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RESUMO. Através de um trabalho feito com o grupo de enfermeiras de uma unidade
pediatrica sobre sua atuagcdo na admissdo da crianga, a autora procura mostrar a efetivi-
dade da pesquisa participante como metodologia alternativa a ser utilizada na enfer-

magem.

ABSTRACT. The author tries to show the effectiveness of participant investigation as
an alternative methodology to be used by nursing service. She desqribes a group of
pediatric nurses, taking into account their participation in a child hospital admission.

INTRODUGAO

As dificuldades enfrentadas pelos pesquisa-
dores sdo bastante conhecidas no contexto educa-
cional brasileiro, principalmente no que diz
respeito d aplicabilidade dos trabalhos. Sabe-se
o quanto € dificil e oneroso o desenvolvimento de
uma pesquisa para. ap6s concluida, normalmente,
ser simplesmente engavetada ou se limitar ao meio
académico.

Nas pesquisas tradicionais, apesar de um pro-
blema ser estudado e analisado criteriosamente,
isto so € feito unilateralmente pelo pesquisador.
Este é geralmente considerado como alguém de
status superior, que analisa a questdo de fora,
sem vivencid-la. Desta forma, ndo consegue atingir
e envolver os pesquisados para aplicar scus acha-
dos que com tantas dificuldades foram eviden-
ciados.

Na enfermagem, como nas ou'ras dreas, sao
realizadas 6timas pesquisas, com importantissimos

resultados, mas que, raramente, chegam ao conhe-
cimento da populagiio pesquisada. Estes trabalhos
tém sido desenvolvidos através do método tradicio-
nal, positivista, de pesquisa, que se limita a classifi-
car, relacionar, descrever e constatar situagdes ou
eventlos, sem se preocupar em modificar tais situa-
coes; busca-se apenas o conhecimento cientilico
sem a pretensio de atuar sobre o problema estu-
dado. Nesta metodologia se recomenda um distan-
ciamento entre o pesquisador e os pesquisados
para que ndo haja “interferéncia” na pesquisa;
os fatos sdo estudados de fora e as pessoas pesqui-
sadas sdo o ‘“objeto” da pesquisa. Neste caso,
segundo VALLE®, as populagGes sio criteriosa-
mente estudadas e dissecadas para, muitas vezes,
no final, na apresentagio dos resultados, nio
aproveitarem nenhuma informag¢fio, nem possivel
orientagdo para determinados aspectos em que
estio envolvidos. Eles sio simplesmente esque-
cidos, ndo considerados, como se fossem produtos
descartiveis.
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Entretanto, um novo tipo de pesquisa vem
sendo desenvolvido, proveniente da sociologia
e antropologia, porém jd com aplica¢gdo em outras
dreas. E uma metodologia humanista, tendo sua
base no materialismo dialético e na qual, conforme
BRUSCHINI & BARROSO?, o processo e o pro-
duto da pesquisa sio tomados de forma integrada,
gerando resultados que sdo utilizados na transfor-
macgdo da realidade estudada e cujo objetivo €
trabalhar em estreita interagio com os sujeitos
pesquisados, numa relagdo mutua de aprendizagem
em todas as etapas do processo.

Para BRANDAO!, o cientista, nas ciéncias
sociais e humanas, é participante do que estuda e
deve se envolver no processo de mudanga que o
grupo esti vivendo, estimulando-o a aprofundar
a visio de sua agio conjunta. Com scu (rabalho
deve recriar, de dentro para fora, formas concre-
tas, possibilitando as pessoas, grupos e classes
participarem do direito de pensar, produzir e diri-
gir os usos de seu saber & respeito de si proprios.

Nesta  metodologia  os  pesquisados  passam
a ser sujeitos da investigagiio; o pesquisador nio
¢ mais o dono do saber e da verdade ¢, para que
a pesquisa seja efctiva é imprescindivel o envol-
vimento  pesquisador/pesquisados. O método
se preocupa com a qualidade do fendmeno e nio
com a quantidade em que ocorre, como na linha
positivista. Através da agdo-reflexdo-agio, estd
sempre procurando atuar e modificar a situagio
estudada.

No artigo do INSTITUTO DE ACAO CUL-
TURAL (IDAC)?, afirma-se que o observador
participante, ao invés de se preocupar com as
explicagdes dos lalos que aconteccm, lentard,
através da ag¢do e da pesquisa, fazer brotar no
grupo uma compreensdo do processo de mudanga
que estd experimentando, capacitando assim o
grupo a redefinir e aprofundar a visdo de sua agdo
conjunta. Para MENDONGCA®*, isto vai ocorrer
através da a¢do educaliva, capaz de desenvolver nas
pessoas a consciéncia critica das causas de scus
problemas e, ao mesmo tempo, criar uma pronti-
ddo para atuar no sentido da mudanga. A parti-
cipagio da populagio € bascada no ““diilogo
entre iguais™ que pressupde a crenga de que todas
as pessoas possuem um polencial para serem pro-
tagonistas de sua propria histdria; estio forte-
mente motivadas para se organizarem e desenvol-
verem agdes comunitdrias; possuem um nivel de
expectativas sobre as possibilidades de mudanga
social de sua realidade cotidiana e possuem um
acumulo de experiéncias de vida, valores, crengas

e conhecimentos que constituem um universo
cultural que deve ser respeitado.

Frente a estas caracteristicas da pesquisa
participante, conhecendo a realidade da pesquisa
na drea da saide e a propria realidade da assistén-
cia de enfermagem, fomos levados a implementa-
tar um trabalho com o grupo de enfermeiras de
uma unidade pedidtrica.

Na enfermagem somos testemunhas da gama
de problemas e dificuldades com que lidam os-
profissionais no seu dia-a-dia. No contexto hospi-
talar, principalmente, vemos .uma discrepincia
muijto grande na atuago dessas pessoas, entre o
que aprenderam e acreditam estar correto e aquilo
que realmente estdo fazendo. Esta incoeréncia,
freqiientcmente, leva-as a agirem com um alto
nivel de insatislagio ¢ até mesmo a s acomoda-
rem s situagoes.

Falando sobre a¢do educativa como um
processo de capacita¢gio de individuos e grupos
para assumirem a solugio dos problemas de
saide, MENDONCA® diz que cste
inclui também o crescimento dos profissionais
de sadde, através da reflexio conjunta sobre
o trabalho quc desenvolvem e suas relagSes com
a melhoria das condi¢des de saude da popula-
¢io.

Do mesmo modo, PINTO® ressalta que o
trabalho educalivo, com base na participagio,
deve levar a superagio da formagio academi-
cista e exclusivamente tecnicista que o profissio-
nal de saide (médico, enfermeiro e outros) traz
da universidade. E-lhe necessdrio alcangar uma
compreensdo mais tolalizadora, mais global da
realidade, dentro da qual se insere a problemdtica
de saude.

O trabalho proposto, inicialmente, a0 grupo
de enfermeiras seria desenvolvido com a finalidade
de proporcionar treinamento a pesquisadora que
implementaria algumas etapas da pesquisa para,
concomitantemente, trabalhar com _outra popu-
lagio, para sua dissertagio de mestrado. No entan-
to, o proprio compromisso e envolvimento criados
pela pesquisa participante, entre pesquisador e
pesquisados levou o grupo a se interessar e a soli-
citar a continuagio do trabalho.

Durante todo o processo e, principalmente,
na etapa final, percebi que coisas muito significa-
tivas aconteciam com o grupo e comigo; a meto-
dologia leva todos a refletirem sobre suas agdes,
sobre as contradi¢des entre seu pensar, sentir e
agir e, conseqiientemente, a um crescimento
como pessoa e como profisssional.

processo
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Assim, surgiu a necessidade de relatar esta
experiéncia & comunidade de enfermeiros, para
que se amplie o conhecimento de um tipo de
pesquisa alternativa a ser utilizada na enfermagem.

RELATO DA EXPERIENCIA

O trabalho foi implementado com o grupo de
enfermeiras da unidade pedidtrica de um hospital-
escola, governamental, na cidade de Sdo Paulo. O
grupo era constituido por sete enfermeiras que
prestavam assisténcia nas 24 horas.

Etapas do trabalho

A pesquisa participante, segundo autores
como BRANDAO', VALLE® e artigo do INSTI-
TUTO DE ACAO CULTURAL (IDAC)?, é cons-
tituida por quatro etapas consideradas fundamen-
lais, quc sdo:

— Inser¢do do pesquisador no grupo;

— Coleta de informagaes;

Organizagdo sislemitica das informagdes;

— Devolugio do material ao grupo.

Partindo da necessidade de aprendizado da
propria pesquisadora, esta escolheu o tema e a
populagio com quem trabalhar. Optou-se pela
problemitica da admissdo da crianga, no que diz
respeito as agdes do(a) enfermeiro(a).

Inser¢do no grupo

E o momento em que o pesquisador se apro-
xima do grupo escolhido para se tornar conhecido,
para obter o consenso do grupo sobre o trabalho
e, ainda, para obter algumas impressdes pessoais
que lhe possibilitem um diagnodstico provisorio
sobre a situagdo enfocada. O pesquisador vé o
grupo segundo sua percepgio pessoal e faz o levan-
tamento das primeiras hipdteses.

Nesta ctapa procurei conhecer a unidade, o
grupo de enfermeiras e explicar-lhes qual era meu
objetivo com aquele trabalho. Foi exposto de for-
ma sucinta o que se pretende com a pesquisa par-
ticipante e, como o tema era da escolha da pesqui-
sadora, foi necessdrio buscar no grupo, niio s6 o
consentimento para a realizagiio do trabalho, mas
também saber se haveria interesse por parte das
enfermeiras em participarem do mesmo.

Foi bastante destacada a necessidade de que
o tema fosse também do interesse do grupo, para

que pudéssemos chegar a etapa final da pesquisa e,
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que, a pesquisa s6 se realizaria se houvesse um
envolvimento por parte delas.

Frente ao assentimento do grupo passei trés
dias na unidade, nos hordrios da manhi e da tarde.

Foram feitas observagSes assistemdticas do
processo de admissdo, considerando comunicag¢do
verbal e ndo-verbal da crianga, pais e pessoal da
enfermagem. Apds as observagdes, foi feita uma
entrevista ndo estruturada, com pergunta aberta
as pessoas da enfermagem (enfermeira e atendente
de enfermagem) envolvidas nas admissoes observa-
das. Utilizou-se a seguinte pergunta: — O que vocé
acha da admissdo da crianga?

Todas as informagdes foram colhidas com a
finalidade de se conhecer a realidade da admissio
da crianga, feita pela enfermagem, e assim, tragar
um perfil provisério da problemdtica. Apds a
organizagio e andlise desses dados verificou-se
que o processo de admis$io da crianga estava in-
completo e deliciente; apesar de haver participa-
¢do da enfermeira neste momento, niio foi perce-
bido um relacionamento cletivo enfermeira-crian-
ca-lamilia e sentiu-se ainda uwma desintegragio
neste grupce, quanlto ao que pensam, seniem e
fazem. Apesar de considerarem importante a
admissio da crianga, agiam de forma rotineira,
segundo o que lhes era exigido pela institui¢do.
E mais, nio se percebeu uma finalidade em suas
atividades desempenhadas; ndo se detectou resul-
tados ou efeitos produzidos no cliente ou em si
mesmas, pelas suas agdes.

Coleta de informagoes

O objetivo fundamental nesta etapa é conhe-
cer o que pensa a populagio, ou seja, descobrir o
grau de percep¢do ¢ consciéncia das pessoas sobre
o problema. O pesquisador passa a perceber como
o grupo se vé na situa¢do em destaque.

Qdanto ao tema em questdo era necessdrio
conhecer a percepg¢do das enfermeiras sobre a
admissio da crianga, para sc ter uma-visio mais
ampla do grupo, de sua organizagiio interna e de
suas relagOes com a totalidade contextual em que
estio inseridas.

Para isto, wutilizou-se a entrevista aberta,
recomendada como instrumento nesta meto-
dologia por oferecer ao entrevistado maior opor-
tunidade para suas colocagdes. Esta entrevista foi
feita individualmente, valorizando-se os principios
da comunicag¢iio ndo-diretiva, procurando explorar
todas as informagoes consideradas significativas
para o estudo.



Utilizou-se também o sistema da gravagio
das entrevistas, apos justiticativa ao entrevistado
e permissio do mesmo. Esle recurso favorcceu a
aquisicdo das verbalizagdes na sua integra e deu
major oportunidade ao entrevistador de estar
atento para pontos de interesse e, principalmente,
a comunicago ndo-verbal, tdo importante nesta
metodologia. Percebeu-se, inicialmente, por parte
de algumas pessoas,“certa timidez ou receio em
falar; no entanto, 8 medida que percebiam o clima
de aceitagdo, de ndo-julgamento, de interesse pelo
que colocavamn, se tornavam esponténeas, fazendo
colocagdes até pessoais, esquecendo-se do gra-
vador.

Foram entrevistadas seis enfermeiras, com
um tempo médio de vinte minutos para cada
entrevista.

No periodo que se passou entre a primeira e
a segunda fase, houve um maior envolvimento
da pesquisadora com o grupo, pelo fato de ter
sido feito acompanhamento de alunos de gradua-
¢io na unidade. Nesta oportunidade, procurei
conhecer melhor a sistemitica da clinica dando
para sentir alguns problemas vividos pela enler-
magem e sendo possivel aprofundar um pouco
mais nosso relacionamento.

Isto foi importante porque, no momento
da coleta de dados, a maioria das enfermeiras
ji me conhecia, demonstrava confiar no trabalho
e percebia meu interesse em ajudd-las no que
fosse possivel. Assim, solicitaram a devolugdo
dos dados, pois queriam aproveitar o que tinha
sido feito, para poderem discutir e analisar a
questdio da admissio da crianga. Elas se sentiam
motivadas para isto.

Organizag¢do dos dados

Inicialmente foi feita a transcri¢io, na inte-
gra, de todas as entrevistas, atentando sempre para
dados importantes observados pelo entrevistador
durante as entrevistas.

Segundo artigo do INSTITUTO DE ACAO
CULTURAL (IDAC)?, a organizagio dos dados
ndo significa a composi¢do de um retrato defini-
tivo do grupo, nem deve ser vista como um pro-
duto final do (rabalho realizado. Na pesquisa
participante, os dados devem se constituir num
material de trabalho, através do qual se consiga
preencher o espago entre a realidade e sua percep-
¢io pelo grupo.

Procurou-se, dentro das entrevistas, destacar
todas as idéias que fossem significativas para o

estudo, ou seja, todas aquelas que, direta ou indire-
tamente, se relacionavam com o tema ou se cons-
tituiriam -em instrumentos potenciais para a discus-
sdo da fase seguinte. Depois foi feito um agrupa-
mento por pergunta e uma tentativa de categorizar
os dados, de forma a favorecer a compreensio do
grupo.

Considerando as caracteristicas das enfermei-
ras, como por exemplo seu nivel intelectual, resol-
vemos destacar os dados significativos, porém

“mantendo as formas de expressio do proprio.

entrevistado.

Durante a organiza¢do dos dados, percebemos
virias contradi¢des entre o que as enfermeiras
diziam e o que faziam na verdade. Dada a impor-
tancia de isto ser do conhecimento do grupo, den-
tro do processo de pesquisa participante, incluimos
nos dados a screm apresentados, as observagoes
de admissoes feitas na primeira fase do trabalho.

Devolugao do material ao grupo

Esta fase sc caracleriza pela tentativa de se
fazer alguma coisa além da mera constatagio dos
fatos. Aqui perccbemos a nitida diferenga entre
a pesquisa tradicional e a participante. A pesquisa
participante vai além; ndo deve se deter no reco-
nhecimento do que existe: o grupo deve participar
dos dados encontrados para, através da conscien-
tizagdo, tentar a superagdo dos problemas. ]

O ponto fundamental desta metodologia
consiste em captar as possibilidades naturais de
mudanga no interior de cada situagio e ativar
este potencial na diregdo desta mudanga. Através
de um processo continuo de agdo-reflexdo o
grupo analisa sua pritica e procura redefinir suas
agoes.

Segundo trabalhos como os de-BRANDAOQ!',
VALLE® e do INSTITUTO DE ACA©O CULTU-
RAL (IDAC)® o grupo, nesta etapa, passa a ser
sujeito e objeto do processo. E sujeito enquanto
discule e analisa a sitluagdo e se torna o objeto
da pesquisa enquanto € a prépria realidade exposta
para discussdo. O papel do pesquisador consiste
em orientar o exame que o grupo faz dos dados

" e ativd-lo a ir adiante em sua anilise.

No presente trabalho, apds organizagio dos
dados, procurou-se contactar com as enfermeiras
e marcar a reuniio, quando seria feita a devolugdo
dos dados. Este contato foi feito com antecedén-
cia e o matetial preparado previamente em forma
de apostila foi reproduzido, sendo distribuido a
todas.
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Na programagio da reunido preocupou-se com
principios de dinimica de grupo e de comunicagdo
nio-diretiva, recomendados necsta metodologia
para que as pessoas se sintam num clima aberto,
de ndo-julgamento, onde possam se colocar espon-
taneamente e onde todos devem participar da
melhor maneira possivel.

Foi pedido consentimento para gravagiio da
reunido, com jutificativa de que a, experiéncia
serviria como aprendizado para os coordenadores
e o material poderia também ser usado posterior-
mente pelos participantes. ' ‘

Estavam presentes seis enfermeiras, das quais
quatro haviam sido entrevistadas na fase de coleta
de dados; a reunifo foi coordenada pela pesquisa-
dora e por uma colega que se interessara em
continuar o trabalho com as enfermeiras; a reu-
nifo teve duragio de 1 h 30 min., sendo encerrada
pelo proprio grupo.

Apo6s esclarecimentos iniciais cra nccessirio
conhecer’ como o grupo reagia ao material ofere-
cido; saber o que aqueles dados que elas proprias
forneceram, estavam signilicando para cada uma.
Para isto foi feita a seguinte pergunta:

— O que vocés acharam do material que t€m
em mios?

Obtivemos as seguintes.opiniocs:

— “Vocé coloca com as nossas proprias
palavras, tanto que eu consegui me localizar...”

— “...se a gente lé com calma, a gente vé que
tem muito erro que a gente estd cometendo e
que ndo deveria cometer.”

— “...agentesente...oqueagente falouaqui...
se a gente age de acordo, se bate alguma coisa...
se faz de acordo com o que cada uma pensa.”

— ““A medida que a gente ‘€, dcaba ficando
consciente de muitos probleminhas ou falhas...
cada uma que leu, ou se acha ou observa deter-
minadas atitudes que, analisando mais friamente,
vocé nio tornaria a fazer... vocé pode ver tudo
que estd se passando.”

“Li, rapidinho, e o que fica bem claro sio
as falhas, aqui ficam bem evidentes, basta ler.”

— “Pelo material, eu estou sentindo o grupo
um pouco ansioso e acho que ¢ pelo contalo diirio
com as mdes.”

Pelas respostas listadas podemos verificar o
efeito que o contato com as informagdes provo-
cou em cada elemento do grupo. Apdés uma
simples leitura ji conseguiam se identificar com
as verbalizagdes e também refletir sobre sua prd-
tica. A devolugiio destes dados funcionou como
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um espelho, onde o grupo viu refletida a proble-
mdtica que estava vivenciando.

Com o objetivo de dinamizar a discussio e de
levar o grupo a refletir e redefinir suas agdes frente
a4 admiss@o da crianga, foi feita a seguinte per-
gunta:

— O que vocés gostariam de fazer daqui pra
frente?

Nesta fase da reunido, ja com o grupo descon-
traido, discutindo acaloradamente, chegando mui-
tas vezes a falar ao mesmo tempo, surgiram ndo sé
propostas do que se poderia fazer como também
a maioria dos problemas colocados foram ampla-
mente debatidos, com participagdo espontinea
de todas.

A medida que cada uma ia dando Sua sugestdo
sobre o que fazer dali para diante, a questdo colo-
cada cra discutida e, muitas vezes, cra ampliada ¢
dai surgiram vidrios temas considerados prioritdrios
pelo grupo para a continuagio dos trabalhos. Em
torno de alguns deles fechou-se a discussio, che-
gando-se a um consenso. Qutros foram levanta-
dos para posteriormente serem estudados.

Temas discutidos:

a) Questoes relacionadas 4 atua¢do da enfer-
meira na admissio da crianga;

— Aluagio da enfermeira para diminuir o
stress da mde e da crianga na admissio;

— Admissoes feitas em hordrio improprio;

— Dificuldade de trabalho em equipe na
admissdo;

— Como abordar e o que perguntar & mde
no momento da admissio;

— Conduta bdsica para coleta de dados na
admissdo.

b) Atuagio da enfermeira junto & mide acom-
panhante:

- Mie acompanhante como fonte de ansic-
dade para a enfermeira;

— Falta de amadurecimento, de preparo do
profissional, pela institui¢io; '

— Aprendizagem segundo a vivéncia de cada
uma.

c) Atuagio da enfermeira em situagdes de
crianga em eslado grave cuja mde estd desespe-
rada:

— Despreparo da enfermeira para lidar com
esta situagdo;

— Dificuldade para lidar com a prépria ansie-
dade;

— Tendéncia a fugir da situagio;

— Despreocupagio com a parte emocional
do paciente;



— Falta de efetividade nas a¢Oes da enfermei-
ra, neste momento.

Analisando as verbalizagGes das enfermeiras
verificamos que, através da reunifio, elas consegui-
ram também, chegar a conclusdes sobre o signifi-
cado deste trabalho para elas:

— “A partir do momento que se comega a
pensar, ji é um passo a mais.” '

— “A gente observa que, por ser hospital-

_escola, a pessoa chega, vé as goisas erradas, critica
ai afora, mas com a gente mesmo ninguém chega
e fala... Eu gostei muito da L. ter voltado... o pou-
co que a gente comegou a fazer com esse negocio
de trabalho e tudo é um incentivo para nos... pelo
menos parar para pensar mais uma vez a gente
vai.” '

“A gente precisa de tempo para refletir,
mas ficar em reunifo também enche. Ndo sai
nada do que a gente vai levando no dia-a-dia.
Entdo a gente vé que ¢ importante um espago
destes.”

— “Nos estamos precisando de alguém que
sente com a gente numas reunioes.”

Pelas informagoes obtidas na reunifo, consta-
tou-se a importincia da devolugio dos dados na
pesquisa participante. Este encontro proporcionou
a0 grupo, nio s6 a oportunidade para entrar em
contato com a realidade da admissiio da cri'anqu
que estio vivendo, mas também de discutirem,
de questionarem pontos da problemdtica que
consideram prioritdrios no momento. Paralela-
mente, levou o grupo a conhecer os diversos pon-
tos de vista sobre a questio e a tentar chegar a
consensos, considerando a contribui¢do de cada
uma.

Durante a reunido, através das colocagdes das

enfermeiras, percebeu-se que elas tomaram cons-

ciéncia das deficiéncias da assisténcia que estdo
prestando a crianga e 4 mde em sua hospitalizag¢fo
e, o que é mais significativo, elas reconheceram
suas inadequag¢des, procurando formas de mu-
danga. Acredito que, com isto, abriram novas
perspectivas de assisténcia para o grupo.

Ficou esclarecida a minha falta de disponi-
bilidade para continuar os trabalhos e decidiu-se
que, assim que elas se propusessem a iniciar algu-
ma atividade, procurariam orientagdo da colega
que se ofereceu como recurso.

Como pesquisadora, nesta etapa, acredito
ter atingido os objetivos propostos e, também,

ter conseguido levar o grupo a se tornar o sujeito
da pesquisa, oferecendo-lhes a oportunidade de
analisar e discutir a questdo da sua atuagdo na
admissdo da crianga.

CONCLUSOES

Nesta experiéncia pode-se constatar que o
trabalho levou o grupo a: refletir sobre suas agoes,
descobrir contradi¢cdes existentes entre o que
dizem e o que fazem, além de motivi-lo a ir adian-
te em busca de mudangas, visando a melhoria da
assisténcia de enfermagem na admissdo da crianga
no hospital.

Verifica-se também, que o grupo estd apenas
no comego e que o trabalho nao terminou com a
reunifo para a devolu¢do dos dados. O grupo,
nesta fase, tornou mais clara a sua visdo-sobre a
admissiio da crianga ¢, acredila-se que, dai para
frente, ele proprio tomari as providéncias necessi-
rias para solucionar as deficiéncias detectadas.

Como proflissional me senti altamente gratifi-
cada a0 término deste trabalho. Apesar de todas
as dificuldades enfrentadas, especialmente. pela
falta de experiéncia em pesquisa, posso afirmar
que valeu a pena, pois como ficou evidenciado,
€ possivel trabalhar com as enfermeiras, levando-as
a participar e a se conscientizar dos problemas que
vivenciam, buscando solugGes alternativas para os
mesmos.

Para mim, esta experiéncia significou nio sé
um treinamento, mas muito mais que isto. A apli-
cagio da pesquisa participante ampliou meus
conhecimentos e minha capacidade para com-
preender e abordar os problemas ligados 4 minha _
profissdo.

Acredito que esta metodologia sc apresenta
como alternativa para a enfermagem, uma vez
que leva o grupo a refletir sobre suas ag¢des e a
redefini-las. E isto acontece de uma mancira agra-
divel, gratificante, tanto para o pesquizador como
para os pesquisados ¢ onde, a relagiio we troca, de
“didlogo entre iguais” vai proporcionar o cresci-
mento de todos.
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