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Resumo

Este estudo tem como objetivo discutir acerca 
da experiência de utilização da técnica de grupo 
focal em um estudo com mulheres quilombolas. 
Pesquisa qualitativa descritiva, com vertente an-
tropológica, realizada com 13 mulheres de uma 
comunidade quilombola, localizada no interior 
do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A utili-
zação da técnica de grupo focal permitiu aproxi-
mação, interação, troca de saberes, experiências, 
percepções e sentimentos, além da problema-
tização e aprofundamento acerca do significa-
do de cuidado à saúde da mulher quilombola. 
O grupo focal representou um espaço propício 
para o conhecimento e a compreensão das ex-
periências de vida das mulheres quilombolas, 
bem como os significados atribuídos por elas às 
vivências. A técnica de grupo focal exige dos pes-
quisadores criatividade, sensibilidade, atenção, 
respeito, ausência de julgamentos, flexibilidade, 
preparação prévia e conhecimento da técnica e 
da temática de estudo.

Grupo com Ancestrais do Continente Africano; 
Grupos Focais; Saúde da Mulher

Abstract

This article discusses an experience using the 
focus group technique with women from a 
quilombo, or community of descendants of Afri-
can slaves in Brazil. This is a descriptive qualita-
tive anthropological study of 13 women from a 
quilombo in rural Rio Grande do Sul State, Bra-
zil. The focus group technique allowed an ap-
proach, interaction, and exchange of knowledge, 
experiences, perceptions, and feelings, in addi-
tion to problematization and in-depth discus-
sion concerning the meaning of women’s health 
care in the quilombo. The focus group was a 
prime space for learning and understanding the 
life experiences of quilombola women and the 
meanings they assigned to the experiences. In or-
der to use the focus group technique, researchers 
must display creativity, sensitivity, attention, re-
spect, nonjudgmental attitudes, flexibility, prior 
preparation, and knowledge of the technique 
and specific study topic.

African Continental Ancestry Group; Focus 
Groups; Women’s Health
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Introdução

Este artigo resultou da dissertação de mestrado 
intitulada O Olhar Feminino sobre o Cuidado à 
Saúde da Mulher Quilombola, realizada com mu-
lheres quilombolas 1. A pesquisa de abordagem 
qualitativa teve como objetivo conhecer o sig-
nificado do cuidado à saúde entre mulheres de 
uma comunidade quilombola e como questão 
norteadora “como é compreendido o significado 
de cuidado à saúde de mulheres quilombolas, de 
um município do interior do Rio Grande do Sul/
Brasil?”.

Como a pesquisa envolvia uma temática im-
buída de significações, valores e crenças, elabo-
rados e construídos dentro de um grupo inserido 
em um contexto social, histórico e cultural, que 
possui suas particularidades, percepções e tradi-
ções, compreendeu-se a necessidade de utilizar 
um método de produção de dados que permi-
tisse a manifestação de diferentes percepções e 
o aprofundamento coletivo acerca da temática 
proposta 2. Nessa perspectiva, elencou-se o gru-
po focal.

O grupo focal consiste em uma técnica de 
produção dos dados que envolve a formação de 
um grupo com características comuns, dirigido 
por um moderador, que mantém os participan-
tes centrados em uma discussão sobre determi-
nado tema 3,4. Com base nessa técnica, é possí-
vel a troca de ideias, experiências, sentimentos, 
crenças, comportamentos e pontos de vista, pro-
porcionando a reflexão e, até mesmo, a mudan-
ça de opinião ou de fundamentação da posição 
inicial 2,5,6,7.

Nessa técnica, por meio da integração grupal, 
é possível compreender como são construídas as 
percepções, práticas cotidianas, representações 
e simbologias de um determinado grupo 2,8. Pe-
la técnica, produzem-se discussões grupais que 
permitem compreender a forma como os indiví-
duos veem o mundo e suas diferentes experiên-
cias de vida 2.

Fundamentado nessas considerações, este 
artigo tem como objetivo apresentar a experiên-
cia de utilização da técnica de grupo focal com 
um grupo de mulheres de uma comunidade qui-
lombola, no interior do Rio Grande do Sul, Brasil.

Método

Trata-se de um estudo de campo, do tipo des-
critivo, com abordagem qualitativa e vertente 
antropológica. Teve como cenário uma comuni-
dade quilombola, localizada em um município 
no interior do Rio Grande do Sul.

O estudo foi desenvolvido com 13 mulheres, 
selecionadas de forma intencional, que vivencia-
vam períodos de vida entre a adolescência e a 
velhice. Os critérios de inclusão compreenderam 
mulheres quilombolas, residentes na comunida-
de cenário do estudo, com idade mínima de 12 
anos (considerada como idade de início da ado-
lescência, conforme o Estatuto da Criança e do 
Adolescente) e sem limitação máxima de idade. 
Os critérios de exclusão englobaram mulheres 
com limitações psicocognitivas que prejudicas-
sem a compreensão e participação no estudo.

Para captação das participantes, inicialmen-
te, foi realizada uma visita à comunidade qui-
lombola, com vistas a explicar o projeto de pes-
quisa e convidar as mulheres que residiam no 
local, e que atendiam aos critérios de inclusão 
para participar do estudo. Nesse dia, foi também 
combinada a data do primeiro encontro.

A pesquisa foi realizada no mês de feverei-
ro do ano de 2014 e teve como técnica principal 
para a produção dos dados o grupo focal, do tipo 
estruturado, com moderação não diretiva, de-
senvolvido em três encontros. O grupo focal con-
siste em uma técnica de pesquisa que utiliza ma-
teriais de estímulo, comumente dinâmicas, para 
fomentar e sustentar discussões em grupo, que 
permitam o intercâmbio de saberes e experiên- 
cias entre os participantes 3,9,10. Nesse sentido, 
valendo-se daqueles materiais, são realizadas, 
inicialmente, perguntas genéricas e, a seguir, elas 
são aprofundadas, direcionando para o foco do 
estudo 11.

Além do grupo focal, foi realizada uma entre-
vista semiestruturada, para caracterizar as par-
ticipantes, e foram feitas anotações em diários 
de campo, os quais consistiram em instrumen-
tos pessoais para anotações da moderadora e do 
observador sobre dados subjetivos, percepções, 
sentimentos e impressões pessoais antes, duran-
te e após as sessões do grupo focal.

Foi apreciado e autorizado o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) às partici-
pantes maiores de 18 anos e para os responsáveis 
pelas menores de 18 anos, que também assina-
ram o Termo de Assentimento. Este estudo foi 
aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa, sob 
o número do processo 25345113.7.0000.5346, em 
13 de dezembro de 2013.

Com a finalidade de preservar a identidade 
das participantes da pesquisa, elas foram iden-
tificadas conforme sistema alfanumérico, utili-
zando a letra “M”. As falas das participantes fo-
ram transcritas na íntegra e os dados produzi-
dos foram analisados e interpretados por meio  
da análise de conteúdo temática da proposta 
operativa 12.
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Resultados e discussão

A comunidade em que foi desenvolvida a pes-
quisa foi certificada como comunidade remanes-
cente quilombola no ano de 2012, pela Fundação 
Palmares. Encontrava-se distante 65 quilômetros 
da sede de um município e podia ser acessada 
por estrada de chão batido. No local, conviviam 
28 famílias que totalizavam 101 sujeitos. Desses, 
52 eram homens e 49 mulheres, subdivididos em 
14 crianças, 33 jovens, 38 adultos e 16 idosos.

Em relação à infraestrutura, a comunidade 
dispunha de água por meio de poço artesiano 
há aproximadamente 10 anos, e luz elétrica há 
quatro anos a partir do Programa Brasil Quilom-
bola com o Programa Luz Para Todos, criado pelo 
Governo Federal em 2003. Possuíam uma pada-
ria, mantida pelas mulheres da comunidade, em 
que eram produzidos pães para comercialização. 
Na comunidade, havia um armazém e uma esco-
la, mas não pertenciam ao quilombo. No local, 
não existiam serviços de saúde e nem atividades  
de lazer.

Assistentes sociais da Coordenadoria de Saú-
de do município-sede se deslocavam até o local, 
quinzenalmente, para realização de atividades 
pontuais. A Empresa de Assistência Técnica e Ex-
tensão Rural (EMATER) também desenvolvia al-
gumas ações no local. No que se refere aos meios 
de transporte, havia apenas um ônibus de linha, 
que fazia seu trajeto até a comunidade duas ve-
zes durante a semana. Os quilombolas desenvol-
viam o cultivo de hortas para consumo próprio.

Essa comunidade quilombola foi escolhida 
como cenário da pesquisa pelo entendimento 
de que, no local, existiam costumes, tradições e 
crenças perpetuados de forma intergeracional 
que foram culturalmente produzidos e influen-
ciavam diretamente no cuidado à saúde da mu-
lher quilombola.

O grupo focal foi utilizado como técnica 
principal para produção dos dados por conside-
rar que ele permitiria o aprofundamento sobre 
o cuidado à saúde de mulheres quilombolas e 
também possibilitaria a manifestação de uma 
multiplicidade de pontos de vista e processos 
emocionais, por meio da aproximação, integra-
ção e envolvimento com um grupo pequeno e 
homogêneo 2,5,7.

Os encontros contaram com a participação 
de uma moderadora e um observador, ambos 
iniciantes na técnica de grupo focal. Durante os 
encontros, a moderadora orientou a operacio-
nalização do encontro, as etapas a serem per-
corridas e os objetivos propostos. Ela também 
introduziu a temática e algumas questões para 
aprofundá-la, e permitiu que todas as mulhe-
res elaborassem suas análises e expusessem su-

as percepções. Em alguns momentos, precisou 
intervir para manter e/ou retomar o foco das 
discussões e promover as trocas de saberes no 
grupo, especialmente quando alguma partici-
pante tentava dominar a discussão 13,14. Ao fi-
nal de cada encontro, a moderadora elaborou, 
em conjunto com o grupo, a síntese e validação 
das informações e confirmou os pontos de vista 
apresentados 3,15,16.

O observador do estudo controlou o tempo 
de cada encontro, auxiliou na organização e na 
sua condução e monitorou os gravadores 7,16,17. 
Ao longo do encontro, além das manifestações 
não verbais, o observador também registrou no 
seu diário de campo algumas palavras-chave das 
falas das participantes, que pudessem auxiliar no 
momento da transcrição 9.

Verificou-se que a presença do observador 
mostrou-se fundamental para a realização da 
técnica. Todavia, autores 18 consideram que a fi-
gura do observador nem sempre é obrigatória, 
sendo a técnica, nesses casos, conduzida inte-
gralmente pelo moderador. Entretanto, no pre-
sente estudo, a participação do observador foi 
imprescindível para a boa condução da técnica, 
da mesma forma que em outros estudos encon-
trados na literatura 3,8,16.

Destaca-se, ainda, que para realização dos 
encontros, a moderadora e o observador rea-
lizaram inúmeras leituras acerca da técnica de 
grupo focal, por compreenderem que sua atu-
ação no grupo necessitava de muito preparo e 
instrumentalização em relação à técnica, além 
de conhecimento sobre a temática de estudo. 
Para identificarem os assuntos que deveriam ser 
trabalhados previamente, foi elaborado, ante-
riormente ao recrutamento e convite das parti-
cipantes, um roteiro com um guia de temas que 
nortearam e sistematizaram os questionamentos 
e os objetivos de cada sessão de grupo focal.

Nesse roteiro, foram dispostos os questiona-
mentos previstos para cada um dos encontros. 
Desse modo, para o primeiro encontro, as ques-
tões que nortearam a sessão foram: “Para você, 
o que significa cuidar da saúde? Como a saúde 
é cuidada na comunidade? O que você faz para 
cuidar de sua saúde vivendo nessa comunidade?”. 
Para o segundo encontro, elaborou-se a questão: 
“Como você se sente sendo mulher quilombola 
vivendo nessa comunidade?”, e, no terceiro en-
contro, foi adotado o seguinte questionamento: 
“Para você, o que é importante cuidar na saúde 
da mulher?”.

Tal roteiro foi utilizado com total flexibilidade 
de forma a garantir que ao longo dos encontros 
pudessem ser feitos ajustes, sem desconsiderar 
os objetivos da pesquisa. Essa flexibilização se fez 
necessária, pois conforme a literatura 2 já previa, 
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durante os debates, surgiram tópicos relevantes 
para as participantes e para a questão de estudo 
que não constavam no roteiro elaborado, mas 
que foram incorporados no momento grupal.

Após a organização do roteiro, foram toma-
dos alguns cuidados que permearam todos os 
encontros, como o planejamento dos materiais 
específicos para as dinâmicas incentivadoras de 
discussão, manutenção dos gravadores (recarga 
das pilhas) e preparação dos lanches. Com to-
do o material organizado, encaminhou-se para o 
cenário do estudo e deu-se início à operacionali-
zação da técnica. Vale comentar que, na primeira 
visita à comunidade quilombola, as participantes 
foram informadas quanto à temática de maneira 
geral (cuidado à saúde da mulher), a justificativa 
pela escolha delas como participantes do estudo, 
a rotina e a duração dos encontros. Em relação 
aos esclarecimentos, a literatura 2 não recomen-
da o repasse de informações minuciosas sobre 
o objeto da pesquisa aos participantes, a fim de 
evitar a elaboração de ideias prévias que possam 
vir a interferir nas discussões.

Nessa ocasião, ainda foi agendada a data, o 
horário e o local do primeiro encontro, sendo 
acordado que seria realizado na semana seguin-
te. As participantes também solicitaram que o se-
gundo e terceiro encontros já fossem agendados, 
os quais, por decisão delas, estavam previstos 
para serem realizados, respectivamente, um dia 
após o primeiro e dois dias após o segundo. Após 
esses acordos, foi entregue a cada uma das parti-
cipantes um cartão com um lembrete, contendo 
as informações acerca da data, local e horário do 
primeiro encontro.

Depois do convite para participação da pes-
quisa, os condutores do grupo focal discutiram 
sobre suas impressões frente à proximidade de 
realização da técnica e registraram suas percep-
ções e sentimentos nos diários de campo. Os au-
tores 16 consideram que momentos de diálogo e 
reflexão dentro da equipe são fundamentais no 
processo de coordenação do grupo focal. Esses 
momentos são fundamentais, pois conforme in-
dica autor 9, pesquisadores que são iniciantes na 
utilização do grupo focal comumente sentem-se 
inseguros pela aparente brevidade do roteiro e 
precisam se convencer de que seus questiona-
mentos e materiais de estímulo para o debate  
são suficientes para incitar e sustentar a discus-
são grupal.

Dessa forma, mediante a preparação para os 
encontros e aprofundamento acerca da técnica 
na literatura 19, a moderadora e o observador que 
inicialmente mostravam-se inseguros, após se 
preparem, se tranquilizaram para realização da 
técnica. Logo, ressalta-se que a preparação téc-
nica para realização do grupo focal e científica 

acerca do tema em foco é essencial para a quali-
dade do trabalho a ser desenvolvido 11.

No primeiro encontro, ao chegar à comuni-
dade, pôde-se identificar que as participantes 
encontravam-se dispostas em cadeiras, em um 
formato circular, ao ar livre. Nesse dia, a tempe-
ratura estava elevada e isso influenciou na esco-
lha delas em relação a um espaço aberto, mas 
restrito de movimento, dentro da comunidade. 
Embora os pesquisadores temessem que o am-
biente pudesse prejudicar a gravação das falas, 
foi respeitada a escolha das participantes, por 
compreender que esse era o local onde se sen-
tiam confortáveis e seguras para expor suas per-
cepções, e que também não haveria interferência 
de movimento de outras pessoas ou de ruídos  
e sons 11.

Autores 2,3,11,20,21,22 que utilizam grupo focal 
indicam que o ambiente organizado para o uso 
de tal técnica deve ser amplo, silencioso, con-
fortável, com boa iluminação e ventilação, que 
possa assegurar a privacidade e a interação entre 
as participantes. Também afirmam que o local 
deve apresentar um espaço adequado para a re-
alização das técnicas de debate e a disposição de 
assentos deve ser de forma circular, garantindo, 
assim, uma boa interação visual entre todos os 
envolvidos e a sensação a todos de fazer parte 
do grupo.

Assim, conforme mencionado, a disposição 
dos assentos foi arranjada pelas próprias parti-
cipantes e pôde-se constatar que essa conforma-
ção facilitou a interação e o debate. Quanto ao 
local, embora não atendesse exatamente o indi-
cado por autores que já usaram a técnica 11, para 
as participantes mostrava-se como o ideal. Além 
disso, não houve perda dos depoimentos, pois 
todas se encontravam próximas, o que facilitou a 
gravação de suas falas. Destaca-se, também, que 
não foram discutidos temas que necessitassem 
de um ambiente privativo para a exposição das 
falas das participantes. Portanto, mesmo não 
sendo possível contemplar todos os aspectos de-
finidos na literatura, optou-se por manter o lo-
cal definido pelo grupo, reconhecendo-se, desse 
modo, a necessidade de flexibilidade em relação 
ao espaço 9.

Destaca-se ainda que ao final de todos os 
encontros foi realizada a audição das gravações 
e verificou-se que o ambiente não prejudicou o 
funcionamento dos gravadores. Haja vista que, 
durante os encontros, foram utilizados dois gra-
vadores, dispostos em pontos diferentes, com in-
tuito de garantir o bom registro das falas de todas 
as participantes, da mesma forma como sugerem 
os estudos 11,22.

No primeiro dia, foi realizada a leitura e en-
trega do TCLE e do Termo de Assentimento ao 
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início e, ao final, foi desenvolvida uma entrevista 
semiestruturada para coletar dados complemen-
tares relativos à caracterização socioeconômica e 
de saúde das participantes.

Ainda que alguns autores 2,6,20 recomendem 
a confecção de crachás para a moderadora e o 
observador a fim de facilitar o reconhecimento 
das participantes, entendeu-se tal aspecto como 
desnecessário, pois ocorreu uma boa interação 
e aproximação entre todos, o que facilitou a me-
morização dos nomes. Nessa perspectiva, tam-
bém se verificou que o cuidado em chamá-las 
pelo nome, durante a sessão grupal, auxiliou na 
construção do vínculo e qualificou a relação em 
grupo 16.

Todos os encontros foram divididos em cinco 
momentos, em consonância com as orientações 
de estudo sobre grupo focal 16, assim otimizados: 
(1) cumprimentos iniciais e retomadas as ideias 
dos encontros anteriores; (2) apresentação dos 
objetivos do encontro atual; (3) realização da di-
nâmica para estimular a discussão; (4) debate; 
(5) apresentação da síntese e validação coletiva 
do encontro.

No primeiro momento da primeira sessão 
grupal, a moderadora e o observador apresenta-
ram-se para o grupo e, a seguir, solicitaram que 
as participantes também fizessem o mesmo. Em 
seguida, foi feito um “contrato grupal”, sendo so-
licitada pontualidade, assiduidade, respeito à fala 
da outra e sigilo das informações produzidas no 
grupo, além da permissão para gravação das falas, 
destacando que elas seriam transcritas, respei-
tando-se o anonimato das participantes 2,7,13,23.

No segundo momento, foram apresentados 
os objetivos e a operacionalização do encontro. 
Para iniciar o terceiro momento, desenvolveram- 
se algumas dinâmicas e técnicas, dentro do pro-
pósito da pesquisa que permitiram introduzir a 
temática e iniciar o debate. Além de estimular 
o diálogo, as dinâmicas e técnicas escolhidas ti-
veram como propósito criar um clima agradável 
dentro do grupo e possibilitar a expressão de di-
ferenças e semelhanças entre as participantes 2.

Destacam-se algumas dinâmicas deflagrado-
ras de debate, como a brainstorming, na qual as 
participantes foram convidadas a expressar, com 
o menor número de palavras, a sua concepção 
sobre o termo “cuidado”. No segundo encontro, 
utilizou-se a técnica de desenho, para que as par-
ticipantes pudessem expressar como se sentiam 
sendo mulheres quilombolas vivendo naquela 
comunidade. No último encontro, a dinâmica 
estimuladora de debate envolveu as percepções 
das participantes em relação ao que julgavam 
importante cuidar na saúde da mulher e consis-
tiu na confecção de um álbum sobre o cuidado, 
pelas técnicas de recorte e colagem. Para isso, 

foi afirmado às participantes o seguinte: “Todas 
somos mulheres e vivenciamos o nosso cuidado 
desde que nascemos. Se tivéssemos um álbum, 
falando das nossas vivências, sentimentos e per-
cepções sobre o cuidado à saúde, ao longo da vida, 
como ele seria?”.

Mediante a realização das técnicas e dinâmi-
cas, pode-se constatar um comportamento das 
participantes semelhante ao citado em outro es-
tudo que também utilizou a grupo focal 3 como 
técnica de produção dos dados. Com a vivência 
da dinâmica no grupo, esses autores relataram 
que o debate ocorreu de maneira criativa, diver-
tida e sem qualquer censura, da mesma forma 
como se deu no presente estudo, com a expres-
são natural de sentimentos, percepções e ideias 
de todas as participantes.

Durante o debate, considerado o quarto 
momento grupal, a moderadora utilizou ques-
tionamentos simples e genéricos para manter 
acesa a discussão. Com o desenvolvimento do 
debate, ela passou a introduzir questionamen-
tos mais específicos sobre a temática, já previs-
tos no roteiro, para promover o aprofundamento  
da discussão 2.

Por fim, no quinto momento de cada encon-
tro, foi apresentada uma síntese do debate, com 
validação coletiva das falas. Nesse momento, as 
participantes tinham a oportunidade de acres-
centar, esclarecer ou modificar alguma ideia pro-
posta na discussão 3,11.

Nos encontros subsequentes, antes de iniciar 
cada encontro, era apresentada a síntese do en-
contro anterior, a fim de garantir mais um espa-
ço para que as mulheres pudessem acrescentar 
ou retirar alguma ideia, mas também para que 
pudessem acompanhar a lógica de continuida-
de proposta das temáticas. Somente depois, era 
apresentado o objetivo daquele encontro e rea-
lizada a orientação para realização da dinâmica 
ou técnica estimuladora do debate subsequen-
te, conforme operacionalização aconselhada na 
literatura 3. Ao final da sessão, era confirmado 
o próximo encontro e entregue um cartão com 
um lembrete às participantes e, então, elas eram 
convidadas a lanchar.

O momento que antecedeu o início de cada 
sessão de grupo focal mostrou-se fundamental 
para que as mulheres que não haviam partici-
pado do encontro anterior pudessem apreender 
os debates desenvolvidos e também pudessem 
se posicionar. Portanto, verificou-se que a in-
serção de novas participantes no segundo e ter-
ceiro encontros não comprometeu a produção 
dos dados, pois todas tiveram oportunidade de 
se manifestar em diferentes momentos sobre os 
temas abordados, trazendo novas indagações e 
reflexões para serem discutidas no grupo.
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No que se refere à duração dos encontros, 
eles tiveram a duração de aproximadamente 
uma hora. Autores 2,6,11 recomendam a realiza-
ção de sessões com duração entre uma a duas 
horas. Dentro dessa recomendação, acredita-se 
que todos os encontros permitiram a produção 
de dados necessários para uma boa análise e ga-
rantiram que não ocorresse cansaço ou desgaste 
mental das participantes.

Depois da retirada do campo de estudo, a ca-
da encontro, a moderadora e o observador se reu-
niram para avaliar a operacionalização do grupo 
focal, trocar percepções sobre o desempenho de 
ambos e das participantes, esclarecer algumas 
ideias referidas pelas mulheres, e reorganizar 
orientações e/ou roteiro do próximo encontro 3,20.  
Considera-se que a avaliação e a reflexão con-
junta de cada sessão de grupo focal foram funda-
mentais para organizar e qualificar as atividades 
subsequentes. Concernentemente ao exposto, 
autores16 afirmam que a condução da técni-
ca de grupo focal implica pensar junto e trocar 
impressões sobre o desenvolvimento do grupo 
e os aspectos mais significativos de cada sessão. 
Logo, acredita-se que, no presente estudo, esses 
momentos aprimoraram o emprego da técnica.

No encerramento do último encontro, com 
vistas a avaliar o emprego da técnica de grupo 
focal, questionou-se a opinião das participan-
tes quanto à metodologia utilizada e os debates 
grupais realizados. As percepções do grupo de-
monstraram apresentar sintonia, e as mulheres 
se relevaram satisfeitas em participar do estudo.

“Eu gostei, adorei” (M1).
“Foi maravilhoso” (M2).
“Foi bem bom” (M6).
Ainda se verificou que uma das participantes 

vislumbrou os encontros como uma oportuni-
dade de troca de conhecimentos, sentimentos e 
opiniões na comunidade.

“Eu me senti bem, porque assim a gente para 
se encontrar é difícil. A gente tem que ‘tá’ fazendo 
uma coisa, fazendo outra. Pode ver nossas casi-
nhas são tudo perto... E tu não vê ninguém. Então, 
hoje, assim, tudo foi bom. A gente se encontrou, a 
gente se viu, tudo junto. Coisas que a gente nunca 
conversou, hoje a gente conversou” (M11).

Quando indagadas sobre a participação em 
estudos ou atividades semelhantes, nas quais 
pudessem interagir com os pesquisadores, ver-
balizando suas vivências, ideias e sentimentos, 
elas referiram que nunca havia sido proposta 
nenhuma ação dessa natureza na comunidade. 
Com isso, afirmaram que aquela era a primeira 
vez que se sentiam ouvidas e podiam se expres-
sar sem censuras.

Por mais que não seja essa a finalidade do 
grupo focal, ele permitiu que as participantes 

vivenciassem um momento grupal de trocas e 
convivência, referido por elas como importante. 
Ressalta-se, nesta direção, a necessidade de in-
vestir em atividades grupais que produzam no-
vos sentidos e significados e que possam promo-
ver o diálogo e o intercâmbio de experiências e 
saberes, na tentativa de construir conhecimentos 
contextualizados e validados pelos indivíduos 
envolvidos. Somente assim, é possível qualificar 
ou transformar hábitos, comportamentos e ati-
tudes individuais e coletivas 24.

Em relação às dinâmicas utilizadas nos en-
contros para gerar o debate, verificou-se que elas 
apresentaram boa aceitação entre as participan-
tes, visto que, ao longo dos encontros, foi possí-
vel perceber a descontração e a interação entre 
as mulheres e os coordenadores do grupo focal. 
Pontua-se que, de início, as participantes mos-
travam-se um pouco introvertidas. Entretanto, à 
medida que ocorriam as dinâmicas e os debates 
e estabelecia-se a aproximação, elas já verbaliza-
vam com segurança seus pontos de vista, confor-
me aponta a participante a seguir.

“Foi bom [se referindo às técnicas, dinâmi-
cas e atividades propostas], porque a gente, no 
primeiro dia, sente vergonha né? Mas, né, depois 
passa” (M3).

Nessa perspectiva, acredita-se, também, que 
o comportamento da moderadora e do observa-
dor, mostrando-se tranquilos e atentos às falas, 
auxiliou na formação de vínculo com as partici-
pantes e facilitou o desenvolvimento do debate 
proposto na técnica de grupo focal. Além disso, 
os objetivos do estudo estavam bem claros e defi-
nidos, o que trouxe maior segurança no transcor-
rer dos encontros. Acredita-se que isso possa ter 
sido evidenciado às participantes 11,16.

Constatou-se que a entrevista semiestrutura-
da e as anotações nos diários de campo mostra-
ram-se úteis, quando utilizadas como técnicas 
complementares ao grupo focal. A entrevista se-
miestruturada permitiu a caracterização socio-
econômica e de saúde das participantes. Dessa 
forma, constatou-se que as mulheres participan-
tes se encontravam na faixa etária entre os 14 
e 56 anos de idade; a maioria possuía um rela-
cionamento consensual; não realizava atividade 
remunerada e apresentava Ensino Fundamental 
incompleto. Em relação à religião, algumas eram 
católicas e outras evangélicas. A renda familiar 
mensal variava entre R$ 70,00 e R$ 800,00. Em 
média, a menarca dessas mulheres ocorreu entre 
os 12 e 14 anos, a coitarca entre os 17 e 18 anos, 
e a menopausa entre os 40 e 51 anos. Verificou- 
se que 11 participantes já haviam engravidado 
e que o número de gestações teve uma variação 
de um a nove. Os partos vaginais variaram entre 
um e seis, as cesáreas entre um e três e os abor-
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tos entre um e dois. A maioria das mulheres afir-
mou ter realizado acompanhamento pré-natal, 
sem quaisquer complicações durante o período 
gravídico-puerperal e vivenciado o processo de 
amamentação durante 15 dias a cinco anos. A 
maioria havia realizado o exame citopatológico 
no ano anterior à pesquisa e não utilizava ne-
nhum método contraceptivo.

Já os diários de campo foram relevantes du-
rante o registro das observações sobre o debate 
grupal, as características da dinâmica do grupo 
e as impressões dos coordenadores da técnica 
sobre os temas abordados e a participação das 
mulheres. Nos diários, ainda foi possível incluir 
notas teóricas e metodológicas que auxiliaram 
na análise e discussão dos dados da pesquisa.

Quanto aos aspectos limitantes, destacou-se 
o fato de o observador ser um homem e o tema 
decorrido pautar-se nos cuidados de saúde que 
envolviam mulheres. Isso gerou certo desconfor-
to inicial às participantes, conforme comentado 
por uma delas.

“Até eu comentei com as gurias... Ah, as gurias 
vão me dar razão, tu não te sente melhor conver-
sando sobre esse assunto sem um homem perto?” 
(M10).

Depois de constatar que compartilhava um 
sentimento em comum com as demais parti-
cipantes, ela ainda afirmou: “Tinha que ter um 
pouco mais de, assim, que privar as palavras que 
a gente queria falar, porque tinha um homem 
sentado junto com a gente. Por mais que ele nem 
abrisse a boca ali, né? Quietinho como ele estava, 
mas ele ia ‘tá’ escutando. Se tu falasse da mens-
truação, ia perguntar para ele: e tu? Como que foi 
pra ti menstruar?” (M10).

Anteriormente à realização do estudo, foi dis-
cutida a possibilidade de desconforto de alguma 
participante, ou de todas, com a presença de um 
indivíduo do sexo masculino na equipe. Contu-
do, como ele desenvolveria a função de obser-
vador e deveria apenas apoiar a moderadora no 
desenvolvimento da técnica, interagindo pouco 
com as participantes, considerou-se que sua pre-
sença não influenciaria no desenvolvimento da 
técnica. Porém, conforme visto na fala anterior, 
as mulheres se sentiram desconfortáveis.

O depoimento da participante evidencia a 
ideia de que, para as mulheres do estudo, exis-
tem, especificamente, assuntos de mulheres e 
assuntos de homens, e que para discuti-los mu-
lheres e homens buscam os seus pares. Nesse 
contexto, é ponderado que os homens são socia-
lizados para falar sobre a mulher, mas não com a 
mulher 25. Dessa forma, constatou-se que há di-
ficuldade dessas participantes em partilhar com 
uma figura masculina o mesmo espaço de debate 
sobre aspectos que envolvem os cuidados com 

sua saúde, uma vez que essa situação mobiliza 
sentimentos de desconforto, vergonha, intimi-
dação ou inibição.

Além dessa limitação, outras também foram 
identificadas e envolveram, entre outros fatores, 
a ansiedade da moderadora em aguardar o posi-
cionamento das participantes, que, no primeiro 
encontro, sobretudo, mostraram-se retraídas e 
apresentaram muitos momentos de silêncio; e a 
dificuldade do observador em registrar o que não 
era dito pelas participantes, mas que foi observa-
do e captado durante a produção dos dados.

Em relação ao “não dito”, reconhece-se que é 
tão importante quanto a palavra informada, pois 
também consiste em uma fonte de comunicação 
16,26. Autoras 9,16 explicam que o silêncio possui 
inúmeros significados e que pode ser resultado 
da intervenção do moderador, que interrompe 
o debate ou que se omite de realizar perguntas 
essenciais.

Ao mesmo tempo, o silêncio também pode se 
manifestar diante de um tema que soa como algo 
“novo”, nunca pensado ou refletido. Diante disso, 
as pessoas tendem a ficar em silêncio para que 
possam organizar mentalmente suas ideias e, a 
seguir, manifestarem seus pontos de vista sobre 
a temática 27. Possivelmente isso tenha ocorrido 
entre as participantes da pesquisa e pôde ser in-
ferido pelo relato de uma delas, quando afirmou 
que nos encontros foram trabalhados temas que 
elas nunca haviam debatido.

Outro aspecto que pode ter representado 
uma limitação consistiu no desenvolvimento dos 
encontros de forma subsequente (todos na mes-
ma semana), já que impossibilitou a transcrição 
das falas no mesmo dia e, com isso, a análise do 
encontro. Entretanto, vale ressaltar que, quanto à 
última situação, compreende-se que a realização 
dos encontros em sequência possibilitaram que 
os debates permanecessem vivos na memória 
das participantes, permitindo um aprofunda-
mento crescente no grupo.

Outro aspecto considerado como limitante 
ao desenvolvimento do grupo focal foi a movi-
mentação e o barulho causado pela presença 
dos filhos de uma das participantes no segundo 
e terceiro encontros, o que, por vezes, desviou 
a atenção das mulheres. Quanto a isso, autores 
referem a estratégia de organizar um espaço pa-
ra recreação das crianças 11. Como os encontros 
aconteceram ao ar livre, por escolha das partici-
pantes, não havia um local apropriado para essa 
alternativa. Assim, optou-se por entregar mate-
riais de desenho para que as crianças pudessem 
se distrair e permitir a participação das mulheres 
no encontro.

Ao utilizar a técnica de grupo focal na pro-
dução dos dados, também é preciso considerar 
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que, durante o debate grupal, os participantes 
podem optar pela manifestação de tudo aquilo 
que entendem ser socialmente aceito e, por isso, 
os resultados podem apresentar situações que 
são aceitas pelo coletivo. Nesse sentido, todos os 
comportamentos e/ou atitudes desviantes rara-
mente são expressas em grupo.

Por fim, por se tratar de um estudo que pos-
suía como objeto de estudo o cuidado à saúde da 
mulher quilombola e que estava sendo condu-
zido por profissionais de saúde, em alguns mo-
mentos, as participantes realizaram questiona-
mentos relacionados às suas práticas de cuida-
dos de saúde ou condutas adotadas em algumas 
situações vivenciadas, para buscarem respostas 
aos seus problemas. Nessas situações, a modera-
dora informou que o esclarecimento seria reali-
zado ao término do encontro. Reconhece-se que 
situações como essas são muito comuns quando 
a técnica de grupo focal é coordenada por um 
profissional de saúde, pois os indivíduos vislum-
bram como um momento adequado para dirimir 
suas dúvidas com aconselhamento profissional 9.

Apesar das limitações identificadas na ope-
racionalização da técnica de grupo focal, consi-
dera-se que os encontros grupais representaram 
espaços oportunos de construção do conheci-
mento, nos quais as mulheres se sentiram valo-
rizadas e ouvidas em todas as suas necessidades, 
particularidades e singularidades. A fala, a seguir, 
demonstra essa constatação.

“A gente que agradece, né? De ter lembrado  
de nós” (M6).

Vislumbra-se, aqui, a importância da técnica 
de grupo focal ao ofertar às mulheres quilombo-
las a possibilidade de fala, escuta e divulgação de 
suas percepções, já que, historicamente, elas não 
tiveram oportunidade para tal. Ademais, com ba-
se nos dados produzidos com a técnica, conside-
ra-se que o objetivo da dissertação 1 foi atingido e 
que mediante o conhecimento do significado do 
cuidado à saúde entre as mulheres quilombolas, 
a pesquisa permitiu auxiliar na elaboração de es-
tratégias de cuidados direcionadas a esse grupo.

A técnica de grupo focal proporcionou a tro-
ca de ideias, experiências, sentimentos e valores, 
tornando possível momentos de reflexão 2,5,6. 
Com a utilização dessa técnica, verificou-se que 
as participantes eram as protagonistas do estudo, 
pois dialogaram e participaram ativamente da 
construção dos resultados da pesquisa 26.

Considerações finais

Considera-se que a técnica de produção de da-
dos utilizada permitiu o desvelamento de com-
portamentos, atitudes, sentimentos, percepções 
e vivências, sendo útil na identificação das re-
ais necessidades da população estudada. Além 
disso, permitiu espaços produtivos de interação, 
debate e reflexão entre os pesquisadores e as mu-
lheres quilombolas.

Acredita-se que, por meio da técnica de grupo 
focal, foi propiciado um ambiente condutor e es-
timulante para troca de experiências, percepções 
e sentimentos, tornando-se possível o pensar e 
refletir coletivamente. Mais do que isso, pôde- 
se problematizar e aprofundar o significado das 
temáticas discutidas nos encontros. Portanto, a 
técnica de grupo focal representou um espaço 
propício para o conhecimento e a compreensão 
das experiências de vida das mulheres quilom-
bolas, bem como os significados que atribuem 
a elas.

Verificou-se que a técnica exige a criatividade 
dos pesquisadores tanto no planejamento e orga-
nização das estratégias estimuladoras do debate, 
quanto na condução do encontro e nos desafios 
iminentes. Da mesma forma, exige flexibilidade 
para se adaptar às demandas e às possibilidades 
do grupo, bem como a sua estruturação prévia, 
aceitando a participação de indivíduos que não 
atendem aos critérios de inclusão da pesquisa, 
mas que já estruturam o grupo e, por isso, pre-
cisam participar do debate grupal, embora suas 
manifestações não componham posteriormente 
o corpus de análise; atenção e respeito aos rela-
tos e manifestações que emergem nos debates; 
ausência de julgamentos ao ouvir as experiên-
cias e condutas de cada sujeito; e preparação e 
conhecimento da técnica e da temática, por par-
te dos pesquisadores, para conduzir adequada-
mente os encontros.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo discutir sobre la expe-
riencia del uso de la técnica de grupo focal en un estu-
dio de mujeres quilombolas. Investigación cualitativa 
descriptiva, con aspectos antropológicos, llevada a 
cabo con 13 mujeres en una comunidad quilombola, 
situada en el Estado de Río Grande do Sul, Brasil. El 
uso de la técnica de grupo focal ha permitido la inte-
racción y el intercambio de conocimientos, experien-
cias, percepciones y sentimientos, así como el cuestio-
namiento y la profundización sobre el significado del 
cuidado para la salud de la mujer quilombola. El gru-
po focal fue un espacio adecuado para el conocimien-
to y la comprensión de las experiencias de vida de las 
mujeres quilombolas, y los significados que atribuyen 
a las experiencias. La técnica de grupo focal requiere 
de los investigadores, la creatividad, la sensibilidad, 
la atención, el respeto, la falta de prejuicio, la flexibi-
lidad, la preparación previa y el conocimiento de la 
técnica y el objeto de estudio.

Grupo de Ascendencia Continental Africana; Grupos 
Focales; Salud de la Mujer
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