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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 29 capítulos, o volume IV aborda estudos com foco na educação em saúde, 
formação em enfermagem, com publicações relacionadas ao ensino, pesquisa 
e extensão na formação profissional, além da saúde ocupacional, e pesquisas 
epidemiológicas.

Os estudos realizados contribuem para fornecer conhecimento acerca da 
formação profissional em enfermagem desde a graduação e formação técnica como, 
também, no contexto relacionado ao aprimoramento. Além disso, as pesquisas que 
envolvem a saúde ocupacional do profissional de enfermagem são fundamentais 
diante da exposição às cargas exaustivas de trabalho, havendo comprovadamente 
um impacto substancial na sua saúde física e mental. 

As pesquisas epidemiológicas fornecem subsídios para o maior conhecimento 
sobre a realidade nos mais variados contextos de assistência à saúde. Sendo assim, 
são fundamentais para o planejamento, elaboração e implementação de estratégias 
cujo objetivo é a promoção da saúde da população.

Portanto, este volume IV é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, 
no tocante ao desenvolvimento de práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro forneça subsídios para aperfeiçoar cada 
vez mais a formação em enfermagem, objetivando fortalecer e estimular as práticas 
educativas desde a atuação assistencial propriamente dita, até a prática dos docentes 
formadores e capacitadores, o que culminará em uma perspectiva cada vez maior de 
excelência no cuidado. Além disso, ressaltamos a importância da atenção à saúde do 
profissional.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: refletir acerca da utilização 
da Técnica de Grupo Focal em pesquisa sobre 
Segurança do Paciente. Método: trata-se de 
um estudo de reflexão sobre o uso da técnica 
para coleta de dados em pesquisa realizada 
no Centro Obstétrico e Unidade de internação 
obstétrica de um hospital do sul do Brasil. 
Participaram 12 profissionais da saúde, em seis 
encontros de Grupos Focais, entre agosto e 
dezembro de 2016. Os dados foram analisados 
pela Análise de Conteúdo. Resultados: como 

potencialidades perceberam-se: criação de 
vínculo entre participantes e pesquisadoras; 
retorno breve e imediato aos participantes, 
por meio de incentivo à discussão e debates; 
revisão e construção de conhecimentos 
quanto à Segurança do paciente; valorização 
e respeito às diferentes opiniões; e, tempo 
menor de coleta das informações com 
validação dos dados. Quanto aos desafios, 
destacaram-se: planejamento prévio para 
motivar a participação e manter a motivação 
ao diálogo; conciliação quanto ao horário e 
local de realização dos encontros; realizar 
a flexibilidade no planejamento mantendo o 
foco da pesquisa; e quanto a transcrição das 
informações produzidas. Conclusões: a técnica 
de grupo focal potencializa a compreensão de 
significados e reações verbais e não verbais. 
Exige sensibilidade, flexibilidade e criatividade 
do pesquisador em relação ao planejamento 
da pesquisa, bem como constante avaliação 
e empatia para negociar com os participantes. 
Vislumbrou-se um caminho para as futuras 
pesquisas que visem utilizar essa técnica em 
estudos sobre Segurança do Paciente. Sendo 
uma estratégia para a sensibilização e o 
fortalecimento de uma cultura de segurança do 
paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Grupos focais. 
Segurança do Paciente. Metodologia. Pesquisa 
Qualitativa. Coleta de dados. 
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PATIENT SAFETY RESEARCH FOCUS GROUPS: POTENTIALS AND 
CHALLENGES

ABSTRACT: Objective: To reflect about utilization of Focal Group Techniques in patient 
safety research. Method: This is a reflection study on the use of the technique for data 
collection in research conducted at the Obstetric Center and obstetric hospitalization 
unit at a hospital in southern Brazil. Twelve health professionals participated in six 
focus group meetings between August and December 2016. Data were analyzed by 
Content Analysis. Results: as potentialities were perceived: creation of bond between 
participants and researchers; brief and immediate return to participants by encouraging 
discussion and debate; review and construction of knowledge regarding to patient safety; 
appreciation and respect for different opinions; and, shorter information gathering time 
with data validation. As for the challenges, were stood out: prior planning to motivate 
participation and maintain motivation for dialogue; conciliation as to the time and place 
of the meetings; achieve flexibility in planning while keeping the focus of the research; 
and regarding to transcription of the information produced. Conclusions: the focus 
group technique enhances the understanding of verbal and nonverbal meanings 
and reactions. It requires researcher sensitivity, flexibility and creativity in research 
planning, as well as constant evaluation and empathy to negotiate with participants. 
Future research pass was glanced for using this method in patient safety studies, as 
the technique's richness and dynamism stimulate reflection, becoming a strategy for 
raising awareness and strengthening of a patient safety culture.
KEYWORDS: Focus Groups. Patient Safety. Methods. Qualitative Research. Data 
Collection  

1 |  INTRODUÇÃO

A técnica de coleta de dados de Grupo Focal pode ser definida como um tipo 
de debate grupal que valoriza a comunicação entre os participantes, a fim de gerar 
dados em profundidade e auxiliar os pesquisadores a perceber as formas diferentes 
de comunicação que as pessoas usam na interação (1). Também ressalta os valores 
culturais e as normas do grupo. O pesquisador pode identificar o conhecimento 
compartilhado, o que faz com que seja uma boa técnica para a coleta de dados de 
temas delicados, complexos, pouco pesquisados ou que ainda sejam velados, como 
é o caso da Segurança do Paciente na obstetrícia. Nesse sentido, o grupo focal 
revela dimensões da compreensão que comumente permanecem despercebidas 

(KITZINGER,2009).
Além de auxiliar na obtenção de perspectivas diferentes sobre o tema, neste 

caso, a segurança do paciente em obstetrícia, permite conhecer os processos de 
construções destas concepções por pessoas que partilham alguns traços em comum. 
Ainda, possibilita entender suas práticas cotidianas, ações e reações a fatos e 
eventos, seus comportamentos e atitudes, sendo importante para compreender as 
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representações, crenças, valores, preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes 

(GATTI, 2005).
Essa técnica de coleta de dados tem sido mais utilizada na área da saúde a 

partir da década de 80 (COTRIM,1996), apresentando uma tendência crescente 
nas pesquisas qualitativas e mistas. Investigações brasileiras (BACKES, et al., 
2011. PRATES, et al., 2015) e internacionais (WHO, 2014) indicam os benefícios da 
técnica para compreensão, aproximação e troca entre profissionais e usuários, para 
aproximar a pesquisa do cenário de prática, sendo utilizada também para avaliação, 
criação e adaptação transcultural de protocolos e checklist. Contudo, apesar da sua 
maior utilização, ainda faltam subsídios, para os pesquisadores, sobre a organização 
e principalmente operacionalização dos grupos (DALL’AGNOL, TRENCH; 1999). De 
forma prática, poucas referências apresentam como potencializar a sua utilização 
ou descrevem como padronizar e operacionalizar os encontros e lidar com os reais 
desafios encontrados na experiência com esse método.

 Ademais, sugere-se a realização de Grupos Focais para trabalhar temas que 
ainda apresentam escassez de informações, pouco debatidos, velados ou polêmicos. 
O que justifica sua utilização na temática da segurança do paciente e, em especial, 
na obstetrícia. Uma vez que, apesar da segurança do paciente nos ambientes de 
saúde não ser um tema novo, suas políticas em âmbito global e brasileiro ainda 
são recentes, sendo necessárias pesquisas que visem conhecer as perspectivas 
dos profissionais, pacientes e gestores nos distintos cenários, assim como quais 
as práticas mais seguras. Cabe ressaltar, que o conceito de segurança do paciente 
é entendido como a redução ao mínimo aceitável do risco de dano desnecessário 
associado ao cuidado de saúde, cujos desfechos não têm relação com a doença base 
(RUNCIMAN, et al., 2009).

No Brasil, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), instituído em 
2013, estimula que os profissionais da saúde sejam parceiros e estejam sensibilizados 
para refletir e discutir sobre tema (BRASIL, 2014). Isso vai ao encontro da possibilidade 
da utilização da técnica de Grupo Focal, a qual utiliza o debate para a construção 
de novas ideias. E assim, pode fomentar o fortalecimento ou a construção de uma 
cultura de Segurança do Paciente.

A Cultura de Segurança do Paciente das instituições representa um conjunto 
de valores, atitudes, competências e padrões de comportamento individuais e de 
grupo. Ela determina o compromisso, o estilo e o comprometimento da gestão de uma 
organização saudável e segura, substituindo a culpa e a punição pela oportunidade 
de aprender com as falhas e melhorar a atenção à saúde (ARDERN, 2015). 

Uma revisão que buscou identificar o que a literatura científica aborda sobre 
Grupo Focal e Segurança do Paciente, evidenciou que dos 37 artigos avaliados, 
nenhum tinha como foco descrever a operacionalização dos grupos focais. Sendo 
a segurança do paciente relacionada com distintas temáticas, dentre elas os temas 
de terapia medicamentosa, formação e educação, assistência à saúde em geral e 
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atenção primária a saúde (SILVA et al., 2019). Está lacuna de informações sobre 
como desenvolver os grupos, indicam a necessidade de ampliar os conhecimentos 
relacionados a esse método de investigação pela sua potência na área da segurança 
do paciente e, em especial, na obstetrícia.

Quando se discute segurança do paciente nessa área, um dos aspectos 
intrinsicamente relacionados é a qualidade do atendimento nas maternidades. A 
falta de efetivação de protocolos nestes ambientes compromete todo o processo de 
parto e nascimento no Brasil. Sobretudo, compromete-se a assistência ainda mais 
com o uso excessivo de intervenções desnecessárias e práticas inseguras. Entre 
elas, destaca-se: amniotomia, manobra de Kristeller, altos índices de cesarianas, 
episiotomias, violência obstétrica, ausência de protocolos de parto seguro e desuso 
de intervenções para a humanização do processo de parto (SALGADO, et al.; 2017. 
Leal, et al., 2014. WHO, 2014) . 

Dessa forma, questiona-se: quais as potencialidades e desafios na utilização 
da técnica de grupo focal para coleta de dados em pesquisas sobre segurança do 
paciente? Assim, o objetivo consiste em refletir acerca da utilização da técnica de 
grupo focal em pesquisa sobre a Segurança do Paciente.

2 |  MÉTODO

Estudo de reflexão (SEVERINO, 2007) sobre os desafios e as potencialidades 
percebidas na utilização da Técnica de Grupo Focal, seguindo as referências 
metodológicas da técnica e teóricos da Segurança do Paciente (WHO, 2009). 

Esta reflexão é oriunda da experiência de coleta de dados da pesquisa: 
“Percepções das profissionais da saúde acerca da Cultura de Segurança do Paciente 
na internação Obstétrica”, realizada em um Centro Obstétrico e em uma Unidade de 
Internação Obstétrica de um hospital universitário do sul do país. 

O contato inicial com à população estudada ocorreu por meio de visitas técnicas, 
nas quais foram expostos os objetivos da pesquisa e realizado o convite verbal para 
participação, posteriormente, reforçado via e-mail e folders. Participaram da pesquisa 
12 profissionais de saúde (técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos), que 
aceitaram participar voluntariamente, não havendo nenhuma desistência.

As informações foram coletadas por meio de seis encontros de Grupos focais, 
divididos em dois grupos de participantes que ocorriam em turnos inversos para 
garantir maior adesão. Foram realizados três encontros com cada grupo de 1hora e 
30 minutos cada, no período de agosto a dezembro de 2016.  

Utilizou-se um guia de temas semiestruturado, com perguntas condutoras 
formuladas pelas pesquisadoras, qualificadas e validadas no grupo de pesquisa. O 
tema foco do primeiro encontro foi: a segurança do paciente e cultura de segurança. 
No segundo, foram discutidas oportunidades de melhoria no processo de parto e 
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nascimento relacionadas a Segurança do Paciente. No último encontro, o tema 
foco foi as potencialidades já existentes e futuras para a segurança do paciente nas 
unidades. 

Para operacionalização, os encontros foram divididos em 5 momentos: 
apresentações e contrato grupal; apresentação dos objetivos; técnica (dinâmica) para 
estimular o debate; discussão/debate; e ao final, síntese e validação coletiva. Os 
encontros foram realizados em uma sala previamente agendada, visando proporcionar 
conforto e privacidade ao grupo. A pesquisadora, doutoranda em enfermagem, tinha 
experiência prévia na condução de grupos focais e fez o papel de moderadora das 
discussões, teve auxílio de uma observadora, também doutoranda com experiência 
na temática, que colaborou nos aspectos logísticos. Os dados foram gravados em 
áudio e transcritos na integra, sendo codificados pela pesquisadora e totalizando 125 
páginas de transcrições. A saturação dos dados ocorreu em um processo contínuo 
de análise, de acordo com a natureza do problema discutido e objetivo da pesquisa.

A análise dos dados fundamentou-se na análise de conteúdo temática, a qual 
segue três etapas e é considerada apropriada para as investigações qualitativas em 
saúde (MINAYO, 2014). A pesquisa foi conduzida de acordo com todos os preceitos 
éticos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, obtendo aprovação no 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob 
parecer n. 1.719.276 de 2016. 

Cabe ressaltar que para a construção desta reflexão foi importante valorizar 
as vivências e experiências anteriores dos autores com a técnica de coleta de 
dados (WEGNER, PEDRO; 2010. SILVA et al., 2014). Além disso, os mesmos têm 
desenvolvido pesquisas na área de segurança do paciente, o que potencializa as 
reflexões acerca da temática.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO (REFLEXÃO)

A realização da técnica de Grupo Focal em pesquisas sobre segurança do 
paciente apresenta diversas potencialidades e desafios. As potencialidades envolvem 
a criação de um cenário de discussão, no qual o vínculo e o respeito ao outro 
permitam debater, refletir e propor mudanças que visem o fortalecimento da Cultura 
de Segurança do Paciente. No entanto, os desafios estão relacionados à organização 
e à operacionalização da técnica. Desta forma, esta reflexão indica as fortalezas e 
os aspectos a serem superados, assim como os caminhos que os pesquisadores 
realizaram para soluciona-los. 

O planejamento do Grupo Focal consistiu-se em um grande percurso, iniciado 
com a construção do projeto e a preparação do guia de temas. Este representa um 
elemento essencial, que serve para nortear a discussão, sistematizando as questões 
e o objetivo de cada encontro do grupo focal em coerência com o objetivo geral 
proposto para a pesquisa. Obviamente, esse planejamento tem certa flexibilidade na 
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sua execução, característica condizente com as pesquisas de abordagem qualitativa, 
(MINAYO, 2014). Contudo deve-se ter cuidado de não replicar o senso comum de 
pensar nos grupos focais como “plano B” para as pesquisas, quando as entrevistas 
não se organizam, uma vez que essa organização exige muita dedicação, tempo e 
empenho do pesquisador. 

No planejamento se preocupou com detalhes que permearam todas as sessões, 
incluindo iluminação, ventilação, cadeiras confortáveis, espaço neutro e adequado 
para a realização das técnicas e sem interferências externas. Para especialistas, 
“Os momentos de preparação dos encontros visam não só a organização destes, 
mas também criar um clima de aconchego, conforto, descontração, serenidade e 
segurança para todas as participantes” (RESSEL, 2003). 

Nesta pesquisa, foi desenvolvido um guia de tema semiestruturado, constituído 
de questões específicas acerca da Segurança do Paciente no Centro Obstétrico e na 
Unidade de Internação Obstétrica e da descrição das dinâmicas que seriam realizadas 
em cada encontro para instigar o debate. As dinâmicas eram desenvolvidas por meio 
de metodologias ativas. Neste sentido, buscou-se proporcionar aos participantes, 
flexibilidade cognitiva (BACICH, MORAN; 2017) para um diálogo diferenciado, 
construído no grupo, possibilitando ajustes no decorrer do trabalho (GATTI, 2005).  

A convocação do grupo focal, ou seja, o convite para integrar o grupo, foi 
elemento essencial para garantir a presença dos participantes (MAZZA, MELO, 
CHIESA; 2009). Sendo o primeiro contato, fundamental para estabelecer um clima 
de confiabilidade e desejo em participar do estudo. Neste momento, realizava-se a 
apresentação do estudo pela pesquisadora, com linguagem clara e honesta, visando 
à criação de um clima de confiança. 

Este período de convocação, no caso desse estudo, foi de aproximadamente 
três meses. Assim, para divulgar a pesquisa utilizaram-se diferentes tecnologias em 
busca de motivar e sensibilizar os profissionais a participar. Nesta etapa, torna-se 
imprescindível ser paciente e criativo, para garantir que o maior número possível de 
pessoas seja sensibilizado sobre a pesquisa, além de exigir uma série de recursos 
diferenciados (MAZZA, MELO, CHIESA; 2009). Utilizou-se como recursos: cartazes 
espalhados nas unidades, convites individuais, por e-mail, visitas às unidades nas 
trocas de plantões e da utilização de novas ferramentas de comunicação como 
do aplicativo Whatsapp®. Além disso, foi explicado de que se tratava a pesquisa, 
ressaltando que não seriam mensurados seus conhecimentos, tão pouco seria 
realizado juízo de valor moral. 

Ainda, participou-se de reuniões com coordenadores das equipes 
multiprofissionais e de aulas das residências em saúde, visando tornar os profissionais 
interessados em participar, em multiplicadores da pesquisa. Assim, no primeiro contato, 
dos participantes que demonstravam interesse, eram coletados seus nomes, o turno 
em que preferiam participar das sessões e seus contatos (telefone, Whatsapp® e 
e-mail). Posteriormente, realizava-se contato para combinar o primeiro encontro e 
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sua participação na pesquisa. 
Destaca-se que o contato inicial com os participantes nas visitas às unidades e 

durante a realização dos convites, exigiu grande empenho por parte das pesquisadoras 
para estabelecer envolvimento deles com a pesquisa. Isso se deu desde o planejamento 
de como seria realizado os convites, até na forma de conduzir os grupos. Ainda, por se 
tratar de um estudo envolvendo diferentes categorias profissionais, isso demonstrou 
um desafio, devido às rotinas distintas, embora trabalhassem nas mesmas unidades. 
Para isso, foi necessário pensar em estratégias e horários diferentes para convidar as 
diferentes categorias profissionais. 

Esta fase do método além de exaustiva demanda muito empenho dos 
pesquisadores. No entanto, foi desempenhada de maneira eficaz pelas pesquisadoras, 
uma vez que os participantes demonstraram motivação e envolvimento com a 
realização da pesquisa desde os primeiros contatos. Além disso, colocavam-se à 
disposição para ajudar, indicando outros profissionais para participar; foram empáticos 
com as pesquisadoras ao referir que sabiam como era difícil realizar pesquisas, 
principalmente se tratando desse método.

Nesta pesquisa, o fato das pesquisadoras (moderadora e observadora) não 
serem trabalhadoras do hospital se configurou como algo positivo. Apenas conheceram 
as unidades pesquisadas no período de aproximação com o campo de pesquisa e 
de convite aos participantes.  O que permitiu adentrar ao campo sem conceitos pré-
existentes. Além disso, mesmo tratando-se de uma temática polemica (segurança do 
paciente na obstetrícia), repleta do estigma da culpabilização dos profissionais da 
saúde. O fato das pesquisadoras não fazerem parte das equipes pode ter facilitado a 
construção de uma relação de confiança entre eles. Acredita-se que se fosse diferente 
os participantes poderiam sentir-se constrangidos em relatar questões importantes 
relacionadas à pesquisa a segurança do paciente. 

Dentre as questões de organização, considerou-se o melhor horário de 
realização dos encontros, para que todos os profissionais pudessem participar. 
Incialmente se pensou em realizar três encontros em um só turno, entretanto para 
ampliar a possibilidade de acesso e participação se replicou o número de grupos no 
turno inverso, ou seja, era realizado o mesmo encontro (mesma temática) no turno da 
manhã e à tarde. Assim, todos os profissionais interessados tiveram a possibilidade 
de participar no turno oposto ao horário de trabalho. 

Constatou-se no desenvolvimento dos grupos, a importância da reavaliação da 
organização do ambiente. Após o primeiro encontro percebeu-se que o local escolhido, 
apesar de estar dentro da instituição hospitalar, era de difícil acesso aos participantes, 
atrasando o início da sessão. Assim, após avaliação do primeiro encontro, definiu-se 
novo local, o qual foi sugerido pelos próprios. Houve também a preocupação de, 
após as sessões, sempre realizar um momento de confraternização, que permita uma 
melhor interatividade entre os profissionais.

Destaca-se a criação de vínculo entre os participantes e desses com as 
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pesquisadoras uma potencialidade do Grupo Focal. Seu rápido estabelecimento 
surpreendeu todos envolvidos, uma vez que os mesmos não eram próximos, 
apesar ser colegas de diferentes setores (unidade de centro obstétrico e unidade 
de internação obstétrica) e profissionais de formações distintas (nível técnico e 
superior). Inicialmente acreditava-se que tais diferenças poderiam constranger alguns 
participantes e dificultar as trocas ou construção coletiva, o que não ocorreu devido 
ao cumprimento do setting (contrato do grupo, realizado no primeiro dia). Além disso, 
outra potencialidade consiste na existência de homogeneidade entre os participantes 
do grupo por se tratar de profissionais da saúde de um mesmo hospital e dos mesmos 
serviços, como se pressupõe um dos princípios básicos dos grupos focais (MAZZA, 
MELO, CHIESA; 2009). 

Cabe destacar a importância da participação de profissionais de diferentes 
categorias profissionais, justamente para obter insights de como na rotina “real” a 
equipe multidisciplinar interage e toma decisões coletivas (BARBOUR,2009). Para 
discussões sobre a segurança do paciente, esta característica torna-se fundamental 
uma vez que devesse envolver diferentes profissionais, tornando-se coerente à 
Cultura de Segurança do Paciente.

A especificidade da temática (a segurança do paciente na área obstétrica) 
favoreceu a participação dos profissionais, visto que consiste em um tema que é 
instigado pela gestão da instituição, tornando-se mais significativo aos mesmos. Cabe 
refletir que a cultura de segurança ainda é vista como algo punitivo e que estar em 
um grupo discutindo esse tema é inovador e potente, pois permite o que é proposição 
da cultura de segurança do paciente, discutir de forma coletiva a problemática, na 
perspectiva de uma abordagem educativa e preventiva de erros e incidentes de 
segurança.

Durante os encontros, os participantes expuseram sentimentos, dificuldades e 
facilidades relacionadas as experiências com a Segurança do Paciente. Por vezes, 
houve discussões mais acirradas, no entanto, prevaleceram demonstrações de 
respeito, empatia e admiração ao trabalho do outro, as quais convergiam para a 
proposição de práticas e rotinas seguras. Acredita-se que tal situação foi facilitada 
pelo setting (combinações do grupo) acordado no primeiro encontro e revisado com 
os participantes antes do início dos demais. 

Assim, o ambiente de respeito e escuta fortaleceu o vínculo entre o grupo, 
encorajando a participação de todos, o que ocorreu naturalmente no processo 
de construção de uma identidade grupal ou identidade coletiva (MUNDAY, 2006). 
Esta representa o senso coletivo que se estabelece nas discussões, nas quais os 
significados são negociados, elaborando a “identidade coletiva” na interação social 
entre os participantes (MUNDAY, 2006).

Apesar do esforço da instituição para abordar questões da Segurança do 
Paciente e fortalecer uma cultura justa, a ocorrência de eventos adversos mostrou-se 
como um tabu, mantendo-se velada entre os profissionais. Sobressaindo a cultura de 
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que “o bom” profissional da saúde não erra, o que instiga o sentimento de cobrança 
entre eles (REASON, 2000). No entanto, no ambiente acolhedor da pesquisa isso 
se construiu de maneira distinta, pois os participantes sentiram-se protegidos e com 
liberdade para abordar questões conflitantes de seu dia a dia. Depreendeu-se isso 
quando após os encontros alguns profissionais buscavam as pesquisadoras para 
falar de questões pessoais que interferiam no tema e que até então elas não tinham 
se sentido bem para falar sobre. 

Este fato, mais do que um juízo sobre como a instituição trabalha com essas 
questões, demonstrou um bom elo entre esses profissionais e as pesquisadoras. 
Como exemplo, pode-se citar um momento em que um participante da pesquisa em 
lágrimas, após longa conversa, disse que estava se sentindo bem e amparada em 
poder discutir a temática e estar participando da pesquisa.

Neste sentido, cabe ressaltar como potencialidade do emprego da técnica 
de Grupo Focal a possibilidade de retorno imediato da pesquisa aos participantes, 
realizando a devolutiva aos participantes do estudo como parte do compromisso ético 
das pesquisas. Assim, deve-se contribuir para conduzir o problema de pesquisa no 
cotidiano diário, sendo que a técnica proporciona um potencial para realizar esse tipo 
de exercício (BARBOUR, 2009).

Sobretudo, entende-se que o retorno ocorre imediatamente quando os 
profissionais repensam sobre suas práticas, seus medos em relação à temática ou 
até mesmo reorganizam seus conhecimentos com interferências dos colegas. Desta 
forma, configura-se em retorno da pesquisa, pois essa sensibilização dos profissionais 
possivelmente pode deixá-los mais engajados à temática da segurança do paciente. 

Nessa conjectura, pode-se considerar esse método de coleta como uma 
excelente estratégia para a sensibilização e fortalecimento da segurança do paciente 
e do desenvolvimento de uma cultura de segurança, pois permitiu a reflexão e a 
construção coletiva de novos conhecimentos sobre o tema em obstetrícia. Ressalta-
se a construção coletiva como um dos princípios básicos desse método (WESTPHAL, 
BOGUS, FARIA; 1996). Percebe-se que se alcançou isso quando ocorreram diferentes 
trocas entre os profissionais. Por vezes, as discussões não se constituíam como 
foco do grupo naquele momento, contudo eram significativas e importantes para os 
participantes e, portanto, não eram interrompidas pelas pesquisadoras.

Assim, nos encontros do Grupo Focal, os profissionais explicavam, contavam 
estratégias ou sanavam dúvidas sobre as rotinas e técnicas utilizadas para o 
fortalecimento da segurança do paciente. Essa troca é muito importante para assimilar 
conceitos, informações, construindo o conhecimento, afinal se pode aprender mais 
facilmente quando um colega (“um igual”) esta explicando algo (ALCÂNTARA, 
SIQUEIRA, VALASKI; 2004). 

Desta forma, tal possibilidade aproxima os grupos focais de uma estratégia de 
aprendizagem colaborativa. A qual percebe os pesquisados como sujeitos ativos e 
participantes do processo de aprendizagem (ALCÂNTARA, SIQUEIRA, VALASKI; 
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2004). Isso auxilia para que o conhecimento seja compartilhado de forma homogenia 
entre iguais, desfazendo-se o estigma da figura de um expert ou professor. No grupo 
focal em questão, não havia personagem “detentor do saber”, aquele que vem de 
fora e não divide as aflições diárias, tentando demostrar um melhor caminho que 
ele muitas vezes não vivência. Além disso, quando as participantes realizavam uma 
explicação aos colegas, sentiam-se valorizadas no e pelo grupo, reforçando o seu 
conhecimento acerca do tema (ALCÂNTARA, SIQUEIRA, VALASKI; 2004). Essa 
troca de papeis e de conhecimento demonstra a possibilidade de valorizar e respeitar 
o entendimento de cada participante.

Outra potencialidade do uso da técnica relaciona-se ao tempo de coleta, que 
se torna mais curto. Todavia tal visão deve levar em consideração o tempo adicional 
e o esforço necessário para convocar os grupos de acordo com os requisitos da 
amostragem e a logística do planejamento das sessões (REASON, 2000), bem 
como o número de sessões que pode variar conforme o desenvolvimento da coleta 
(COTRIM, 1996). 

Neste sentido, a possibilidade de utilização dos grupos focais permite a validação 
espontânea e imediata dos dados pelos participantes ao dar voz às “múltiplas 
vozes” (BARBOUR, 2009). Assim, ocorre praticamente concomitante à coleta das 
informações, sendo que no caso desta pesquisa ocorriam no encontro subsequente, 
logo após a transcrição dos dados pela pesquisadora, de uma semana para a outra. 
A validação pelos profissionais, consiste na tentativa de verificar a precisão das 
interpretações e as descobertas produzidas pelos pesquisadores (BARBOUR, 2009). 
Logo, não se buscou uma verdade absoluta, mas uma tentativa de garantir de forma 
mais fidedigna o entendimento do grupo sobre as próprias ideias construídas. 

Outro desafio muito importante em pesquisas com grupos focais é relacionada à 
transcrição dos dados e organização desses para a análise. Pois, como se tem dados 
oriundos de discussões e troca de experiências entre várias pessoas, muitas vezes, 
no momento da gravação é difícil o entendimento, o tempo se torna prolongado e 
exaustivo para o pesquisador ou auxiliares. Em média nessa pesquisa, para cada 5 
minutos de gravação levaram-se 25 minutos para se realizar a transcrição. Assim, 
vale ressaltar a importância de investir em fones confortáveis e planejar bem o 
cronograma dessa etapa. 

Mesmo tendo sido utilizado dois dispositivos para gravação em pontos diferentes 
da sala, alguns autores (BARBOUR, 2009) sugerem a utilização de vídeos, o que 
pode ser muito válido, visto que reduz o risco de confundir os emissores de cada 
discurso. 

Outro recurso para facilitar esse processo, foi a participação da moderadora e 
a utilização de diários de campo, pois ao registrar em diário de campo o nome dos 
participantes e o início de cada fala, isso facilitou o momento de transcrição. Além 
disso, no diário de campo é possível registrar aspectos da comunicação não verbal, o 
olhar diferente, as posturas dos participantes o que enriquece a contextualização na 
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análise dos dados. Ademais, sugere-se que a transcrição seja realizada pelo próprio 
pesquisador e de preferência na semana após a realização do grupo, para que todas 
as impressões e memorias não se percam. Para isso, retoma-se a relevância de um 
diário de campo completo, organizado por encontro, no qual observador e moderador 
anotem suas principais impressões sobre os participantes, o ambiente, as reflexões 
e as discussões.   

4 |  CONCLUSÕES

Ao final dessa reflexão torna-se possível concluir que o Grupo Focal em 
pesquisas sobre Segurança do Paciente consiste em uma valiosa estratégia para 
coleta de informações, desde que bem planejada e avaliada. Essa técnica potencializa 
a sensibilização e reflexão do grupo sobre o tema, oportuniza a formação de vínculos, 
captura dos significados e as reações verbais e não verbais dos participantes. Ao 
mesmo tempo, desafia o pesquisador, exigindo conhecimento profundo sobre o 
tema, flexibilidade e criatividade em relação ao planejamento da pesquisa, bem como 
constante avaliação na sua execução. Buscou-se estimular a reflexão acerca da 
riqueza, profundidade e dinamicidade dessa técnica de coleta de dados, vislumbrando 
um caminho, não único, mas como norte às futuras pesquisas. 

Assim, utilizar os grupos focais como dispositivo para instigar o diálogo entre a 
equipe sobre um tema ainda com características de punitivo é desafiador, mas potente, 
pois prevê uma comunicação assertiva, trabalho em equipe, espaço educativo para 
falar sobre o tema, o que vai ao encontro do que se preconiza quando se discute 
cultura de segurança do paciente. Podendo ser inserida na dimensão da comunicação, 
considerada uma das mais importantes da Cultura de Segurança do Paciente e 
essenciais para a qualidade dos serviços em obstetrícia e consequentemente para a 
Segurança do Paciente. 
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