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RESUMO A promocio da satde é uma estratégia de cuidado da Atenc¢iio Primaria a Satde (APS) que deve
entender a saude como dindmica sdcio-historica atravessada por determinantes sociais. Além disso, a APS
tem o intuito de promover a qualidade de vida, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude relacionados
com os seus determinantes e condicionantes. Nos territorios em saude, existem grupos que necessitam
de busca ativa e atencéo integral dos servicos de satude devido a sua condi¢io de vulnerabilidade. Este
relato de experiéncia apresenta o uso do Circulo de Cultura, proposto por Paulo Freire, como ferramenta
para a aproximacio entre profissionais de saide e um agrupamento de familias em situacio de vulnera-
bilidade no contexto do territério de uma unidade de satde periférica situada em uma capital na regido
Sul. A estratégia promoveu o fortalecimento do vinculo entre trabalhadores e usuarios, ampliando o
empoderamento, o acesso a satude e a dignidade, concomitantemente ao envolvimento dos profissionais
da equipe com a Educacdo Popular em Satde.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saide. Promocéo dasatide. Educaciio em satide. Interdisciplinaridade.

ABSTRACT Health promotion is a care strategy in Primary Health Care (PHC) that must see health as a
social-historic dynamic permeated by social determinants. Moreover, PHC aims to promote the quality of life,
reducing vulnerabilities and health risks related to determinants and conditions of health. There are groups
in health territories that require actively search and integrative care of health services, due to their condition
of vulnerability. This experience report presents the use of Culture Circle, as proposed by Paulo Freire, as a
tool for health professionals to approach a family agroupment in a vulnerability situation in the territory of
a Health Care Unit located in the peripherical region of a city in the south of Brazil. This strategy strengthens
the bond between health workers and patients, amplifying empowerment and access to health and dignity,
concurrently to the involvement of team workers with Popular Education in Health.
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Introducio

A promocio da satde, por meio da Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB), é um
dos principios que envolvem as estratégias de
trabalho na Atencio Primaria a Saade (APS)'.
Acdes de promocio da satide visam promo-
ver a qualidade de vida, reduzindo vulnera-
bilidades e riscos a saude relacionados com
os seus determinantes e condicionantes?. A
saude deve ser entendida como uma dindmica
relativa a um contexto socio-histérico e deve
promover a autonomia e o empoderamento
individual e coletivo para transformar e me-
lhorar as condi¢des de vida e satide, superando
avisdo exclusivamente biologica3. Estratégias
de promocio da saude e de empoderamento
de grupos vulnerabilizados que respeitem as
subjetividades, desejos, historias e contexto
de vida dos usuarios devem ser empregadas
no cotidiano de trabalho, bem como as acoes
de educaciio em saude3.

De acordo com o principio da equidade, o
direito a saude perpassa as diferencas sociais
e deve atender a diversidade, direcionando
maior atenc¢io as populacdes vulnerabiliza-
das®. A concepgio de grupos vulnerabilizados
nfo estd estritamente condicionada a auséncia
ou a precariedade no acesso a renda, mas atre-
lada a uma multideterminaco que atravessa
as fragilidades de vinculos afetivo-relacionais
e a desigualdade de acesso a bens e servicos
publicos; contextos que exercem influén-
cias sobre a maneira como os individuos se
enxergam e se posicionam na sociedade®. A
promocéo da saude deve ser pensada por meio
da suarelacdo com os Determinantes Sociais
de Saude (DSS), que se caracterizam como
fatores sociais, economicos, culturais, étnicos/
raciais, psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populagio’.
Os DSS sdo mecanismos que podem suscitar
iniquidades e contribuir para a vulnerabili-
zacio de populacdes, impactando negativa-
mente na situagdo de satide dos individuos
e dos coletivos. Dentre esses mecanismos,

destacam-se a escassez de recursos, a auséncia
de infraestrutura comunitaria, a violéncia nos
territorios, as diferencas de rendas e outras
desigualdades sociais®®. Desse modo, deve-se
considerar que os aspectos sociais, culturais e
materiais condicionam as formas de viver dos
individuos em comunidade, sendo necessario
superar propostas conservadoras relaciona-
das meramente com o estilo de vida e com o
comportamento individual3.

Na prevencdo, o agravo néo ¢ o inico foco
da atencdo, mas também o individuo, que é
corresponsavel pelo seu estado de saude3.
Desse modo, a prevencéo de agravos em satide
somente se aproximara da promocéo da saude
a partir da combinaco de estratégias para
que as acOes também atuem sobre as causas
dos problemas, e nio apenas sobre riscos ou
sinais e sintomas clinicos, assim como possam
também contemplar o empoderamento indi-
vidual e coletivo'©.

A educacio em saude, muitas vezes, parte
do pressuposto de que existem a¢des prescri-
tivas para as pessoas mudarem seus hébitos,
mediante praticas baseadas em um tnico co-
nhecimento, o do profissional da saude. No
entanto, para a Educac¢io Popular em Satude
(EPS), o ponto de partida sdo os saberes
prévios dos educandos, construidos pelas
pessoas a medida que essas vio seguindo sua
histéria, cabendo aos educadores populares a
facilitacdo da ampliacdo da andlise critica de
suas realidades, para que consigam superar
situacdes adversas™.

A EPS tem como principios politico-peda-
gogicos a defesa da vida como estratégia para
mobilizacio popular, no sentido de mudar o
cotidiano. Ela problematiza a realidade mos-
trando-se um dispositivo de critica social e das
situacdes vivenciadas, permitindo a producio
de sentidos para a vida, estimulando a vontade
de agir em direcdo a mudancas de cendrios
que se julguem necessarias. A EPS permite a
aproximacdo entre agentes formais de saude
e populacio, diminuindo a distancia entre a
assisténcia e o cuidado, a unidade de satde e
as familias do territério. Por intermédio da

229

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 6, P. 228-238, DEZ 2022



230

Borges DC, Solka AC, Argoud VK, Ayres GF, Cunha AF

reflexdo critica, do didlogo e da construcio
compartilhada do conhecimento, temos fer-
ramentas que propiciam o encontro entre a
cultura popular e a cientifica. Nesse sentido,
é importante a disponibilidade de escuta e
fala dos atores envolvidos, cada qual portando
uma visdo de saberes e praticas diferentes,
convivendo em situacdes de reciprocidade e
cooperacio'?3,

No desenvolvimento de acdes baseadas na
EPS, sio utilizadas metodologias participativas
que permitem a atuacfo efetiva dos partici-
pantes no processo educativo, valorizando os
conhecimentos e as experiéncias dos atores,
envolvendo-os na discusséo, identificacéo
e busca de solucdes para problemas que
emergem de suas vidas. Com efeito, trata-se de
uma forma de trabalho pedagdgico baseado no
prazer, navivéncia e na participacfio ativaem
situacdes reais ou imagindrias, a qual provoca a
reflexio, fazendo os participantes construirem
sentidos as situacdes concretas da vida. Sendo
assim, a metodologia de Paulo Freire, proposta
pelo Circulo de Cultura, apresenta-se como um
potente meio para promover a satide por meio
do empoderamento popular sobre o direito do
acesso a saude™.

Este relato parte da experiéncia da
Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS)
com enfoque em atencio basica em satude
coletiva, com atuaciio em uma Unidade de
Saude (US) distante da regido central de uma
capital da regifo Sul, vinculada a uma equipe
de Satude da Familia (eSF). Durante o periodo
de insercéo no servico, houve percepcio do
distanciamento da equipe em relacfio a com-
preensio do impacto que os DSS possuem na
situacdo de saude da populacéo do territorio,
principalmente dos grupos vulnerabilizados.
O desenvolvimento de uma postura ativa por
parte dos profissionais da eSF em busca da
comunidade é necessario para a identifica-
clo de grupos populacionais que, por motivos
historicos, sociais, politicos ou econémicos,
ndo acessam os servicos das US, impulsiona-
do a criagéo de vinculos de confianca com a
comunidade local'. Desse modo, buscou-se
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identificar grupos no territério que apre-
sentaram pouco ou nenhum acesso a US nos
ultimos anos, devido a diversas situacdes de
vulnerabilidades sociais. Esse mapeamento
teve como ator principal o Agente Comunitario
de Saade (ACS), conhecedor do territorio e
protagonista no vinculo saide-comunidade.

A atuacio do ACS constitui um pilar fun-
damental para a consolidacio das eSF e do
conceito ampliado de satde, por meio de a¢des
de educacdo em satude individual e coletiva,
prevencio de doencas e agravos em saude,
vigilancia em saiade e visitas domiciliares2.
Além disso, constitui um elo muito impor-
tante entre a equipe de saude e os usudrios,
tanto informando a equipe sobre as situacdes
das familias quanto orientando os usuarios e
identificando possiveis riscos a saude'.

No planejamento das estratégias de acdo,
confrontou-se uma realidade ainda presente na
APS: um modelo médico-centrado, orientado
pelo enfoque na doenca e na cura'®. Ainda
que seja importante considerar os agravos
em saude para definicdo das acdes educativo-
-preventivas e curativas a serem realizadas,
a adocdo desse critério néo deve significar a
exclusio dos individuos sem agravos em saude
ou queixas prévias®". Para a elaboraco das
atividades, foi necessario esforco conjunto da
equipe para superar o modelo ‘queixa-conduta’
e possibilitar acdes estratégicas de promocao
da satde’®,

Diante dessas premissas, este trabalho tem
como objetivo descrever o processo de apro-
ximacéo dos profissionais de uma US com
um grupo especifico de moradores do terri-
torio com pouco acesso e baixo vinculo com
o servico de satde, por meio da utilizacdo
do Circulo de Cultura de Paulo Freire e com
abordagem interdisciplinar.

Material e métodos

As atividades descritas neste trabalho foram
realizadas nos meses de setembro, outubro e
dezembro de 2019, em um bairro periférico
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de uma capital da regido Sul, como parte do
processo formativo da RMS dos nucleos pro-
fissionais de enfermagem, farmacia, nutricéo,
odontologia e psicologia.

A pesquisa apresenta um relato de experién-
cia, de abordagem qualitativa, por intermédio
da descricéio das atividades realizadas com a
utilizacéio da ferramenta Circulo de Cultura
proposta por Paulo Freire. O trabalho tem
por base as anotag¢des de caderno de campo e
as discussdes realizadas pelas trabalhadoras
envolvidas na construcfo dessa atividade,
comparando-as com os achados ja existentes
na literatura.

O Circulo de Cultura, proposto por Paulo
Freire em meados de 1960, compreende a cons-
trucdo de possibilidades por meio da negocia-
célo e da conquista do poder compartilhado
com saberes distintos e igualmente impor-
tantes. Adverso a uma simples ‘prestacio de
servicos clinicos’ nalocalidade, a metodologia
permite o respeito pelo educando, a conquista
da autonomia e a dialogicidade, produzindo
promocio da cidadania, autocuidado e acesso
aos servicos de saude disponiveis na rede do
territorio*1718,

O desenvolvimento do Circulo de Cultura
pode ser estruturado em trés momentos: a) a
investigacdo do universo vocabular, do qual
sdo extraidas palavras geradoras representa-
tivas dos modos de vida e singularidades dos
grupos e do territorio onde se trabalhara; b)
a tematizacfo, processo no qual os temas e
as palavras geradoras sio codificados e de-
codificados, possibilitando a amplia¢do do
conhecimento e a compreensio dos educandos
sobre a propria realidade; ¢) a problematiza-
cdo, que, por meio dareflexdo com o conjunto
dos atores, possibilita a visdo critica, partindo
para a transformaco do contexto vivido?.

A selecdo da populacéo foi apds a identifi-
cacdo do baixo acesso aos servicos de satide
por sete familias que habitavam um mesmo
terreno pertencente ao territorio da US. A
equipe acreditava que o conhecimento da
comunidade sobre o envolvimento dessas fa-
milias com o trafico de substincias ilicitas foi

uma importante barreira cultural e principal
fator do néo acesso desse grupo ao servico de
saude devido a crenca de que poderia haver
qualquer discriminacfo no atendimento. Além
disso, apontou-se a dificuldade das familias
em se adequarem a organizacéo e horarios
ofertados pela US. Os ntcleos familiares eram
compostos por 12 criancas, 7 adolescentes e
10 adultos, na sua maioria do sexo feminino.

A primeira etapa do trabalho foi a reali-
zacdo de um treinamento sobre a utilizacdo
do Circulo de Cultura, disponibilizado pela
instituicdo de ensino da RMS. Na sequéncia,
houve o repasse desses conhecimentos para
os outros profissionais envolvidos no trabalho
e vinculados a US.

Em seguida, foi iniciada a etapa de imersio
e reconhecimento no local de estudo, com o
intuito de formacéo de vinculo com os parti-
cipantes, processo facilitado pelo ACS. Para
isso, foram realizadas visitas ao territorio com
o objetivo de propiciar aos profissionais a ca-
pacidade de imerséo na realidade da familia,
buscando a desconstrucdo de conceitos
previamente estabelecidos, que, por vezes,
podem interferir no processo de cuidado. A
estruturacdo dos encontros foi oportunizada
por intermédio dessa aproximacéo inicial e
de visitas realizadas em pequenos grupos,
buscando entender o cotidiano das familias
que moravam naquele lugar. Ao longo de trés
meses, foram realizados seis encontros com
as criancas e com os adultos, com o intuito de
nio sobrecarregar as familias e, também, de
propiciar aos profissionais tempo oportuno
para a preparaco das proximas atividades.
J& com os adolescentes, foi possivel realizar
somente um encontro, visto que a maioria
deles trabalhava durante o dia e estudava a
noite. As atividades foram desenvolvidas em
um espaco coletivo comum aos moradores
do local, com aproximadamente uma hora
de duracio.

Os temas escolhidos foram abordados em
rodas de conversa conforme a faixa etaria
(criancas até 10 anos, adolescentes até 17 anos
e adultos maiores de 18 anos), respeitando as
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diferentes fases do desenvolvimento humano e
proporcionando privacidade e liberdade para
tratar de assuntos diversos, inclusive os con-
siderados tabus, como a sexualidade. Cada
assunto era iniciado por meio de perguntas
disparadoras capazes de levantar novas pala-
vras geradoras e tematizacdes, em que a parti-
cipacdo entre profissionais de saude e usudrios
acontecesse de modo horizontal, valorizando
o conhecimento de todos os atores envolvidos.

Resultados

Durante a fase de observacéo, percebeu-se
nas familias a necessidade de atendimentos
voltados a prestaciio de servicos clinicos
pontuais, como atendimentos odontologicos,
distribuicdo de medicamentos para vermino-
ses, avaliacdo e consulta com equipe multi-
profissional, como psicologia e nutricfo. Os
seguintes relatos de moradoras:

A gente nunca consegue ir no dentista Id no posto,
sempre tem fila, as criancas aqui precisavam de
uma psicdloga, sGo muito agitadas, vocés podiam
trazer da préxima vez remédio para verme e piolho,
aqui as criancas estdo cheias e aqui a gente pre-
cisava uma nutricionista também, todo mundo
engordou.

Dispararam a necessidade de desconstruir
as possiveis expectativas geradas pela presenca
dos profissionais de saade, destacando que
as atividades nfo seriam pautadas em aten-
dimentos clinicos, mas sim em estratégias de
promocio da saude.

Inicialmente, realizou-se a investiga¢io
do universo vocabular por meio das pergun-
tas ‘Vocés sentem necessidade de acessar a
unidade de saude? Quais assuntos vocés gos-
tariam de discutir?’ e ‘Quais sdo as maiores
dificuldades para acessar a unidade de satide?’.
Nesse momento, participaram algumas das
mulheres adultas das familias. A partir das res-
postas, surgiram palavras geradoras relaciona-
das com a dificuldade do acesso aos servicos da
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US, questdes de autoestima e comportamento,
preocupacio com parasitoses e com a educa-
cio sexual e reprodutiva dos adolescentes.
Tal investigacdo possibilitou a formacio das
tematicas: alimentacfo saudavel, saade bucal,
saude mental, cuidados de higiene e saide, e
saude sexual e reprodutiva. A partir dessa for-
macdo, foi planejada a construcéo de circulos
de conversa, com o intuito de problematizar as
tematicas. Os questionamentos tinham como
objetivo realizar uma provocacio baseada nas
palavras geradoras e levar os participantes
a pensar nas tematicas de forma dindmica,
como parte integrante do conceito de saude,
conduzindo a atividade para a promocéo do
autocuidado, prevencéo de agravos em satde
e empoderamento para saude.

Na roda de criangas, os assuntos foram
abordados por intermédio de atividades
ludicas, mediante o uso de contacéo de his-
torias, musicas, teatro e brincadeiras com
instrumentos. No primeiro encontro, o tema
abordado foi saude e alimentacdo. Iniciou-
se a conversa perguntando as criancas o que
significava para elas ter satide. As respostas
foram variadas, como “ndo ter doenca”, “ser
feliz”, “estar de bem com todos”, sendo que,
a partir dessas respostas, foi conduzido um
debate sobre o conceito ampliado de saude.
Na sequéncia, o tema abordado foi sobre a
alimentac8o, por meio das seguintes perguntas:
‘Qual a sua comida preferida? Do que é feita
a sua comida preferida? De onde ela vem? O
que ela traz para o nosso corpo?’. Com esses
questionamentos, foi possivel perceber um
alto consumo de alimentos ultraprocessados,
como salsicha, salgadinhos e balas, e baixo
consumo de alimentos in natura e minima-
mente processados, como frutas, verduras e
legumes. Apesar do padrio inadequado de
consumo, notou-se que as criancas sabiam a
diferenca entre alimentos mais saudaveis e
menos saudaveis, pois associavam a presen-
ca de gordura e actcares como prejudiciais
a saude, entretanto, eram os alimentos que
estavam mais acessiveis no territorio devido
40 menor preco.
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Na roda com os adultos, foi percebida a
importincia de uma abordagem mais direta
e madura, enfocando sempre a promogio da
satde e a autonomia, esclarecendo quais os
fluxos de acesso aos atendimentos e servicos
solicitados. A conversa se iniciou por meio
de perguntas como: ‘Me alimento apenas
quando tenho fome ou me alimento por outros
motivos? Minha alimentacéo faz sentir-me
bem? Existe relacdio entre o alimento e aminha
saude?’. A partir dessas perguntas, os adultos
trouxeram que a alimentacdo das familias é
influenciada pelo que esta disponivel no bairro

e 0 que é mais barato. As mies relataram ser
comum, durante as tardes, comprar salsicha
para fazer cachorro-quente e compartilhar o
lanche entre as familias. Além disso, desta-
caram ser dificil a aquisiciio de alimentos in
natura e minimamente processados. Uma das
usudrias destacou: “a gente sabe que esses pro-
dutos ndo sdo bons pra satide, mas as criangas
gostam e é mais barato também”.

O quadro 1 apresenta como foi realizada a
conducio das outras atividades, a partir das
perguntas geradoras.

Quadro 1. Sistematizacao das atividades desenvolvidas

Tematica Criancas Adultos

Saude Mental O que séo os sentimentos? Se vocé ndo tem nenhuma doenca do corpo,
Quiais sdo os sentimentos que vocés ja senti- mas estad muito insatisfeito/a com a sua vida
ram? pessoal, vocé estd saudavel?

Quando eles acontecem?

O quanto vocé costuma conversar sobre a sua

Como falamos e agimos com os outros influen-  vida pessoal durante uma consulta?

cia em como eles se sentem?

Mascara dos sentimentos e contacéo de his-

téria.
Cuidados de higiene E s6 comida estragada que déa dor de barriga? Quando vocé era crianca, vocé tinha piolhos?
e salde Por que a mé&e diz para lavar a mao antes de Como a sua familia lidava com o problema?
comer? Qual o melhor remédio para vermes e piolhos?

Pode fazer carinho no cachorro?

Conseguimos nos livrar dos vermes e piolhos

Dinamica da lavagem de méos com tinta.

Salde sexual e repro- \océs conhecem as partes do corpo?

dutiva Quiais sdo as partes que ficam ‘guardadas’?
Quando e quem pode ‘cuidar’ dessas partes?
O que se deve fazer se outra pessoa toca/pede
para ver essas partes?
Contacéo de histdria para a prevencédo da violén-

apenas usando medicamentos?

Fazer sexo é certo ou errado?

Como é possivel acontecer uma gravidez inde-
sejada? De quem € a responsabilidade?

Qual a frequéncia que preciso fazer exames para
IST?

cia sexual infantil.

Fonte: elaborac&o prépria.

A conversa com os adolescentes ocorreu
somente em um encontro previamente agen-
dado, em um espaco reservado, separado dos
adultos e das criancas. O encontro foi con-
duzido de forma acolhedora, propiciando a
desconstrucdo de tabus socialmente estabe-
lecidos e proporcionando ao grupo um espago
de partilha de experiéncias, davidas e aflicdes.

O objetivo desse encontro foi a saude sexual
e reprodutiva, tendo como perguntas nortea-
doras aquelas expostas no quadro 1.

Em cada encontro, apds a conducéo das
perguntas norteadoras, da tematizacio e da
problematizacio das questdes, foram desen-
volvidas acdes voltadas a promocéo da saide,
a fim de apurar as situacdes expostas, como
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as verminoses, caries, alto consumo de ultra-
processados, além de explicar os fluxos de
atendimento para a US e outros equipamentos
sociais e de saude disponiveis no territério.

Apds arealizaciio dos encontros, utilizando
como ferramenta o Circulo de Cultura, foi
possivel perceber que as familias participan-
tes apresentaram maior acesso a US e maior
envolvimento nos grupos ofertados, como
Grupo de Caminhada e Grupo de Alimentacéo
Saudavel, propiciando um maior empodera-
mento do seu cuidado. Além disso, a partir do
vinculo, notou-se melhora no envolvimento
das familias com o territério, que agora buscam
pelo acesso a alimentaciio, educacéo, itens de
higiene e renda por meio dos equipamentos
sociais disponiveis, incluindo organizacdes,
associacdes e demais servicos publicos, priva-
dos e filantropicos acessiveis, demonstrando
compreensio do conceito ampliado de saide.

Outro resultado importante das atividades
foi ainterdisciplinaridade alcancada, visto que
a oficina foi conduzida em conjunto pelo ACS
e pelas trabalhadoras da satide dos nucleos
de enfermagem, farmdcia, medicina, nutricio,
odontologia e psicologia, proporcionando uma
intensa troca de saberes. Ademais, vale destacar
amudanca na postura dos profissionais diante
do seu trabalho ao longo do processo. Durante
as atividades, notou-se uma dificuldade dos
profissionais e dos usuarios de se desvincularem
de praticas curativistas, voltadas a transmissio
vertical de informacdes e oferta imediata de
procedimentos pontuais. A pratica do dialogo/
problematizacdo proposta pela ferramenta do
Circulo de Cultura permitiu uma reflexo nas
praticas de cuidado, possibilitando a superacio
da postura curativista para uma abordagem de
promocéo da saude, propiciando um cuidado
horizontal e centrado na pessoa.

Discussao

Trabalhar promocio da satde por meio da
metodologia de Circulos de Cultura possibilita
a aproximacdo entre os profissionais como

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 6, P. 228-238, DEZ 2022

um grupo, bem como a aproximacio destes
com os usuarios, desvelando a realidade do
territdrio a partir do dialogo'®-2'. Além disso,
a oportunidade de problematizar tematicas
desmistifica conceitos e preconceitos, além
de viabilizar a ado¢do de novas praticas a
partir da identificacfio de potencialidades e
dificuldades?°. A multidimensionalidade dos
seres humanos requer praticas profissionais
que considerem as subjetividades, os desejos,
as historias e o contexto de vida dos usuarios
na promocio da saide e empoderamento de
grupos vulnerabilizados. A interdisciplinari-
dade se apresenta como essa possibilidade,
uma vez que existe a integracio para além
dos saberes, mas também de praticas, em um
processo de construcio entre teoria e pratica
compartilhadas por nucleos diferentes?2.

A educacido em saude para adolescentes
no contexto de problematizacio dos assuntos
abordados constitui uma estratégia funda-
mental para envolver estes nas discussoes, de
modo a promover autonomia e desconstruir
as ideias de inibicéo e repreensdo social que
podem advir. Ao trabalhar os conceitos de
saude sexual e reprodutiva com adolescen-
tes, é necessaria a flexibilidade no dialogo,
alcancada pelos Circulos de Cultura. Dessa
forma, possibilita-se uma discussio complexa
com graus de maturidade e conhecimento de
todos os envolvidos, normalizando a sexuali-
dade como uma questio de desenvolvimento
humano. Também se ressalta que o trabalho
interdisciplinar aborda os aspectos da edu-
cacio em saude sexual por intermédio das
esferas bioldgica, psicoldgica e sociocultural,
proporcionando o conhecimento dos adoles-
centes em suas diversidades e o fortalecimento
das acdes de promocio da saude?.

O trabalho de Cavalcante et al.2% apresenta
um relato de experiéncia sobre a utilizacdo do
Circulo de Cultura em uma abordagem educa-
tiva com adolescentes, realizado nos anos de
2013 e 2014. Os resultados encontrados no tra-
balho apontam que a utilizacdo da ferramenta
auxiliou no fortalecimento do vinculo entre
educandos e educadores, diante da mudanca
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na postura adotada pelos educadores, de um
carater mais centralizador e transversal para
uma abordagem horizontal, que valorizava os
conhecimentos prévios dos educandos.

O trabalho de Heidemann et al.2*> dialoga
com a experiéncia apresentada, uma vez que
traz o Circulo de Cultura como uma ferra-
menta importante para a realizacio de ativi-
dades voltadas a promocio da saude. Em seu
trabalho, os autores destacam a utiliza¢fo da
estratégia nos encontros de educacio per-
manente das eSF de Floriandpolis e perce-
bem o quanto é dificil para os profissionais
se desvincularem de praticas direcionadas ao
repasse direto e vertical de informacdes, fato
também percebido no presente estudo. Apesar
das dificuldades relatadas, o estudo destaca o
potencial de utilizacio da ferramenta, tanto na
educacio permanente quanto nas atividades
com 08 usuarios.

E necesséria a ampliaciio de experiéncias e
interagdes entre coletivos a fim de favorecer
relacdes que implicam a potencializacdo da
producio de novos significados sobre o cuidado
asaude, pautado na atencdo interdisciplinar. O
trabalho em saude a partir de uma perspecti-
va interdisciplinar otimiza as acdes em satde
com melhor qualidade aos usuarios, além de
fortalecer as estratégias de comunicacio, re-
solucdo de conflitos e processos de tomada de
decisdes compartilhada. Ademais, promove a
aproximacéo entre os profissionais de saude e
os usuarios em suas diversas complexidades,
sendo essencial para uma assisténcia humani-
zada, critica e reflexiva, de modo a melhorar as
condi¢des dos servicos ofertados aos usuarios
do sistema de saude?s.

Ainda, é importante destacar a sobrecar-
ga de trabalho das equipes de satude e a falta
de tempo disponivel para a integracdo entre
os profissionais. Nesse sentido, torna-se
fundamental a implantacido de mecanismos
institucionais, e acdes ao nivel de gestio que
possibilitem trabalhos interdisciplinares entre
as equipes de saude?’.

Como pontos fortes do relato de experiéncia
apresentado, podem-se citar: 1) utilizacdo da

abordagem qualitativa por meio do registro das
atividades em diarios de campo; 2) utilizacéo
do Circulo de Cultura na area da Saade, visto
que ainda é uma ferramenta mais utilizada
pelas ciéncias humanas; 3) incentivo ao tra-
balho de promocio da satide com populacgdes
vulnerabilizadas; 4) abordagem interdiscipli-
nar. Além desses pontos, pode-se destacar que
a ferramenta apresentada é uma tecnologia
de cuidado leve, facil de ser implementada e
pouco custosa aos servicos de saude.

Apesar dos resultados satisfatorios aponta-
dos no relato de pesquisa, o estudo apresenta
algumas limitacdes, tais como: 1) a realizacéo
das atividades ocorreu em espaco familiar, e
isso, de certo modo, pode ter deixado os par-
ticipantes mais inibidos em relatar algumas
situacdes, principalmente no caso dos adultos;
2) nfo foi aplicado um questionario que
pudesse avaliar o impacto das atividades com
os participantes, incluindo também aspectos
quantitativos no trabalho.

Conclusoes

O papel dos trabalhadores nos servicos de
saude é indispensavel na promocéo da saude
e na orientacdo das praticas de prevencio de
agravos ao mesmo tempo que 0s usuarios sio
parte de um contexto social, que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a forma de
cuidado da sua propria saude, em proximidade
as recomendacdes cientificas. Para tanto, é im-
portante que os trabalhadores busquem e de-
senvolvam estratégias que vencam as praticas
punitivas e de prescricio de comportamentos
saudaveis, construindo com o usudrio negocia-
cOes e pactos que possam gerar mudancas de
vida3. O Circulo de Cultura foi um facilitador
do empoderamento dos individuos sobre sua
propria satude e seus direitos enquanto cidadio
e pode ser aplicado em diferentes contextos.

Nas atividades desenvolvidas, independen-
temente da faixa etdria, a finalidade da roda
de conversa nio se deteve em ‘como curar/
prevenir determinada doenca’, e sim ‘ter satide
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e sentir-se bem’, vinculando os aspectos subje-
tivos, a autonomia e o empoderamento indivi-
dual e coletivo, resultado do acesso aos bens e
servicos sociais basicos, e ndo necessariamente
aauséncia de doencas, problematizando com a
visio médico-centrada. Tal abordagem propor-
cionou com sucesso o envolvimento da equipe
e o estimulo ao interesse dos usuérios pelo
autocuidado, o empoderamento dos individu-
os e a aproximacéo entre comunidade e US,
fortalecendo o vinculo e a confianca entre os
usudrios vulnerabilizados e os trabalhadores,
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