornece dados viélidos e confidveis® 3!

Na drea de satde, o grupo focal tem sido mais
consistentemente usado a partir dos meados dos anos
80. Como pode ser observado na Tabela 1, resultado
de consulta realizada nos arquivos computadorizados
do MEDLINE, praticamente inexistiam estudos pu-
blicados até 1984 que utilizassem grupo focal. Em
compensagdo, os ultimos cinco anos (1990-94) fo-
ram marcados por um expressivo aumento de pes-
quisas utilizando o método, com uma média de dois
trabalhos publicados por més.

Tabela 1 - Ndmeros de trabalhos citados no sistema MEDLINE
que apresentam o termo “grupo focal” no titulo ou resumo,
de 1966 a novembro de 1994.

Periodo de publicagdo Nimero de publicagdes

1966 - meados de 1966 zero
Meados 1966 - 1984 9
1985 - 1989 22
1990 - 1994 122
Total 153
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Dentre os 153 trabalhos localizados no MED-
LINE, os Estados Unidos inequivocadamente lide-
ram, com o maior nimero de publicagdes (n=73).
As publicagdes restantes sdo distribuidas de manei-
ra relativamente equilibrada (1 a 8 trabalhos) entre
outros 25 paises. O Brasil € representado em duas
publicagdes!® *, ambas realizadas em colaboragéo
com investigadores norte-americanos.

1”

Tabela 2 - Utilizagdo do método do “grupo focal” em
publicagdes compiladas no sistema MEDLINE, de 1976 a
1994, segunda a drea de investigagao.

Area de investigacio T;;Eaeﬁ]ogsd*e
Comportamento sexual, STD 26
Plan. familiar, puericultura 23
Avaliagao/planejamento de servigos

de saide 20
Nutricao 14
Abuso de élcool, tabaco, drogas 10
Protecdo a infancia/adolescéncia 8
Cancer 6
Velhice 6
Imunizagao 4
Outros 17
Total 134

* Dezenove trabalhos ndo foram incluidos por discutirem o método do ponto
de vista tedrico, sem referéncia a uma drea especifica de aplicagao.

Como pode ser visto na Tabela 2, o grupo focal
vem sendo empregado para colher dados qualitati-
vos sobre os mais variados temas de saude; sexuali-
dade/AIDS, planejamento familiar, avaliacdo de ser-
vicos e profissionais de satide, nutri¢do, imunizacao,
drogas, cancer. Da mesma forma, a posi¢do que o
grupo focal vai ocupar na investigagao realizada tam-
bém vai variar: alguns trabalhos usam o grupo focal
para ajudar na formulacdo de questiondrios para pes-
quisas quantitativas'> 34 4; vdrios os utilizam em
combinacdo com outros métodos qualitativos, como
observagao participante ou entrevistas em profundi-
dade?®2+28.36.42; alouns o combinam com “surveys” >
e alguns o utilizam sozinho® 4 18.19.29.35.38.39

COMO MONTAR, CONDUZIRE
ANALISAR DADOS DE GRUPO FOCAL

Montagem

O planejamento e montagem do grupo focal é
talvez a parte mais trabalhosa de um estudo que uti-
lize esse método de pesquisa®’. E claro que, como
qualquer outro estudo, as possibilidades a serem con-
sideradas vdo depender de dois fatores basicos: tem-
po e recursos financeiros. De qualquer maneira, ha

demandas que precisam ser respondidas e que se re-
ferem basicamente ao recrutamento de participan-
tes, a escolha de um moderador e seu assistente, aos
recursos técnicos para gravagdo das sessdes, local
para realizacdo dos trabalhos dos grupos e profissio-
nais para transcrever e analisar os dados?-3!.

O recrutamento dos participantes vai ocorrer apés
a clara determinacdo do grupo social que se quer es-
tudar. E importante ter em mente que pesquisa qua-
litativa, como € o caso de grupo focal, ndo trabalha
com amostras probabilisticas e nem visa a estudar a
freqiiéncia com que determinado comportamento ou
opinido ocorre®!. Trata-se sim, como ja discutido
anteriormente, de utilizar o grupo focal no entendi-
mento de como diferem e se formam diferentes per-
cepgoes, opinides e atitudes acerca de um fato, pro-
duto ou servigo®.

Assim, definida as caracteristicas das pessoas ou
o grupo social a ser estudado, seu recrutamento deve
visar abarcar sua variabilidade (etdria, de género, de
classe social, se for o caso) e ter em vista as observa-
coes feitas em tépico anterior sobre a importancia de
se evitar alocarem em um s6 grupo pessoas do mes-
mo circulo imediato de convivéncia ou que apresen-
tem caracteristicas muito contrastantes. Mas, obser-
vadas estas regras bdsicas, o recrutamento de volun-
tarios pode se dar: de modo aleatdrio pelo telefone,
utilizando-se um breve questiondrio de “screening”
para selecionar os participantes adequados; por anin-
cios de jornal; através do atendimento em servicos de
saude pertencentes a populagdo-alvo do estudo (mé-
todo de bola de neve®), ou através de informantes-
chave da comunidade em questao'’. A possibilidade
de fornecer algum incentivo aos seus participantes
(almogo em um restaurante, participagdo em sorteio,
pagamento em dinheiro) pode ser fator de peso na pos-
sibilidade de sucesso do recrutamento.

Enfim, qualquer método que se adote, é recomen-
dado recrutar cerca de 20% a mais de pessoas do
que realmente serd necessario para a conducdo de
cada grupo focal, no sentido de se prevenir contra
auséncias inesperadas de participantes?'.

O nimero de grupos focais necessarios para com-
pletar um estudo vai variar bastante, sendo possivel
encontrar na literatura desde apenas quatro’ até 4144
Ha um certo consenso, no entanto, de que quatro gru-
pos focais para cada subgrupo homogéneo definido
pelo estudo € suficiente para se obter os dados ne-
cessdrios. Assim, um estudo sobre a percep¢do do
langa-perfume como droga psicotrépica por adoles-
centes de classe média poderia ser concluido com
16 grupos focais, caso se considerasse necessdria a
divisdo dos participantes por sexo e pelo fato de ja
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terem ou ndo cheirado langa-perfume pelo menos
uma vez na vida (4 grupos focais x 4 subgrupos ho-
mogéneos). Caso haja possibilidade de se garantir 6
a 8 grupos focais homogéneos, o trabalho pode se
enriquecer em termos de maior detalhe e profundi-
dade?!. Nesse sentido, o nimero de grupos focais vai
ser definido em funcdo das subdivisdes (sexo, idade
e outros) que o estudo apresentar e, obviamente, do
orcamento em pauta.

O moderador, pega-chave para o desenvolvimen-
to satisfatério do grupo, deve preferencialmente ter
treinamento especifico para tal e/ou ser membro da
equipe responsavel pelo estudo. Seu papel fundamental
¢ garantir, através de uma intervenc¢ao a0 mesmo tem-
po discreta e firme, que o grupo cubra os tépicos de
interesse do estudo da maneira menos diretiva possi-
vel’!. O moderador deve contar com a presenga de um
assistente ao qual cabera observar a conduta do gru-
po, auxiliar na anotagdo de acontecimentos-chave e,
eventualmente, intervir na condugio do grupo®.

O local onde o grupo focal vai se realizar deve
idealmente ser neutro, acessivel, quieto, ndo movi-
mentado e composto de uma sala com mesa retan-
gular ou oval e cadeiras?3!. Mas a utilizac¢o de re-
sidéncias, escritdrios, saldes de igreja ou salas de aula
ndo é incomum? 44, Qualquer que seja a opgao, no
entanto, a maior privacidade possivel e siléncio su-
ficiente para a obtencdo de fitas gravadas audiveis
sdo recomendados.

Finalmente, € preciso prever um montante razoa-
vel de tempo dedicado a transcri¢do de fitas e sua
andlise, que serdo pegas-base do relatério final de
pesquisa. Se a transcri¢do pode ser tarefa de profis-
sionais ndo pertencentes ao grupo de investigadores
responsaveis, 0 mesmo obviamente ndo acontece com
a andlise dos dados, que deve constar do cronograma
da equipe central de pesquisadores.

Conducao

O trabalho de boa condugdo de um grupo focal
comeca no momento em que o primeiro participante
entra na sala de discussdo. Além de receber cada par-
ticipante de maneira cordial, cabe ao moderador e
ao seu assistente criar um ambiente agradavel de es-
pera e evitar a0 maximo que o tema do grupo focal
seja abordado precocemente em conversas informais,
o que eventualmente pode “esfriar” a discussdo no
momento formal de coleta de dados. Nesse sentido,
¢é recomendada a escolha prévia de alguns assuntos
neutros a serem abordados antes do inicio dos traba-
lhos: tépicos como o clima, transito, facilidade de
localizar o local da reunido, entre outros, sao fre-

qiientemente escolhidos?. E muito comum também
a distribuicdo de uma folha de auto-preenchimento
visando a obter informagdes basicas sobre o partici-
pante (idade, sexo, profissio), para posterior contro-
le da equipe de pesquisa; esta folha pode ser distri-
buida antes do inicio da sessdo para os que chega-
rem cedo e no fim para os retardatarios ou estrita-
mente pontuais®’. Uma vez iniciados os trabalhos, a
palavra cabe primeiramente ao moderador, que vai
se apresentar e brevemente expor os objetivos da
pesquisa e do grupo, de modo honesto mas genéri-
co. Segundo Morgan®, a melhor maneira de intro-
duzir o que se espera daquele grupo é francamente
admitir que o moderador esta 14 para aprender. S6
que este deve aprender ser colocado em termos de
“entendimento incompleto” e ndo de total ignoran-
cia, o que obviamente pode soar falso. O segundo
passo € explicar a forma de funcionamento do gru-
po, onde, além das regras gerais, deve ser explicita-
mente enfatizado que ndo se busca consenso na dis-
cussio a ser empreendida e que a divergéncia de pers-
pectivas e experiéncias ¢ extremamente bem-vinda.
Alguns autores recomendam que tal comentério seja
refeito pelo menos uma vez durante o decorrer da
sessdo. Faz-se entdo uma breve rodada de apresen-
tacdo dos participantes, que serve como quebra de
gelo inicial e como uma dltima tatica para esperar os
retardatarios. Tipicamente nio se admite mais a en-
trada de pessoas a partir desse ponto. Dai para a fren-
te, inicia-se a explorag@o do foco do estudo.

A conducio do grupo focal se dé a partir de um
roteiro de tépicos, relacionados obviamente com as
questdes de investigacido que o projeto em pauta visa
a responder. Como a proposta do método é desen-
volver uma discussio focada em um tema especifi-
co, recomenda-se que esse roteiro contenha entre 2 e
5 tépicos no maximo, dependendo do tempo dispo-
nivel, do nimero de participantes e do estilo do mo-
derador (mais ou menos diretivo) 23!, Estes tépicos
ndo devem ser expressos ao grupo em forma de per-
guntas, mas na forma de “dicas”, de pequenos esti-
mulos para introduzir o assunto: tipicamente trata-
se de uma solicitagdo para comentar algo ou descre-
ver alguma experiéncia. Mas podem também serem
utilizados como estimulos cartazes, figuras, filmes
ou uma estdria. Algo sucinto, mas que instigue a dis-
cussdo. A defini¢do deste roteiro de tépicos devera
obviamente ter sido feita a priori, através de uma
discussdo da equipe central do trabalho. Recomen-
da-se que ele seja flexivel o suficiente para sofrer
modificagdes de pequeno porte a partir de sua utili-
zagao.

Durante a condugdo do grupo, cabe ao modera-



290 Rev. Sadde Puablica, 30 (3), 1996

Potencialidades da técnica qualitativa
Carlini-Cotrim, B.

dor exercer os mais variados papéis: solicitar escla-
recimento ou aprofundamento de pontos especificos,
conduzir o grupo para o préximo tépico quando um
ponto ja foi suficientemente explorado, estimular os
timidos, desestimular os tipos dominadores, que ndo
conseguem parar de falar, entre outros? 34, Cabe
também ao moderador finalizar o grupo, solicitando
uma ultima rodada de fechamento. Aqui, ao contra-
rio dos procedimentos recomendados antes do ini-
cio do grupo, vale a pena estimular comentarios, caso
0 assunto em pauta continue sendo abordado ap6s o
término formal do grupo. E possivel que alguma pers-
pectiva nova sobre o assunto seja lancada justamen-
te nesse momento final®'.

Analise dos Dados

Os dados colhidos através de grupos focais sio
de natureza qualitativa. Isto vai implicar a necessi-
dade de se analisar os dados também de forma quali-
tativa. Ou seja, ndo hd tratamento estatistico envol-
vido, mas um conjunto de procedimentos que visam
a organizar os dados de modo que eles revelem, com
a objetividade e isengdo possiveis, como 0s grupos
em questdo percebem e se relacionam com o foco do
estudo em pauta.

As duas maneiras bésicas de se proceder a ana-
lise sdo os sumarios etnograficos e a codificagdo
dos dados via andlise de conteddo®. A diferenga
principal entre estes dois procedimentos é que o
primeiro vai repousar nas citagdes textuais dos par-
ticipantes do grupo, que vao assim ilustrar os acha-
dos principais da andlise, enquanto o segundo
enfatiza a descri¢do numérica de como determina-
das categorias explicativas aparecem ou estdo au-
sentes das discussdes, € em quais contextos isto
ocorre. Cabe comentar que eles ndo sdo excludentes
entre si, sendo possivel combind-los em um sé re-
latério de andlise.

Como em qualquer anélise qualitativa?!, é ne-
cessario ao menos duas pessoas envolvidas na ana-
lise dos dados, que vao primeiramente o fazer de
maneira independente entre si. O primeiro passo €
possibilitar a imersdo de cada pesquisador nos da-
dos obtidos, através de uma leitura de todo o mate-
rial obtido (transcrigdo das fitas gravadas), seguida
da anotagdo das categorias qualitativas que sejam
evidenciadas a partir desse primeiro contato siste-
matico com os dados. A partir dai, € necessario que
os dois profissionais envolvidos na anélise verifi-
quem seus achados, confiram as semelhangas e di-
ferencas, e cheguem, através da constante revisdo
dos dados, a um consenso do que deve ser mantido

como achados legitimos do material obtido ou eli-
minado.

Cabe esclarecer que muitas vezes o processo de
andlise acontece de modo simultdneo com a coleta
de dados. Por adotar um processo indutivo, onde as
categorias e hipéteses explicativas se formam a par-
tir dos dados, € procedimento habitual de pesquisa
qualitativa refletir e analisar resultados parciais, vi-
sando melhor adequar os procedimentos de coleta
de dados aos objetivos da pesquisa.

Exemplo do tipo de resultado obtido mediante
andlise qualitativa de grupos focais pode ser encon-
trado em Beck e Bargman’, que estudaram o envol-
vimento com dlcool de adolescentes de origem his-
panica nos Estados Unidos, visando a entender os
diferentes estilos de beber, ndo em termos do padrdo
epidemiolégico de consumo, mas das diversas situ-
acdes de vida desse grupo social onde o dlcool esta-
va presente. Através da andlise da transcri¢io de qua-
tro grupos focais por dois pesquisadores, identifica-
ram-se as seguintes categorias: beber por diversao,
beber por competicio, beber para ficar bébado e be-
ber para alivio. Cada um desses padrdes tinha, na
perspectiva dos adolescentes hispanicos, diferentes
significados. O beber por diversdo era sempre visto
como ndo excessivo, desde que cumpria o papel de
ajudar a socializag@o entre os jovens; beber por com-
peticdo acontecia entre os adolescentes do sexo mas-
culino e estava associado a prova de virilidade atra-
vés de competicdes de quem agiientava beber mais;
ja os dois dltimos eram associados com problemas
emocionais ou de familia. Os mesmos autores’ des-
cobriram também, através da coleta e analise desses
dados, que o dirigir embriagado era freqiientemente
considerado mais seguro do que o dirigir sébrio, en-
tre esses jovens. A visdo deles era de que quando o
jovem dirigia embriagado ele tinha tanto medo de
ser flagrado pela policia (as penas nesse caso sdo
extremamente severas nos EUA) que acabava pres-
tando muito mais ateng@o ao volante e as regras de
transito do que quando estava sébrio. Enfim, dados
interessantes e inovadores, sem ddvida passiveis de
serem usados com riqueza em programas preventi-
vos ao abuso de dlcool nessa populagio. E este o
tipo de resultado que uma andlise qualitativa de da-
dos de grupo focal pode oferecer.

O material necessario para proceder a andlise € ti-
picamente tesoura e cola e/ou pincéis atdmicos de dife-
rentes cores. Este material permitird aos pesquisadores
a divisdo dos vdrios trechos da discussio em grupo por
temas similares, a comparacdo dos contextos, a defini-
c¢do de categorias com suas respectivas citagdes, entre
outros. Recentemente, alguns grupos de pesquisa ja tém



Potencialidades da técnica qualitativa
Carlini-Cotrim, B.

Rev. Sadde Publica, 30 (3), 1996 291

se utilizado de programas de computador especialmente
formulados para anélises qualitativas>®, como é caso
do Anthropac ou do Ethnograph.

COMENTARIOS FINAIS

O método do grupo focal discutido no presente
trabalho pode ser utilizado em estudos de saide pu-
blica para varios propésitos: gerar hipteses sobre um
assunto a partir da perspectiva dos informantes sele-
cionados; avaliar um servico ou intervencdo; forne-
cer um quadro inicial para estudo de um campo até
entdo nao explorado cientificamente; obter a interpre-
tacdo de um determinado grupo sobre resultados quan-
titativos obtidos em estudos prévios ou contribuir para
amontagem e testagem de questionarios e escalas para
projetos de pesquisa quantitativos? 314,

Mas a possibilidade do grupo focal ser util ndo
implica que ele vai ser sempre adequado para abar-
car um tema de investigacdo. Temas de natureza
muito pessoal e delicada possivelmente apresenta-
rdo resultados decepcionantes se abordados em gru-
po focal. Da mesma forma, é preciso ter em mente
que estudos com grupo focal ndo oferecem boas es-
timativas de freqtiéncia, uma vez que nio € esse o
seu propdsito. Ou seja, a adogdo de grupos focais
em um determinado projeto deve ser bastante refle-
tida, como, alids, a ado¢@o de qualquer método.

Finalmente, cabe finalizar ressaltando que a atual
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