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RESUMO 

 

Esta dissertação objetivou apreender o significado dos Círculos de Cultura para os atores 

sociais envolvidos na prática educativa com adolescentes escolares multiplicadores em saúdee 

constitui-se de cinco artigos científicos. A fim de analisar práticas educativas em saúde 

desenvolvidas com adolescentes escolares, a partir de evidências disponíveis na literatura 

atual, realizou-se uma revisão integrativa nas bases de dados PubMed, LILACS e ADOLEC, 

com inclusão de 6 estudos. Observou-se predomínio de intervenções educativas centradas no 

educador. Para apreensão do significado dos Círculos de Cultura, foram desenvolvidos quatro 

artigos originais do tipo descritivo-exploratório, ancorados na abordagem qualitativa, que 

tiveram como cenário duas escolas estaduais de Pernambuco. Os participantes foram 

adolescentes escolares que vivenciaram Círculos de Culturadesenvolvidos por um Projeto de 

Extensão do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, além de 

professores das escolas e graduandos de enfermagem da referida instituição que atuaram 

como facilitadores desses Círculos de Cultura em 2013 e 2014. Para a obtenção de dados foi 

utilizada a entrevista semiestruturada e o registro em diário de campo. Os dados foram 

produzidos pelo método do discurso do sujeito coletivo, técnica auxiliada pela utilização do 

software Qualiquantisoft. Observou-se que os Círculos de Cultura proporcionaram aos 

graduandos de enfermagem uma experiência inovadora de educação em saúde numa relação 

horizontal, compromissada com as potencialidades do educando e que faz a diferença na 

formação profissional. A experiência despertou criticidade, revelando a necessidade de 

repensar a formação do enfermeiro nas ações de educação em saúde. Para os professores, os 

Círculos de Cultura constituem uma tecnologia educativa que coloca o adolescente como 

protagonista na construção do conhecimento, proporcionando autoestima e contribuindo no 

rendimento escolar. Pelas suas impressões em relação aos Círculos, os professoresrevisitaram 

suas práticas educacionais, refletindo sobre as dificuldades que enfrentam cotidianamente. 

Para os adolescentes escolares, os Círculos de Cultura colocaram-nos na condição de 

protagonistas, o que estimulou o interesse em aprender e o desenvolvimento de 



 
 

 

criticidadefrente a abordagem de ensino bancário em sala de aula. A vivência provocou 

mudanças de postura nas disciplinas curriculares e vida pessoal, em família e na comunidade, 

fazendo com que eles quisessem multiplicar os saberes apreendidos.Conclui-se que os 

Círculos de Cultura tiveram significado fundamental para os atores sociais por 

proporcionarem uma experiência que valoriza conhecimentos prévios e envolvimento de 

todos nas discussões coletivas, baseadas em reflexões críticas pela problematização da 

realidade, configurando-se numa importante ferramenta na prática de uma educação em saúde 

humanizada, política e libertadora. Para a Enfermagem, os Círculos de Cultura surgem como 

estratégia de promoção da saúde por permitirem o desenvolvimento de espaços 

emancipatórios de cuidado, o que contribui para uma formação e atuação profissional 

comprometidas com as ideias de horizontalidade das relações e possibilidades de 

transformação do contexto de vida das pessoas. Sugere-se o desenvolvimento de novas 

pesquisas com metodologias participativas e emancipatórias onde o educador incite a 

curiosidade e inquietude dos adolescentes, para que esses se percebam como seres pensantese 

críticos, aptos a intervirem na realidade, alicerçados no compromisso com seu papel político e 

social. 

 

Palavras-chave: Adolescente. Educação em Saúde. Saúde Escolar.Promoção da Saúde 

Escolar. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of this research was to learn the meaning of Cultural Circles for the social 

actors that are part of the educational practice of health disseminators school teenagers. This 

work consists of five scientific articles. In order to analyze the health educational practices 

carried out with school teenagers based on available scientific evidence, an integrative review 

was done in the PubMed, LILACS and ADOLEC databases, which included 32 studies. 

Educator-centered interventions were predominant. The other publications were descriptive 

exploratory original articles, based on qualitative approach, whose scenarios were two public 

schools of Pernambuco state. The participants were school teenagers who experienced the 

Cultural Circles carried out by teachers from those schools and students from an Extension 

Program of the Nursing Department, Federal University of Pernambuco, who acted as 

facilitators for those Circles in 2013 and 2014. It was verified that the Cultural Circles 

provided the nursery undergraduates with an innovative health education experience, 

committed to the teenagers’ potentialities and capable of making a difference to the 

undergraduates’ formation. This experience stimulated the undergraduates’ sense of 

judgment, revealing the need for rethinking the Nursing’s formation for working with 

healthcare education. As for the professors, the Cultural Circles are seen as an education 

technology that puts the adolescent as the protagonist in the development of knowledge, 

increasing self-esteem and school productivity. In addition, the professors were able to review 

their educational practices, reflecting about the difficulties they face daily. For the school 

teenagers, the Cultural Circles put them on a leadership condition, what encouraged them to 

learn and assume a critical position when facing the reality of the classroom, which is still 

based on an imposing model of education. This experience caused changes in curricular 

disciplines and in the teenagers’ family and community living, making them eager to multiply 

what they have learned. In conclusion, the Cultural Circles were significant for the social 

actors involved, as it provided an experience that valued previous knowledge and involvement 

in all of the collective discussions, based on critical reflection about their reality, serving as an 



 
 

 

important tool for the practice of a human, political and liberating healthcare education. For 

the Nursing degree, the Cultural Circles emerge as a strategy of health promotion, as they 

allow the development of caring spaces with freedom, which contribute to a professional 

formation committed to ideas of relationships based on equality and to transforming people’s 

lives. It is therefore suggested that new research with participative and liberating 

methodologies are carried out, in which the educator could bring about the teenagers’ 

curiosity and eagerness, for them to understand themselves as thinking and critical beings, 

able to intervene in reality, with social and political commitment. 

 

Keywords: Adolescent. Health education. School Health.School Health Promotion. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O processo de redemocratização do Brasil e a criação e implementação do 

Sistema Único de Saúde (SUS) com a Constituição de 1988 e com as Leis Orgânicas da 

Saúde em 1990, respectivamente, trouxeram consigo inúmeros avanços, com a garantia 

da saúde como direito irrevogável1, enfatizando a preocupação com o bem-estar e com a 

igualdade social, bem como a necessidade de participação popular nas ações de saúde. 

No conceito ampliado de saúde, proposto pela Constituição Cidadã e já 

disseminado pelas cartas de Promoção da Saúde, como a Carta de Ottawa, o modelo 

médico-centrado, baseado na queixa-conduta não responde às iniquidades que afetam a 

vida dos usuários do Sistema Público de Saúde. Para reduzir vulnerabilidade e riscos à 

saúde, é preciso ter um olhar relacionado aos seus determinantes e condicionantes, a 

saber: modos de viver, condições de trabalho, habitação, ambiente, educação, lazer, 

cultura e acesso a bens e serviços essenciais2. 

Em 2006, o Pacto pela Saúde veio com o objetivo de superar a fragmentação das 

políticas e dos programas de saúde, buscando a organização de uma rede regionalizada e 

hierarquizada de ações e serviços e da qualificação da gestão3, de modo a responder aos 

desafios demográficos, epidemiológicos e de gestão sanitária do país. O Pacto 

estabeleceu prioridades estratégicas, dentre as quais estão aquelas que se encontram no 

foco do cuidado integral à saúde de adolescentes e jovens, como a promoção da saúde, o 

fortalecimento da atenção básica e a redução da mortalidade materna e infantil4.  

Em 1990 o Estatuto da Criança e do Adolescente já reconhecia essa população 

como sujeitos de direito e, em seu artigo 11 afirma que o atendimento integral à criança 

e ao adolescente deve ser garantido por intermédio do SUS5. A Ementa Constitucional 

número 65 de 2010 veio reafirmar esse direito e ainda definir que sua garantia é dever 

da família, da sociedade e do Estado6. Sendo assim, torna-se fundamental a construção 

de estratégias integradas e intersetorializadas que incluam a saúde desse segmento 

populacional. 

Propõe-se, então, que a organização da atenção e do cuidado envolva ações e 

serviços que atuem sobre o processo de adoecer, assim como atividades que extrapolem 

os muros das unidades de saúde, levando em conta as condições nas quais vivem os 

sujeitos e as coletividades, os quais podem organizar suas escolhas e criar possibilidades 

para atender suas necessidades, baseados na construção de saúde que se dá no contexto 

da própria vida2.  
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Na perspectiva da intersetorialidade, a escola desempenha papel crucial na 

formação dos estudantes, na percepção e construção da cidadania, no acesso a políticas 

públicas e na atuação das pessoas na arena da vida. Nesse contexto, as intervenções de 

saúde na escola precisam ter como base o conhecimento de estudantes, familiares, 

professores e funcionários sobre o que eles sabem e o que eles podem fazer, 

estimulando a capacidade de interpretar o cotidiano e o desenvolvimento de 

competências e de autonomia para o exercício pleno da cidadania7. 

Para desenvolver ações de saúde enquanto práticas transformadoras, a Educação 

Popular, através de seus eixos estratégicos de participação social, produção de 

conhecimento, cuidado em saúde e intersetorialidade, apresenta-se como um caminho 

capaz de auxiliar na construção de metodologias, tecnologias e saberes para a 

constituição de novos sentidos e práticas no âmbito do SUS, interagindo não somente 

no que diz respeito à educação em saúde, mas no delineamento de princípios éticos 

orientadores de novas posturas no cuidado, na gestão, na formação e na participação 

social em saúde8. 

A partir do entendimento da educação popular como ferramenta que possibilite 

transformação e mudança através da problematização da realidade dos indivíduos, os 

Círculos de Cultura surgem como método de intervenção educativa e de construção de 

conhecimento coletivo que se adequa muito bem aos estudos da infância e da 

adolescência. 

O Círculo de cultura corresponde a um lugar de diálogo, marcado pela 

interdisciplinaridade, por ter como centro os diversos sujeitos na sua complexidade 

cultural, afetiva, social e política, e tem em sua concepção pedagógica a inserção dos 

conhecimentos/saberes populares no conhecimento científico. Nele, o conhecimento é 

circular, completa-se com a participação de cada membro do grupo social, levando em 

consideração o seu contexto cultural, permitindo a construção de um processo educativo 

humanizador, no qual não se negam os conflitos, mas busca-se acolhê-los e dar-lhes 

encaminhamentos, desenvolvendo uma prática educativa que contribua para a 

libertação9. 

Essa mudança de concepção, saindo do foco da doença para o foco na saúde, 

incorporando estratégias educativas dialógicas e participativas, requer um grande 

esforço, pois significa substituir um paradigma enraizado nas práticas de atenção à 

saúde ao longo dos anos. Perpassa por uma transformação da população e, de maneira 

particular, dos profissionais de saúde. A graduação em saúde tem sido alvo de 
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profundas críticas relacionadas à sua capacidade de desenvolver no estudante o 

potencial intelectual, o julgamento, o raciocínio crítico e a abordagem criativa 

necessários ao profissional de saúde que trabalha no SUS10.Tal situação atrela-se ao 

foco tradicional da formação, centrado na administração de conteúdos desconectados 

entre si, das necessidades de saúde da população e do próprio sistema de saúde11. 

No setor do ensino, portanto, torna-se necessário um movimento de 

reorganização da graduação profissional em saúde que permita o cumprimento de 

responsabilidades com vistas à formação acadêmico-científica, ética e humanística, 

através da articulação entre o sistema de saúde e suas várias esferas de gestão, os outros 

setores, como a assistência e a educação, e as instituições formadoras. Desse modo, 

busca-seuma formação em saúde que se dá a partir da educação em serviço, agregando 

o desenvolvimento individual do estudante, os serviços, a atenção à saúde, o controle 

social e a própria instituição de formação10. 

Na perspectiva da articulação entre a área de educação superior e a área de 

saúde, as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem, Medicina e Nutrição 

propõem o redirecionamento da formação com o objetivo de impulsionar a efetivação 

dos princípios do SUS e responder às necessidades de saúde da população. Dessa 

maneira, as graduações em enfermagem devem primarpor uma formação que explicite e 

garanta a operacionalização de um processo de ensino-aprendizagem que mantenha 

estreita relação com as políticas de saúde, gerando egressos que valorizem a relação 

igualitária entre os indivíduos e suas particularidades, os direitos dos cidadãos e a 

amplitude do coletivo no desenvolvimento de suas práticas11. 

Diante do exposto, é importante salientar que a produção de saúde para jovens e 

adolescentes necessita de integração entre o setor saúde e outros setores, incluindo a 

própria comunidade e as instituições de ensino superior, e que a sustentabilidade das 

estratégias de saúde ou de desenvolvimento comunitário dependerá, a médio e longo 

prazo, da formação de adolescentes e jovens com capacidade de liderança, de 

participação e espírito à coletividade4.  

Vale ressaltar que as práticas educativas em saúde desenvolvidas com 

adolescentes escolares devem estimular seu protagonismono processo de construção do 

conhecimento, através da possibilidade de discutirem, pelo exercício do diálogo, seus 

anseios, suas dificuldades, suas potencialidades e possibilidades de intervenção frente a 

sua realidade, tornando-os livres para refletir, agir e mudar seu cotidiano4.  
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Em função da necessidade de inserção da promoção da saúde em todos os 

contextos, inclusive no universo da educação, é papel dos profissionais da saúde a 

sensibilização para o trabalho com esse objetivo. O que surge como desafio é o 

desenvolvimento de ações educativas em saúde que busquem discutir habilidades para 

elaborar estratégias que incentivem os jovens à reflexão crítica de sua realidade. Nessa 

perspectiva, os Círculos de Cultura novamente surgem como uma possibilidade, visto 

que promovem o diálogo e a discussão sobre diversos temas, incentivando as pessoas a 

refletirem sobre a realidade e promovendo o aprendizado que emerge do própriogrupo12. 

Considerando a importância da educação em saúde na construção coletiva do 

conhecimento pela reflexão crítica e problematização da realidade, este estudo justifica-

se pela necessidade de se entendero significado de metodologias educativas ativas em 

saúde, particularmente os Círculos de Cultura,desenvolvidas com adolescentes escolares 

que utilizem da possibilidade de compartilhamento de saberes entre os atores sociais 

envolvidos no processo educativo. Para tanto, formulou-se o seguinte pressuposto 

teórico: Qual o significado dos Círculos de Cultura na prática educativacom 

adolescentes escolaresmultiplicadores em saúde para os atores sociais envolvidos? 

Obedecendo às normas estabelecidas pelo Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, 

esta dissertação foi organizadade acordo com as seguintes seções: introdução, 

referencial teórico, caminho metodológico, resultados (apresentados no formato de 

artigos científicos, sendo um artigo de revisão integrativa e quatro artigos originais) e 

considerações finais. 

O artigo de revisão intitulado “Práticas educativas em saúde desenvolvidas com 

adolescentes escolares” teve como objetivo analisar práticas educativas em saúde 

desenvolvidas com adolescentes escolares, a partir de evidências disponíveis na 

literatura atual. Para tanto, utilizou-se o método da revisão integrativa de literatura, que 

será aprofundado na sessão do caminho metodológico percorrido para desenvolvimento 

da pesquisa. 

O primeiro artigo original intitulado “Significado dos círculos de cultura para 

graduandos de enfermagem envolvidos na prática educativa com adolescentes escolares 

multiplicadores em saúde” objetivou entender a experiência vivenciada pelos estudantes 

de enfermagem como facilitadores/animadores dos círculos de cultura com adolescentes 

escolares multiplicadores em saúde. O segundo artigo original, intitulado “Significado 

dos círculos de cultura para a formação profissional em Enfermagem”, teve como 
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objetivoapreender o significado dos círculos de cultura para a formação profissional em 

enfermagem.  

O artigo original 3, “Significado dos círculos de cultura para professores de 

adolescentes escolares multiplicadores em saúde”, objetivou perceber as impressões de 

professores sobre os Círculos de Cultura enquanto metodologia educativa com 

adolescentes escolares multiplicadores em saúde. O quarto artigo original, cujo título 

foi“Significado dos círculos de cultura como metodologia educativa para adolescentes 

escolares multiplicadores em saúde” teve como objetivo compreender a experiência 

vivenciada pelos adolescentes escolares nos círculos de cultura. Para o estudo e a 

produção desses artigos originais, utilizou-se a abordagem da pesquisa qualitativa, 

conforme será descrito no caminho metodológico desenvolvido para a elaboração dessa 

dissertação. 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo geral: 
 

• Apreender o significado dos círculos de cultura para os atores sociais envolvidos 

na prática educativa com adolescentes escolares multiplicadores em saúde. 

 

2.2 Objetivos específicos: 

 
• Entender a experiência vivenciada pelos estudantes de enfermagem como 

facilitadores/animadores dos círculos de cultura; 

• Assimilaras impressões de professores do ensino fundamental e médiosobre os 

Círculos de Cultura enquanto metodologia educativa com adolescentes escolares 

multiplicadores em saúde; 

• Compreender a experiência vivenciada pelos adolescentes escolares nos círculos 

de cultura. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 
3.1 Pressupostos do Pensamento Freireano e o protagonismo do adolescente 
 

 A saúde, em seu conceito ampliado, é entendida como o mais completo estado 

de bem-estar físico, mental e social. Essa concepção leva em consideração seus 

determinantes e condicionantes, os quais têm relação direta com os modos de viver das 

populações. Reduzir as práticas em saúde a atividades clínico-assistenciais torna-se um 

equívoco, uma vez que o modelo de atençãobaseado na queixa-conduta não responde às 

iniquidades presentes no contexto de vida das pessoas.Nesse sentido, as práticas 

educativas precisam ser incorporadas com comprometimento e vínculo às atividades dos 

profissionais de saúde no cotidiano de suas atribuições. 

 Partindo do pressuposto da educação em saúde enquanto prática transformadora, 

os constructos freireanos têm embasado de modo significativo a construção de 

metodologias educativas pautadas no protagonismo dos sujeitos, na troca de 

experiências, no compartilhamento de saberes e na valorização da participação coletiva 

na construção do conhecimento. É nessa perspectiva que esta sessão visa discorrer sobre 

os constructos do diálogo, da liberdade, da autonomia e da mudança, que serão base 

para o referencial teórico desse estudo. 

 Ao entender a educação em saúde como um compromisso com a transformação, 

não se pode desvincular sua concepção pedagógica do exercício do diálogo. Esse, por 

sua vez, tem seu alicerce na contextualização, considerando os aspectos sociais, afetivos 

e culturais do cotidiano de vida dos indivíduos. Paulo Freire afirma que a educação tem 

no homem o seu elemento essencial e que, por consequência, o processo educativo não 

se resume ao meio pelo qual aqueles que ensinam se comunicam com um grupo de 

ignorantes, mas com homens que possuem um saber tão relativo quanto o deles13. 

 Segundo o ideário freireano, o processo educativo não deve se restringir ao ato 

do educador, detentor do saber e impositor de sua autoridade, de depositar informações 

no educando, ao qual cabe apenas receber, guardar e arquivar conteúdos 

correspondentes a retalhos da realidade, desconectados da totalidade na qual se 

relacionam14. Nesse sentido, essa concepção verticalizada da educação é antidialógica14, 

não comunica, mas faz comunicados direcionados, coloca o educador como sujeito e o 

educando como objeto do processo, tornando-se um obstáculo à transformação15,16. 
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No entanto, para Freire, não existe ignorância ou saber absolutos, o que há é uma 

relativização entre esses, de modo que não há superioridade de quem ensina sobre quem 

aprende, com uma justaposição de informes ou prescrições doadas, mas uma 

horizontalidade das relações, criando um sentimento de empatia entre os sujeitos, o que 

permite o exercício da comunicação15. Nessa perspectiva, a educação pauta-se na 

palavra escrita e falada, tem a ver com o ouvir e o falar, com o respeito às diferenças, 

riqueza da humanidade e essência do diálogo, que se estabelece entre iguais e 

diferentes, nunca entre antagônicos17. 

Portanto, a comunicação tem no diálogo sua filosofia e este manifesta-se através 

do exercício da palavra, que só se dá a partir de duas dimensões: a reflexão e a ação14. O 

fundamental é que a palavra dada desperte uma reflexão que não se desintegre num 

verbalismo vazio, explicitante de uma realidade intocável e imutável, a qual o homem 

deve adaptar-se, mas que permita a este o conhecimento de si mesmo e de sua relação 

com o mundo, direcionando sua ação e transformando a realidade que o envolve e o 

impulsiona continuamente a agir16. 

 Essas reflexões aplicam-se muito bem ao espaço das práticas educativas em 

saúde com adolescentes escolares, na medida em que se percebe a necessidade de 

superação da lógica bancária e passiva da educação, onde o público-alvo precisa ser in-

formado sobre e adaptado para, numa negação do saber do outro e de sua potencialidade 

para construir conhecimento, na inviabilização do diálogo e na valorização da 

imposição de técnicas e saberes científicos, desconsiderando o empirismo do saber 

popular. 

 Paulo Freire afirma que o objetivo do diálogo não é oferecer ao educando 

palavras intelectualmente vazias e formas de reproduzir os passos dados para a 

elaboração do saber técnico e científico, e sim possibilitar ao homem a problematização 

do seu próprio conhecimento na sua relação com a realidade concreta, pela qual se 

reflete e para qual se age, a fim de melhor compreendê-la, explicá-la e transformá-la16.  

Para tanto, torna-se fundamental ao processo educativo reconhecer no outro sua 

importância e daí a necessidade do humanismo nas relações, inclusive nas práticas 

educativas em saúde. A educação, portanto, em sua verdadeira compreensão, é vista 

como prática da liberdade, com a perspectiva de humanizar o homem e permiti-lo agir 

livre e conscientemente para transformar o mundo16.  

 Na visão da educação enquanto processo de constante libertação do homem, 

educar e educar-se não consistem em estender algo da fonte do saber à fonte da 
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ignorância, numa tentativa de salvar os que nessa habitam. A educação libertadora tem 

como preocupações básicas o respeito à autonomia e à identidade do educando, o 

aprofundamento da tomada de consciência e o estimulo à capacidade de aventurar-se, o 

que acontece enquanto o homem age, enquanto trabalha14.  

A educação, segundo Freire, tem como força motriz a pedagogia da liberdade, 

pela qual a prática educativa só consegue atingir eficácia e efetividade se a participação 

livre e crítica dos educandos for respeitada15. Nesse sentido, as práticas educativas com 

adolescentes escolares tornam-os livres, a partir do momento em que os configuram 

como sujeitos de seu pensar, permitem desenvolver seu direito da palavra, discutindo 

sua própria visão de mundo, seu direito de estar sendo curioso e inquieto e de contribuir 

para a construção e compartilhamento do saber. 

Toda prática educativa libertadora valoriza o exercício da vontade, da 

resistência, da decisão; o papel dos sentimentos e dos limites e a importância da tomada 

de consciência e da presença humana no mundo; permite ao educando refletir sobre 

situações vivenciadas e arriscar-se a discutir sobre elas, sem medo de errar. Consiste 

numa educação que estimula a superação do medo e do gosto pela repetição, que cria a 

autonomia dos educandos e transforma-os em protagonistas da construção do 

conhecimento18. 

O essencial nas relações entre educador e educando é a reinvenção do ser 

humano no aprendizado de sua autonomia, que vai sendo construída na experiência de 

várias decisões que vão sendo tomadas. A liberdade vai preenchendo o espaço antes 

habitado pela dependência através da autonomia, que se funda na responsabilidade 

assumida frente à constante reinvenção do mundo. Nessa perspectiva, a pedagogia da 

autonomia centra-se em experiências estimuladoras de decisão e responsabilidade, em 

experiências de liberdade19. 

O exercício da pedagogia da autonomia é fundado na ética, no respeito à 

dignidade e à própria autonomia do educando, o qual é desafiado a apreender a 

substantividade dos conteúdos problematizados e provocado a assumir-se como sujeito 

sócio-histórico-cultural do ato de conhecer19. Pela concepção freireana, conhecer não é 

o ato pelo qual o sujeito é um mero receptor de conteúdos que outro lhe dá ou lhe 

impõe, mas exige o despertar da curiosidade do homem diante do mundo e de sua ação 

transformadora sobre a realidade16. 

 A prática educativa, então, enxerga no homem um ser de mudança, capaz de 

perceber-se, de entender sua relação com o mundo e de interferir sobre a realidade, 
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numa superação da posição de aceitação, passividade e neutralidade frente às 

dificuldades e num despertar para seu papel enquanto criador e potencial transformador 

dessa mesma realidade19. 

A escolha pela mudança não se afasta do exercício da liberdade, está 

intrinsecamente relacionada ao diálogo, desenvolvido de maneira coletiva pelos homens 

que fazem essa opção. Seu objetivo é transformar o mundo a partir de sua totalidade e 

não de suas partes pois o despertar da autonomia permite a compreensão do homem 

enquanto ator social, que reflete e age sobre a sua realidade transformando-a, 

desenvolvendo suas possibilidades e potencialidades e libertando-se da opressão13. 

Nesse sentido, o desenvolvimento de práticas educativas em saúde com 

adolescentes escolares opera mudanças, pois permite o reconhecimento dos atores 

sociais envolvidos nessas práticas enquanto indivíduos engajados e comprometidos com 

o diálogo, a liberdade e a autonomia dos sujeitos, permitindo a construção do 

conhecimento que se dá pela transformação dos espaços por eles ocupados, seja na 

escola, seja na comunidade, seja no ensino, seja na vida. 

 

3.2 Círculos de cultura e a prática educativa em saúde 

 

Para discorrer sobre educação é essencial compreendê-la em sua concepção mais 

ampliada, pensá-la enquanto prática coletiva e solidária, que foge da imposição20 e da 

verticalização do conhecimento e valoriza os questionamentos aos indivíduos sobre sua 

maneira de ver e se expressar no mundo. Paulo Freire pensou num método educativo 

alicerçado no exercício do diálogo, onde educador e educando protagonizam a 

construção do conhecimento, que se dá de maneira participativa e compartilhada. 

Na busca de romper com os métodos tradicionais de ensino, Paulo Freire criou 

na década de 1960 um método educativo baseado na consciência política e no uso de 

materiais e conteúdos retirados do contexto de vida dos próprios alfabetizandos. Sua 

experiência na cidade de Angicos, no estado do Rio Grande do Norte, teve grande 

repercussão pois, através do despertar para a leitura do mundo, Freire conseguiu 

alfabetizar 300 adultos em 45 dias. Em meados de 1964, a partir do Movimento de 

Cultura Popular do Recife e da coordenação do Projeto de Educação de Adultos, Paulo 

Freire, o seu método, conhecido como Círculo de Cultura, propagou-se por outras 

regiões21.  
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A abordagem de ensino do Círculo de Cultura prima pela dialogicidade. O 

diálogo se dá de maneira circular, com o reconhecimento da individualidade dentro da 

coletividade; envolve o despertar da consciência e a emersão do pensamento, dos 

sentimentos e das conclusões formuladas pelos indivíduos que dão suporte à cultura de 

um grupo ou forma de ser/estar de cada um. Entendendo cultura como uma aquisição 

sistemática da vivência humana, o círculo é de cultura por usar o contexto de vida, o 

modo de ser, as experiências, os valores, os mitos, as histórias, a linguagem de cada 

grupo social no processo de ensino-aprendizagem22. 

 Nos Círculos de Cultura não existe a figura do professor, mas sim um animador 

de debates, que também é um participante do grupo e propõe o diálogo, elaborando os 

programas a serem trabalhados a partir da realidade dos sujeitos, estimulando as 

discussões coletivas que culminam na possibilidade de uma visão mais crítica sobre o 

mundo e nas reflexões que permitam sua transformação21. 

 O Círculo de Cultura é desenvolvido através de três etapas sequenciais: a 

investigação temática, a tematização e a problematização. Na investigação temática, 

educador e educando buscam no universo vocabular desse e na sua realidade, incluindo 

especificidades e desafios, os temas centrais para a discussão, delimitando o foco de 

interesse do grupo23. Para Freire, essa etapa do método busca investigar, pesquisar, 

descobrir as características culturais das pessoas que vivem em determinado lugar: 

formas de falar, de gesticular, de dizer, de entender as coisas do mundo, possibilitando o 

aprendizado futuro que se dá pela leitura da realidade social vivida e da palavra falada 

que a traduz20. 

 A etapa da tematização consiste em atribuir significados sociais aos temas 

identificados, codificando-os e descodificando-os, possibilitando o despertar da 

consciência do mundo vivido. Na última etapa correspondente à problematização, os 

participantes do Círculo de Cultura são estimulados a inquietar-se e refletir sobre o 

mundo, buscando superar a visão mágica inicial pela visão crítica do contexto vivido, 

mapeando dificuldades e potencialidades que indiquem caminhos para transformação da 

realidade vivenciada23. 

 Ao se refletir sobre a prática educativa em saúde, entendendo essa a partir de 

seus determinantes e condicionantes, sua concepção extrapola a dimensão biológica, 

incorporando dimensões políticas, ambientais e culturais, valorizando o 

desenvolvimento da reflexão sobre a realidade e despertando para a necessidade de 

engajamento na luta por direitos à saúde e à qualidade de vida das pessoas24. 
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A educação em saúde, portanto, é uma prática social, pautada na 

problematização do cotidiano e na valorização das experiências de vida, capaz de 

despertar a consciência crítica pelo exercício do diálogo e colocar os sujeitos na posição 

de protagonistas de sua história, motivados a intervir no mundo e mudá-lo. Nesse 

sentido, a educação em saúde traz uma visão cultural e se define a partir da maneira 

como os indivíduos interpretam e atribuem significados à vida, conforme seus valores, 

crenças e concepções de mundo25. 

Partindo dessa perspectiva de abordagem educativa, os Círculos de Cultura 

surgem como uma metodologia que se adequa muito bem ao universo da educação em 

saúde emancipatória e transformadora, por permitirem o trabalho educativo 

contextualizado, participativo, reflexivo, problematizador e comprometido com a 

possibilidade de transformação e mudança da realidade vivenciada. 

 

3.3 Círculos de cultura e a formação profissional em saúde 

 

Na área da saúde pública, o paradigma que vem orientando o olhar dos 

profissionais sobre o processo saúde-doença enfatiza a promoção da saúde a partir da 

reorganização da vida social e não somente dos serviços de saúde, propondo estratégias 

mais amplas para construção da cidadania e transformação da cultura de saúde, para 

além da ausência de doença26. As mudanças na participação social, no perfil 

epidemiológico e na organização dos sistemas de saúde, com vistas a uma atenção 

integral, humanizada e acolhedora, trouxeram consigo preocupações acerca da educação 

em saúde e da formação profissional.  

Diante das demandas sociais que se apresentam no Sistema Único de Saúde, 

percebe-se que o modelo biológico centrado na queixa-conduta não responde de 

maneira resolutiva. Faz-se necessária uma formação profissional engajada, que inclua as 

concepções de mundo, as relações sociais e a prática do cuidado nas dimensões 

biopsicossociais26 e que se utilize de estratégias educativas e assistenciais em saúde 

pautadas na renovação dos discursos e, principalmente, das práticas desenvolvidas27. 

Muitos profissionais têm utilizado a educação em saúde como um ritual de 

passagem de informações e recomendações à população, no intuito de torná-la 

responsável pelo seu cuidado. Esse conceito verticalizado da educação relaciona-se com 

o despreparo profissional para lidar com ações que busquem a articulação dos saberes, 
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fruto de um processo formativo que não estimula estratégias educativas inovadoras 

promotoras de saúde na prática profissional27. 

A educação em saúde, no entanto, longe da sua concepção normatizadora e 

autoritária, mostra-se como uma ferramenta de promoção da qualidade de vida das 

pessoas e comunidades, através da integração entre saberes científicos e populares e 

recursos institucionais e comunitários, englobando os multideterminantes do processo 

saúde-doença24, atuando na construção da integralidade do cuidado e propondo a 

reorientação das práticas, saberes e lutas cotidianas, tornando-se essencial à formação 

profissional em saúde25. 

Nesse sentido, é fundamental aos estudantes de graduação em saúde vivenciarem 

experiências relacionadas ao planejamento, à promoção da saúde e à prevenção de 

agravos, através de tecnologias eficazes e metodologias de ensino-aprendizagem que 

extrapolem os muros das instituições de ensino e cheguem à realidade da população9, 

contribuindo para uma formação profissional humanista e problematizadora, 

entendendo que formação e trabalho são dimensões distintas mas intimamente 

relacionadas. 

Partindo desse pressuposto, os Círculos de Cultura apresentam-se como uma 

metodologia educativa que permite aos graduandos em saúde vivenciarem um processo 

de cuidado integral pela construção do conhecimento de maneira horizontalizada, a 

partir do cotidiano de vida das pessoas e da problematização da realidade.  A 

possibilidade de atuarem como animadores/facilitadores dos círculos os permite o 

exercício do diálogo na condução das atividades educativas em saúde e da reflexão 

crítica ante o cotidiano dos participantes, o que contribui também para uma formação 

profissional pautada em métodos educativos pedagogicamente emancipatórios, que 

permitam a apreensão de uma racionalidade crítica promotora de mudanças na 

realidade28. 
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4. CAMINHO METODOLÓGICO 
 
 
 Neste capítulo serão apresentados os caminhos metodológicos utilizados para 

elaboração dos seguintes artigos: Práticas educativas em saúde desenvolvidas com 

adolescentes escolares; Significado dos círculos de cultura para graduandos de 

enfermagem participantes em prática educativa com adolescentes escolares 

multiplicadores em saúde; Significado dos círculos de cultura para a formação 

profissional em saúde; Significado dos círculos de cultura para professores de 

adolescentes escolares multiplicadores em saúde; e Significado dos círculos de cultura 

como metodologia educativa para adolescentes escolares multiplicadores em saúde. 

 
4.1 Caminho Metodológico do artigo de revisão integrativa:  
 
“Práticas educativas em saúde desenvolvidas com adolescentes escolares” 
 

4.1.1 Tipo de abordagem, etapas para realização do estudo e elaboração da questão de 

pesquisa 

 

Utilizou-se como método de pesquisa a revisão integrativa, pela qual se torna 

possível a reunião e síntese de resultados de pesquisas relevantes sobre um determinado 

tema, de modo sistemático e ordenado, dando suporte para a tomada de decisão e 

melhora da prática clínica. A revisão integrativa, além de contribuir para o maior 

conhecimento sobre uma determinada questão investigada, permite a identificação de 

lacunas desse conhecimento que precisam ser preenchidas através da realização de 

novos estudos29. Neste estudo é enfatizada a possibilidade de avanços na prática 

educativa em saúde. 

Para a realização da revisão integrativa, preconizam-se as seguintes etapas: 

formulação da questão de pesquisa; busca na literatura de estudos primários, dentro dos 

critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos; extração de dados, mediante 

análise crítica dos estudos primários selecionados; análise e síntese dos resultados; e 

apresentação do trabalho final29.  

Pelo exposto, para a realização dessa revisão integrativa, formulou-se a seguinte 

questão de pesquisa: Como se configuram as práticas educativas em saúde 

desenvolvidas com adolescentes escolares, segundo a literatura científica atual? 
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4.1.2 Estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão e delimitação da amostra 

 

Para a busca dos estudos em bases de dados, foram estabelecidos como critérios 

de inclusão: 

• Publicação versar sobre prática educativa em saúde com adolescentes no âmbito 

escolar; 

• Estudo ser do tipo artigo original, publicado nos últimos cinco anos e nos 

idiomas português, inglês e espanhol.  

Vale salientar que, para fins de busca, definiu-se adolescente como indivíduo com 

idade entre 12 e 18 anos, conforme proposto pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente5. Em relação ao critério de delimitação do tempo, o recorte justifica-se pela 

atualidade requerida na questão de pesquisa, quando vem sendo aceito na comunidade 

científica as produções dos últimos cinco anos. 

Como critérios de exclusão, estabeleceram-se: 

• Estudos que não definiram a idade do público-alvo; 

• Estudos do tipo dissertação, tese, livro/capítulo de livro, editorial, matéria de 

jornal, revisão integrativa ou sistemática da literatura, carta ao editor, estudo 

reflexivo, relato de experiência e resumo de congresso;  

• Artigo original não disponível em meio eletrônico; 

• Publicações repetidas em bases de dados diferentes; 

• Estudos com emprego de ferramenta computacional; 

• Estudos que não descreveram a metodologia utilizada para realização da 

atividade educativa. 

O levantamento bibliográfico ocorreu entre agosto e setembro de 2014, nas 

seguintes bases de dados: National Library of Medicine National Institutes of Health 

(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

ADOLEC. Para a realização da busca, os descritores controlados foram delimitados de 

acordo com cada base de dados, mediante consulta no Medcal Subject Headings 

(MeSH), para buscas na PubMed, e nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), para 

buscas na LILACS e na ADOLEC.  

Assim, foram definidos os seguintes descritores controlados: health education, 

health promotion, adolescent e school health services (PubMed); health education, 

adolescent, school health e school health services, com seus respectivos correspondentes 
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em português e espanhol (LILACS e ADOLEC). Tais descritores foram combinados de 

diferentes maneiras, a fim de assegurar uma busca ampla na literatura, conforme 

exposto na figura 1.  
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PubMed 

X 

Health education 
and adolescent 

and school health 
services 

1880 1632 
 

11 
 

213 6 0 1 5 6 6 

Y 

Health promotion 
and adolescent 

and school health 
services 

892 626 13 230 4 11 0 3 4 1 

Z 

Health education 
and adolescent 

and Health 
promotion 

1777 1310 17 436 0 9 1 2 0 2 

LILACS 

W 
Educação em 

Saúde and 
adolescente 

553 409 0 129 13 0 0 0 1 1 

X Saúde escolar and 
adolescente 191 155 0 32 3 1 0 0 0 0 

Y 
Serviços de saúde 

escolar and 
adolescente 

65 57 0 6 1 1 0 0 0 0 

Z 
Educação em 

saúde and saúde 
escolar 

143 130 0 10 2 1 0 0 0 0 

ADOLEC 

W 
Educação em 

Saúde and 
adolescente 

36 10 0 20 6 0 0 0 0 0 

X Saúde escolar and 
adolescente 17 4 0 10 2 1 0 0 0 0 

Y 
Serviços de saúde 

escolar and 
adolescente 

4 0 0 3 1 0 0 0 0 0 

Z 
Educação em 

saúde and saúde 
escolar 

5 1 0 1 2 1 0 0 0 0 

Figura 1. Estratégias de busca nas bases de dados PubMed, LILACS e ADOLEC e 
seleção dos estudos primários. 
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Inicialmente, a busca foi feita por pares, com a intenção de padronizar a sequência 

de descritores e de seus cruzamentos nas bases de dados. Em seguida, aconteceram 

separadamente. Os resultados foram comparados para identificar possíveis 

discordâncias e corrigir algum erro que viesse a existir nessa etapa. 

A realização das buscas nas bases de dados levou ao levantamento inicial de 5.563 

publicações, das quais 4.334 foram excluídas por estarem fora do período delimitado e 

41 por não estarem nos idiomas selecionados. As publicações restantes foram 

submetidas à leitura criteriosa do título e resumo, para verificar se atendiam à questão 

de pesquisa e aos critérios de inclusão. Das 1.188 publicações, 1.089 foram excluídas 

por não estarem dentro do tópico de interesse ou da população estudada, 40 por não 

serem artigo original, 25 eram repetidas e 2 não estavam disponíveis eletronicamente. 

Das 32 publicações restantes, 10 foram excluídas por fazerem uso de ferramenta 

computacionale 11 foram excluídas por não descreverem no estudo a metodologia 

desenvolvida para a realização da intervenção educativa, restando 10 estudos 

selecionados, conforme ilustrado na figura 2.  

 

 
Figura 2. Processo de realização da Revisão Integrativa 

 

 Finalizada a organização dos artigos selecionados, a fim de medir a relevância e 

adequação metodológica dos estudos, procedeu-se a avaliação do rigor metodológico 

por meio de um instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP). 
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O instrumento é composto por 10 itens pontuáveis, conforme descrito a seguir: (1) 

objetivo do estudo claro e justificado; (2) adequação do desenho metodológico à 

questão de estudo; (3) apresentação e discussão dos procedimentos teórico-

metodológicos; (4) critérios de seleção da amostra explicitados; (5) detalhamento da 

coleta de dados; (6) relação entre pesquisador e pesquisados; (7) considerações sobre 

aspectos éticos da pesquisa; (8) rigor na análise dos dados; (9) propriedade na 

apresentação e discussão dos resultados; (10) valor da pesquisa: contribuições, 

limitações e necessidades de novas pesquisas explicitadas30. 

 Para pontuação e classificação dos estudos, cada item avaliado pode ser marcado 

com a alternativa “sim”, que corresponde a um ponto, ou a alternativa “não”, que 

corresponde a nenhum ponto. A pesquisa pode obter, no máximo, dez pontos. 

Os estudos foram classificados emnível A ou nível B, de acordo com a 

pontuação obtida pela aplicação do instrumento. Para estudos nível A a pontuação 

variou entre 6 e 10 pontos (estudos de boa qualidade metodológica e viés reduzido). 

Estudos nível B, com pontuação de, no mínimo, 5 pontos (estudos com qualidade 

metodológica satisfatória mas com potencial de viés aumentado) foram excluídos, de 

modo que compuseram a amostra da presente pesquisa 6 artigospor estes estarem 

caracterizados como nível A. 

 

4.1.3 Extração e processamento de dados 

 

A fim de extrair os dados da amostra, foi realizado o preenchimento de um 

instrumento validado por Ursi e Galvão em 2006, contendo informações sobre 

identificação, características metodológicas, nível de evidência e avaliação do rigor 

metodológico dos estudos31. Para isso, fez-se uma leitura e releitura completa dos 

artigos, os quais foram numerados por ordem alfabética, de acordo com cada 

combinação realizada nas bases de dados e anexados aos instrumentos devidamente 

preenchidos para a criação de um banco de dados. O software Atlas TI para Windows, 

versão 7.0, foi utilizado para o processamento dos dados, fornecendo as frequências 

estatísticas e auxiliando na categorização dos resultados levantados com o instrumento.  

 A seguir, encontram-se dispostos na figura 3 os estudos primários que 

compuseram a amostra, com suas respectivas informações quanto ao título, aos autores 

e aos objetivos do estudo, à intervenção educativa realizada e às principais conclusões.
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N° do 
estudo Título Autor (es) Objetivo Intervenção educativa Conclusão 

E1 

Building positive 
life skills the 

Smart Girls way: 
evaluation of a 
school-based 

sexual 
responsibility 
program for 

adolescent girls. 

Graves 
KN; 

Sentner 
A; 

Workman 
J; Mackey 

W. 
 

Investigar uma nova 
abordagem específica de 
gênero nas escolas para a 
prevenção de gravidez na 

adolescência para as 
meninas do ensino médio 
(Smart Girls Life Skills 

Training). 

Programa educativo Smart Girls Life Skills 
Training© (Smart Girls): currículo de 8 semanas 

com foco na promoção de comportamentos 
saudáveis para reduzir o risco de gravidez na 

adolescência. Inclui estratégias para aumentar a 
auto-estima, afiar as habilidades para tomada de 
decisão, a definição de objetivos para o futuro e 

fortalecimento das conexões familiares. 
Modalidades de ensino: Tempestade de ideias; 
role-play; video; discussão coletiva; avaliação 

final com perguntas e respostas. 

A avaliação do programa Smart Girls 
forneceu evidencia inicial de que ele é 

ao menos parcialmente efetivo para 
modificar as expectativas pessoais 

quanto à sexualidade e a comunicação 
entre pais e adolescentes de garotas do 

ensino médio. 

E2 

Depression 
knowledge in 
high school 

students: 
effectiveness of 
the adolescent 

depression 
awareness 
program 

Ruble AE; 
Leon PJ; 
Gilley-
Hensley 
L; Hess 

SG; 
Swartz 

KL. 

Avaliar a eficácia do 
programa de 

sensibilização sobre 
depressão no adolescente 

(currículo ADAP) no 
aprimoramento da ação de 

conhecimento dos 
estudantes do ensino 

médio sobre a depressão. 

Programa educativo currículo ADAP: envolve 3 
horas de instrução ensinada durante duas a três 

aulas consecutivas de saúde. Aborda o 
conhecimento sobre a depressão e as atitudes 
sobre o tratamento. Modalidades de ensino - 

palestras e discussão, vídeos, trabalhos de casa e 
atividades interativas em grupo. 

O currículo ADAP é uma intervenção 
eficaz para melhorar os conhecimentos 
de estudantes do ensino médio sobre a 
depressão e as atitudes em direção a 

busca de ajuda.  

E3 

Feasibility and 
preliminary 

outcomes of a 
school-based 

intervention for 
inner-city, ethnic 

minority 
adolescents with 

undiagnosed 
asthma 

Bruzzese 
JM; 

Kingston 
S; Sheares 

BJ; 
Cespedes 

A; 
Sadeghi 
H; Evans 

D. 

Descrever e testar a 
viabilidade da auto-gestão 
da Asma em adolescentes 

com asma não 
diagnosticada através de 

uma intervenção na 
escola. 

Programa psico-educacional intensivo ASMA-
Undx: Intervenção de oito semanasModalidades 

de ensino: 3 oficinas de grupo dadas por 
educadores de saúde; 5 sessões de treinamento 
individuais; instrução para ver um prestador de 
cuidados primários para uma avaliação clínica; 
tarefas de casa semanais; acompanhamento dos 

educadores por telefone. 

ASMA-Undx é uma intervenção viável 
e promissora para ajudar adolescentes 
urbanos com asma não diagnosticada a 

obterem diagnóstico e tratamento. 
 

(continua) 
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E4 

Effectiveness of a 
school nurse-

delivered 
smoking-
cessation 

intervention for 
adolescents 

Pbert L; 
Druker S; 
DiFranza 
JR; Gorak 
D; Reed 

G;Magner 
R; Sheetz 

AH; 
Osganian 

S. 

Avaliar a eficácia de uma 
intervenção de 

aconselhamento dada pela 
enfermeira escolar para 
cessação do tabagismo 

entre adolescentes 
fumantes. 

 

Programa Calling It Quits - 4 sessões privadas 
semanais (uma por semana) realizadas durante 

um mês na clínica de saúde escolar.Modalidades 
de ensino: aconselhamento centrado no paciente 

- enfermeiras faziam perguntas abertas para 
suscitar pensamentos e ideias do adolescente, 

envolvê-lo ativamente na discussão e permitir-
lhe determinar o curso de ação para tomada de 

decisão, adaptando a intervenção às suas 
necessidades individuais. 

A intervenção de cessação do 
tabagismo dada pela enfermeira da 

escola se mostrou viável e eficaz em 
melhorar a abstinência de curto prazo 

entre os rapazes adolescentes e as 
reduções de curto prazo na quantidade 
de cigarros fumados e na frequência de 

fumar em ambos os sexos. 

E5 

Evaluation of a 
nutrition 

intervention in 
adolescents of an 

urban area in 
Greece: short- and 
long-term effects 

of the VYRONAS 
study 

Mihas C; 
Mariolis 

A; Manios 
Y; Naska 

A; 
Arapaki 

A; 
Mariolis-
Sapsakos 

T; 
Tountas 

Y. 

Avaliar a curto prazo (15-
d) e longo prazo (12 

meses) os efeitos de uma 
intervenção de doze 

semanas de educação em 
saúde e nutrição nas 
escolas sobre dieta, 

ingestão nutricional e 
Índice de Massa Corpórea 

(IMC). 

Programa educativo'Know Your Body': 12 h de 
material de sala de aula durante 12 semanas. 
Módulos de sala de aula para desenvolver a 

capacidade de comportamento, expectativas e 
auto-eficácia para uma alimentação saudável e 

seleção de alimentos saudáveis. Modalidades de 
ensino –livro de exercícios, seguimento de 

modelo-padrão, prática orientada, dramatização, 
sugestões e mensagens de reforço na forma de 

cartazes e mostruários em sala de aula. 

Os adolescentes submetidos a 
intervenção reduziram o seu IMC 

(efeito de longo prazo), reduziram a 
ingesta energética e a ingestão de 
gordura total e saturada, enquanto 

relataram maior consumo de proteínas 
(efeitos de curto e longo prazo). O 
estudo trouxe resultados bastante 

positivos em termos dos efeitos do 
programa de intervenção no 

conhecimento sobre a saúde dos alunos 
e melhoria da atitude alimentar. 

E6 

Pedagogia 
freireana como 

método de 
prevenção de 

doenças 

Beserra 
EP; 

Torres 
CA; 

Pinheiro 
PNC; 
Alves 
MDS; 

Barroso 
MGT. 

Investigar a sexualidade 
de adolescentes do sexo 

masculino com a 
implementação do círculo 

de cultura como ação 
educativa na prevenção de 

doenças sexualmente 
transmissíveis. 

Modalidades de ensino: Círculo de cultura com 
cinco encontros de 50 minutos nomeados 

diálogos. 1° diálogo: palavras geradoras ditas 
pelos participantes; 2° diálogo: integração das 
palavras geradoras; 3° diálogo: abordagem das 

doenças sexualmente transmissíveis; 4° diálogo: 
discussões diversas sobre saúde sexual e 
reprodutiva dos adolescentes. 5° diálogo: 

avaliação do processo. 

O círculo de cultura é um meio efetivo 
para ações de educação em saúde sobre 
sexualidade e prevenção de DST com 

adolescentes, com origem nas 
necessidades do grupo. São necessárias 

ações como o círculo de cultura que 
propiciam ao jovem expor dúvidas e 

conhecer meios de prevenção, 
capacitando-os a repensar condutas, 

favorecendo melhor qualidade de vida. 
Figura 3.  Estudos primários incluídos na amostra segundo número, título, autores, objetivo, intervenção educativa e conclusão dos estudos.
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4.2 Caminho Metodológico dos artigos originais:  

 

“Significado dos círculos de cultura para graduandos de enfermagem participantes 

em prática educativa com adolescentes escolares multiplicadores em saúde; 

Significado dos círculos de cultura para a formação profissional em Enfermagem; 

Significado dos círculos de cultura para professores de adolescentes escolares 

multiplicadores em saúde; e Significado dos círculos de cultura como metodologia 

educativa para adolescentes escolares multiplicadores em saúde” 

 

4.2.1 Tipo de estudo 

 

O estudo desenvolvido foi do tipo exploratório-descritivo, ancorado na 

abordagem da pesquisa qualitativa que, por utilizar como material a linguagem em suas 

várias formas de expressão, caracteriza as pesquisas cujos objetos exigem respostas não 

traduzíveis em números32. Tal abordagem vincula-se aos problemas da existência 

humana32, preocupa-se com o universo dos desejos, motivações, valores e atitudes e 

volta-se à problematização dos sentidos que os indivíduos atribuem a relações sociais 

nos quais estão envolvidos33.  

A abordagem qualitativa permite a explicação de comportamentos ante aos 

acontecimentos vivenciados e a compreensão do significado que tais fenômenos sociais 

representam para os indivíduos, ao focar na observação e na investigação de vários 

elementos que envolvem as relações de um determinado grupo social34.   

 

4.2.2 Cenário de estudo 

 

A pesquisa teve como cenário de estudo duas escolas estaduais de Pernambuco: 

Escola Timbi, em Camaragibe, e Escola Professora Leal de Barros, em Recife. A 

primeira, pertencente à Gerência Regional de Educação Metropolitano Sul, oferece 

ensino fundamental e médio e acolhe 800 alunos, divididos em três turnos de aula: 

manhã, tarde e noite. Já a segunda, pertencente à Gerência Regional de Educação 

Metropolitano Norte, dispõe também de ensino fundamental e médio e funciona nos três 

turnos, acolhendo um total de 1200 alunos. As duas escolas participam de projetos 

educativos, sendo a primeira integrante do Programa Saúde na Escola e a segunda do 

Programa Educação Mais, os dois programas do Governo Federal.  
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As referidas escolas foram escolhidas como cenário do estudo por serem os 

espaços onde se realizam os encontros dos Círculos de Cultura desenvolvidos pelo 

Projeto de Extensão intitulado “Conhecimento de adolescentes escolares sobre 

Hanseníase e formação em educação em saúde para atuarem como multiplicadores: uma 

ação inclusiva no Programa Saúde Escolar” do Departamento de Enfermagem da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob responsabilidade da professora 

Estela Maria Leite Meirelles Monteiro. 

O referido projeto objetiva realizar, a cada semestre, uma intervenção educativa 

no ambiente escolar através do desenvolvimento de cincocírculos de cultura, colocando 

os graduandos de enfermagem como animadores/facilitadores desses círculos, a fim de 

estimular o exercício da construção do conhecimento de maneira compartilhada, pela 

prática educativa em saúde autônoma e emancipatória. 

A intervenção educativa mediante os círculos de cultura aborda as seguintes 

temáticas: 1. Definição e transmissão da hanseníase; 2. Características e diagnóstico da 

hanseníase; 3. Tratamento da hanseníase; 4.Estética, preconceito e saúde mental 

relacionado a hanseníase; 5. Planejamento da ação educativa pelos adolescentes como 

multiplicadores em saúde sobre hanseníase.  

Para realização de cada Círculo de Cultura, são desenvolvidas oito etapas, 

conforme proposto por Monteiro e Vieira35 que apreendem as fases propostas por Freire 

na alfabetização de jovens e adultos. Desse modo, são cumpridas as seguintes etapas: 1. 

Conhecimento prévio do grupo; 2. Dinâmica de sensibilização e descontração; 3. 

Problematização; 4. Fundamentação teórica; 5 Reflexão teórico-prática; 6. Elaboração 

coletiva das respostas; 7. Síntese do que foi vivenciado; 8. Avaliação de cada Círculo. 

A experiência proporciona, aos adolescentes escolares, uma atenção que prima 

por seu protagonismo e sua cidadania, possibilitando a sua formação como agentes 

multiplicadores em saúde. Ao final de cada semestre, os adolescentes escolares passam 

por um processo de culminância, através do qual eles desenvolvem uma atividade 

educativa em saúde, englobando a temática trabalhada nos Círculos de Cultura, com os 

graduandos que foram facilitadores desses círculos, com os professores e com os 

diretores das escolas, atuando, dessa vez, como animadores e, por conseguinte, como 

agentes multiplicadores em saúde. 

 

4.2.3 Participantes do estudo 
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 O estudo teve como participantes adolescentes escolares que vivenciaram os 

Círculos de Cultura em hanseníase, desenvolvidos pelo Projeto de Extensão intitulado 

“Conhecimento de adolescentes escolares sobre Hanseníase e formação em educação 

em saúde para atuarem como multiplicadores: uma ação inclusiva no Programa Saúde 

Escolar” do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco; 

estudantes da graduação de enfermagem da UFPE que atuaram como 

facilitadores/animadores desses círculos de cultura, nos anos de 2013 e 2014; e 

professores das escolas que foram cenário do estudo.  

Para seleção dos participantes da pesquisa, foram utilizados os seguintes 

critérios de inclusão:  

Para graduandos em enfermagem:  

• Ser participante de projeto de pesquisa e/ou extensão vinculado ao projeto de 

extensão que promove os Círculos de Cultura;  

• Ter participado como facilitador/animador de, pelo menos, dois círculos de 

cultura promovidos pelo Projeto de extensão.  

Para os professores das escolas:   

• Ser professor em sala de aula dos adolescentes escolares incluídos na amostra.  

Para os adolescentes escolares:   

• Idade entre 12-18 anos5 (por ser o intervalo de idade que caracteriza a 

adolescência pelo Estatuto da Criança e do Adolescente), no momento da coleta 

de dados;  

• Participação doscinco Círculos de Cultura desenvolvidos pelo projeto de 

extensão nos anos de 2013 e 2014.  

Foram excluídos da pesquisa, os participantes que obedeceram aos seguintes 

critérios:  

Para graduandos em enfermagem:  

• Graduandos afastados da universidade por motivo de saúde ou viagem, durante a 

coleta de dados;  

• Indisponibilidade para realização da entrevista na data pactuada previamente 

entre pesquisadora e graduando, após três tentativas de encontro.  

Para os professores das escolas:   

• Não ter participado do processo de culminância desenvolvido pelos adolescentes 

escolares após os cincoCírculos de Cultura, ao final de cada semestre;  
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• Professores que não estavam mais vinculados às escolas correspondentes ao 

cenário do estudo, no momento da coleta de dados;  

• Professores afastados das escolas por motivos de férias, licença, saúde ou 

viagem, no momento da coleta de dados.  

Para os adolescentes escolares:   

• Comprometimento cognitivo que os impedisse de compreender e/ou responder 

às perguntas propostas;  

• Adolescentes que não estavam mais vinculados às escolas correspondentes ao 

cenário do estudo, no período da coleta de dados;  

• Adolescentes afastados das escolas por motivos de saúde ou viagem, no 

momento da coleta de dados.  

A seleção dos participantes da pesquisa atendeu ao critério da intencionalidade, 

visto que as amostragens intencionais tornam a pesquisa qualitativa mais rica, por 

corresponderem à escolha de pessoas com base nos pressupostos de trabalho do 

pesquisador, em função da relevância que as mesmas apresentam em relação ao assunto 

estudado36.  

Os graduandos de enfermagem foram captados mediante reuniãoordinária 

semanal do grupo de pesquisa vinculado ao projeto de extensão. A pesquisadora foi a 

uma das reuniões, conforme pré-agendamento feito com a professora facilitadora do 

projeto, para explicar os objetivos do estudo, mapear os estudantes que facilitaram pelo 

menos dois círculosde cultura, pegar contatos telefônicos e agendar as entrevistas para a 

coleta de dados no departamento de enfermagem da UFPE. 

Para a seleção dos professores, foi realizada uma visita às escolas e feita uma 

conversa com as diretorias para mapear os professores que ministravam aulas aos 

adolescentes participantes do projeto de extensão durante o período em que foi 

realizado, nos anos de 2013 e 2014. Sequencialmente, as diretorias entraram em contato 

com esses professores já na ocasião da visita e a pesquisadora pôde explicar os 

objetivos do estudo e convida-los a participarem. 

Todos os professores presentes aceitaram participar, assinaram o TCLE e 

realizaram as entrevistas no mesmo dia. Dois professores nãoestavam na escola no 

momento descrito anteriormente, de modo que foi feito contato telefônico para 

explicação da pesquisa, convite à participação do estudo e agendamento da entrevista, 
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que foi realizada na própriaescola, segundo disponibilidade do professor e da 

instituição. 

Para a captação dos adolescentes escolares, a pesquisadora fez uma primeira 

visita às escolas cenários do estudo e realizou junto às diretorias um levantamento dos 

nomes e contatos dos alunos que participaram do projeto de extensão já descrito 

anteriormente. A seguir, foi feito o contato telefônico com cada aluno para marcar um 

encontro coletivo na escola, a fim de mapear os adolescentes que participaram dos cinco 

círculos de cultura, explicar os objetivos da pesquisa e a forma como ela seria realizada, 

como também entregar os Termos de ConsentimentoLivre e Esclarecido (TCLE) para 

informação e autorização dos pais. 

Finalizada essa etapa inicial, ao serem obtidos os TCLE assinados pelos 

responsáveis, as entrevistas foram marcadas individualmente, segundo disponibilidade 

do adolescente e da escola, local no qual a coleta de dados foi realizada. O Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foi entregue aos adolescentes para sua 

anuência formal na ocasião da coleta. 

Pensando nas pesquisas qualitativas enquanto abordagens relacionadas aos 

comportamentos, atitudes e representações dos indivíduos, o tamanho da amostra teve 

como base o critério da saturação teórica: a coleta de dados foi interrompida quando se 

percebeu que elementos novos para subsidiar a teorização possível ou desejada não 

foram mais apreendidos a partir do campo de observação34.   

Nesse sentido, os participantes foram incluídos progressivamente no estudo, até 

o momento em que os significados atribuídos ao fenômeno estudado começaram a 

aparecer com mais frequência nos discursos (saturação da amostra)36. Para fins éticos e 

metodológicos, a prática tem propiciado algumas indicações sobre o número de 

entrevistas necessárias e suficientes para saturar a amostra, de modo que essas 

experiências sugerem a inclusão de 6 a 12 participantes37.  Desse modo, foram incluídos 

na pesquisa 6 estudantes da graduação de enfermagem, 6 professores e 11 adolescentes 

escolares. 

É importante dizer que o critério utilizado nesse estudo para a definição da 

amostra valeu-se de passos procedimentais para a constatação da saturação teórica: 

acessoaos registros integrais de áudio e às transcrições desde as primeiras coletas; 

realização de leituras e audições a fim de identificar núcleos de sentidos nas falas; 

compilaçãodos temas e tipos de enunciados identificados em cada entrevista, seu 

agrupamento em categorias, constando os respectivos trechos das entrevistas que os 



38 
 

 

exemplificassem, bem como suas codificações; construção de uma tabela com os temas 

e tipos de enunciados, agregando-os e observando quando se deu a primeira ocorrência; 

e, por fim, constataçãoda saturação teórica para cada categoria, o que aconteceu quando 

novos temas ou tipos de enunciados não apareceram após novas entrevistas36.  

 

4.2.4 Coleta de dados 

 

Ao considerar a complexidade das dinâmicas nas relações estabelecidas no 

processo ensino-aprendizagem e a necessidade de busca de dados que possibilitassem 

uma avaliação em profundidade da intervenção educativa realizada por meio dos 

Círculos de Cultura, a pesquisa preocupou-se em realizar a coleta de dados com o 

recorte temporal de um a dois anos após a participação dos atores sociaisno já descrito 

projeto de extensão. 

Nesse sentido, aobtenção de dados ocorreuentre abril e junho de 2015, com os 

atores sociais que participaram do projeto de extensão nos anos de 2013 e 2014, através 

da realização de entrevista semiestruturada, contendo questões norteadoras que 

versassem sobre o objeto estudado. Esse modelo de entrevista combina perguntas 

fechadas e abertas, através do qual o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre 

o tema proposto, sem prender-se ao questionamento feito e a respostas ou condições 

prefixadas pelo pesquisador32. Nesse sentido, foram utilizadas as seguintes questões 

norteadoras:  

• Para os graduandos de enfermagem: Fale-me da sua vivência durante a 

preparação para atuar como facilitador/animador nos círculos de cultura; 

descreva sua experiência como facilitador/animador dos círculos de cultura; 

descreva o significado dos círculos de cultura enquanto metodologia educativa 

em saúde para sua formação profissional.  

• Para os professores: Descreva suas impressões sobre o processo de culminância 

dos adolescentes escolares após os Círculos de Cultura; descreva o significado 

dos Círculos de Cultura enquanto metodologia educativa em saúde com 

adolescentes escolares.  

• Para os adolescentes escolares: descreva sua experiência como participante dos 

Círculos de Cultura em Hanseníase.  

Com os adolescentes escolares e professores, a coleta dos dados ocorreu na 

escola onde os mesmos estudam/trabalham, em ambiente fechado e com privacidade, de 
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acordo com sua disponibilidade de horário e agendamento com a coordenação escolar, 

por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada, apresentado no Apêndice A. No 

caso dos estudantes de graduação, a coleta de dados ocorreu no departamento de 

enfermagem da UFPE, também em ambiente fechado com garantia de privacidade, de 

acordo com a disponibilidade dos mesmos e obedeceu a um roteiro disposto no referido 

apêndice. 

A fim de garantir maior fidedignidade dos dados, foi realizado também registro 

em diário de campo durante a entrevista. O diário de campo consiste num instrumento 

de trabalho de observação, através do qual o pesquisador toma nota daquilo que não faz 

parte do roteiro proposto, registrando acontecimentos que fugiram ao programado, que 

não podem ser retirados a partir das falas (gestos, impressões, expressões faciais, dentre 

outros)32. Os dados coletados foram gravados em equipamento do tipo gravador digital, 

posteriormente, transcritos e armazenados em pastas digitais no computador da 

pesquisadora, onde ficarão armazenados por um período mínimo de 5 anos, no endereço 

Rua Manoel de Almeida Belo, nº 1241, aptº 701, Bairro Novo, Olinda, Pernambuco, 

CEP 53030-030.  

 

4.2.5 Produção de dados 

 

Para a produção dos dados, utilizou-se o método do discurso do sujeito coletivo 

(DSC), técnica de processamento de depoimentos fundamentada na Teoria das 

Representações Sociais que consiste em reunir sob a forma de discurso único na 

primeira pessoa do singular, conteúdos de depoimentos com sentidos semelhantes, a fim 

de produzir um efeito de fala da coletividade38. O DSC, portanto, visa revelar como as 

pessoas de determinado grupo social pensam, atribuem significados e posicionam-se em 

relação a um dado assunto39.  

Para a realização do DSC, são desenvolvidos os seguintes passos: identificação 

das expressões-chave e categorização em ideias centrais; ancoragem e elaboração do 

DSC em si. As expressões-chave correspondem aos trechos literais dos discursos dos 

participantes que denotam a essência do conteúdo das representações existentes nesses 

discursos39. Mediante essa fase, o pesquisador categoriza essas expressões-chave nas 

ideias centrais, que correspondem à descrição de maneira sintética, precisa e semelhante 

dos sentidos contidos nos depoimentos coletados40. 
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As ancoragens, por sua vez, correspondem a expressões sintéticas que 

descrevem ideologias, valores e crenças presentes nos discursos, configurando 

afirmações genéricas, que fazem parte do senso comum dos participantes pesquisados40. 

No DSC, essa fase somente ocorre quando existem marcas explícitas das afirmações 

genéricas nos depoimentos coletados. A fase seguinte, havendo ou não ancoragem, 

corresponde à construção do DSC na primeira pessoa do singular, envolvendo os 

depoimentos analisados e sintetizados, expressando, por fim, o pensamento coletivo 

apreendido nos discursos singulares39.  

Vale salientar que a técnica do DSC é auxiliada pela utilização de um software 

denominado Qualiquantisoft, ferramenta que agiliza as tarefas mecânicas da pesquisa e 

que, inclusive, relaciona intimamente as suas dimensões qualitativas e quantitativas, 

associando significados, crenças, representações a características objetivas dos 

participantes do estudo, como sexo, idade, grau de instrução, entre outros41. 

Por fim, os resultados obtidos foram interpretados à luz dos constructos de Paulo 

Freire já apresentados no referencial teórico.  

 

4.2.6 Aspectos éticos 

 

A presente pesquisa atendeuàs exigências legais e éticas determinadas pela 

Resolução nº 466/12. A autorização para iníciodo estudo deu-se através do parecer nº 

973.632 e CAAE nº 40376315.9.0000.5208, emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da UFPE.Foi realizado um contato inicial com as escolas correspondentes ao cenário da 

pesquisa para explicação e esclarecimento acerca dos objetivos e procedimentos do 

estudo e obtenção da anuência das instituições.  

A seguir, realizou-se o contato com os possíveis participantes do estudo, a fim 

de informá-los sobre os objetivos e o desenvolvimento da pesquisa, seus riscos e 

benefícios. Vale salientar que, em relação aos adolescentes escolares, também 

foirealizado um contato com seus pais ou responsáveis com o propósito de explicar o 

estudo e obter a autorização para sua participação.  

Os indivíduos incluídos afirmaram seu desejo de participar da pesquisa por 

escrito, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

(Apêndices B, C e E) em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e a outra com o 

participante. Cabe ressaltar que os adolescentes escolares também assinaram o Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido – TALE, conforme consta no apêndice D. Tanto o 
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TCLE quanto o TALE contém informações referentes ao estudo e foram assinados pela 

pesquisadora e pelos participantes. Estes foram informados sobre a gravação das 

entrevistas e tiveram a garantia do anonimato e sigilo das informações confiadas, desde 

a produção dos dados até a discussão dos resultados da pesquisa em meio acadêmico e 

possível publicação científica. Foi assegurada aos participantes total liberdade em 

recusar ou retirar-se da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo de punição ou 

prejuízo.  

 

4.2.6.1 Riscos, benefícios e devolutiva dos dados da pesquisa 

 

Os possíveis riscos a que foram expostos os participantes da pesquisa foram o 

inconveniente e/ou incômodo para realização das entrevistas e o constrangimento ao 

responder os questionamentos propostos. A presente pesquisa previu a devolutiva dos 

resultados obtidos aos atores sociais envolvidos, inclusive às escolas que 

corresponderamao cenário do estudo e às pessoas envolvidas no projeto de extensão que 

o impulsionou, através de uma reunião para a exposição dialogada desses resultados.  

Adevolutiva ocorrerá após aprovação da dissertação pela banca examinadora e é 

vista como um benefício, uma vez que propõe suscitar questões que envolvem as 

práticas educativas em saúde com adolescentes escolares, tornando-os protagonistas do 

processo, e estimula a releitura da formação profissional em enfermagem, levando em 

consideração a educação em saúde e os Círculos de Cultura como possibilidades de 

intervenção educativa.  

     Pensando na possibilidade de publicação desse estudo, outro benefício 

provável é o fomento à discussão e reflexão sobre as práticas educativas em saúde com 

adolescentes escolares no mundo acadêmico e do trabalho, o que auxilia na formação 

profissional e no desenvolvimento de atividades educativas existentes no cotidiano das 

atribuições profissionais à luz da educação popular. 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 
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5.1 Práticas educativas em saúde desenvolvidas com adolescentes escolares 

 

Introdução 

 

O Sistema Único de Saúde, ao ampliar a visão de saúde a partir da associação de 

seus determinantes sociais, políticos e econômicos a outros fatores diretos e indiretos 

sobre o processo saúde-doença, trouxe a necessidade de integração do setor saúde às 

outras políticas sociais e aos setores organizados da sociedade, a fim de assegurar uma 

melhor oferta de bens e serviços e produzir melhoria da qualidade de vida das 

pessoas(1). 

Nessa premissa da intersetorialidade a escola apresenta-se como um ambiente 

promissor para o desenvolvimento de ações de saúde, dada a vinculação dessa 

instituição com a comunidade. A escola configura-se como espaço genuíno ao 

favorecimento da transformação social, pois acolhe alunos e famílias da comunidade 

com suas concepções e comportamentos próprios relacionados à saúde, frutos de seus 

conhecimentos e vivências(2-3).  

O contexto da vida escolar permite ao aluno e aos demais atores sociais que 

frequentam a escola buscarem e identificarem coletivamente os aspectos da sua 

realidade, configurando-se como um lugar pedagógico que possibilita oportunidades de 

escolhas por meio da troca de ideias, da revisão, reflexão e reelaboração de conceitos, 

valores e sentimentos, o que cria espaços privilegiados para o diálogo e a aprendizagem 

e interfere diretamente na produção social da saúde(2-3). 

Produzir saúde com adolescentes escolares é trazê-los para o centro do processo 

como sujeitos de direitos, os quais podem galgar sua autonomia através da participação 

criativa, construtiva e solidária na solução de problemas reais, seja na escola, na 

comunidade, na família e no caráter pessoal(1).  

Nesse sentido, a educação em saúde, ao valorizar a vida e o protagonismo juvenil, 

apresenta-se como uma estratégia de excelência para a promoção da saúde escolar(2), 

pois está relacionada com o processo de aprendizagem que se dá para a construção e o 

alcance da saúde em seu conceito mais ampliado(4). 

A educação, portanto, não corresponde a um simples componente da Atenção à 

Saúde, mas é em sua completude um processo que, na perspectiva de promoção da 
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saúde proposta pela Declaração de Alma Ata e pela Carta de Ottawa, baseia-se no 

encorajamento e suporte para que os indivíduos e seus grupos sociais assumam maior 

controle sobre sua saúde e suas vidas. Nesse sentido, a educação em saúde é um campo 

de prática e de conhecimento que, necessariamente, ocupa-se com a criação de vínculos 

entre a ação profissional e o pensar/fazer cotidiano da população(5). 

Ao longo do tempo, os adolescentes foram colocados pela sociedade numa 

condição de ambiguidade e transitoriedade: não são crianças para não entenderem o que 

está sendo proposto, sendo colocados no mundo adulto através da disciplina, do 

trabalho e da punição, mas também não são adultos, não lhes assegurando o mesmo 

poder e tratamento que cabem aos adultos frente a tomada de decisão. Como resultado, 

os adolescentes permanecem na condição de sujeitos passivos, numa desvalorização de 

seu potencial participativo e criador(6).  

É preciso, contudo, ampliar as possibilidades teórico-reflexivas durante as 

atividades de educação em saúde com adolescentes escolares, utilizando-se abordagens 

ativas, contextualizadas e problematizadoras que instiguem práticas inovadoras e 

transformadoras, capazes de superar os percursos tradicionais da educação, baseados na 

transferência dos conhecimentos, e de abrir caminhos para a produção social da saúde(7). 

Ao se trabalhar educação em saúde com adolescentes, a escola deve servir de 

referência para que estes encontrem prazer em aprender, ao enxergarem-se como sujeito 

participante e agente de transformação social, a partir de uma perspectiva autônoma e 

crítica. Ser parte integrante dessa transformação social consiste no caminho para que o 

adolescente escolar, tendo seus direitos preservados, torne-se menos vulnerável aos 

apelos da sociedade para afastar-se de si e alienar-se de sua condição de sujeito(6). 

Partindo desse contexto e considerando a importância estratégica das ações 

educativas em saúde na escola, esta investigação teve como objetivo analisar práticas 

educativas em saúde desenvolvidas com adolescentes escolares, a partir de evidências 

disponíveis na literatura atual. 

 

Método 

 

Utilizou-se como método de pesquisa a revisão integrativa de literatura e foram 

realizadas as seguintes etapas: formulação da questão de pesquisa; busca na literatura de 

estudos primários, dentro dos critérios de inclusão e exclusão previamente 
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estabelecidos; extração de dados, mediante análise crítica dos estudos primários 

selecionados; análise e síntese dos resultados; e apresentação do trabalho final(8).  

Para a realização dessa revisão integrativa, formulou-se a seguinte questão de 

pesquisa: Como se configuram as práticas educativas em saúde desenvolvidas com 

adolescentes escolares, segundo a literatura científica atual? 

Para a busca dos estudos em bases de dados, foram estabelecidos como critérios 

de inclusão: publicação versar sobre prática educativa em saúde com adolescentes no 

âmbito escolar; estudo ser do tipo artigo original, publicado nos últimos cinco anos e 

nos idiomas português, inglês e espanhol. Vale salientar que, para fins de busca, 

definiu-se adolescente como indivíduo com idade entre 12 e 18 anos, conforme 

proposto pelo Estatuto da Criança e do Adolescente(9).Em relação ao critério de 

delimitação do tempo, o recorte justifica-se pela atualidade requerida na questão de 

pesquisa, quando vem sendo aceito na comunidade científica as produções dos últimos 

cinco anos. 

Como critérios de exclusão, estabeleceram-se: estudos que não definiram a idade 

do público-alvo; estudos do tipo dissertação, tese, livro/capítulo de livro, editorial, 

matéria de jornal, revisão integrativa ou sistemática da literatura, carta ao editor, estudo 

reflexivo, relato de experiência e resumo de congresso; artigo original não disponível 

eletronicamente;publicações repetidas em bases de dados diferentes; estudos com 

emprego de ferramenta computacional; estudos que não descreveram a metodologia 

utilizada para realização da atividade educativa. 

O levantamento bibliográfico ocorreu entre agosto e setembro de 2014, nas 

seguintes bases de dados: National Library of Medicine National Institutes of Health 

(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

ADOLEC. Para a realização da busca, os descritores controlados foram delimitados de 

acordo com cada base de dados, mediante consulta no Medcal Subject Headings 

(MeSH), para buscas na PubMed, e nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), para 

buscas na LILACS e na ADOLEC.  

Assim, foram definidos os seguintes descritores controlados: health education, 

health promotion, adolescent e school health services (PubMed); health education, 

adolescent, school health e school health services, com seus respectivos correspondentes 

em português e espanhol (LILACS e ADOLEC). Tais descritores foram combinados de 

diferentes maneiras, a fim de assegurar uma busca ampla na literatura, conforme 

exposto na figura 1. Inicialmente, a busca foi feita por pares, com a intenção de 
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padronizar a sequência de descritores e de seus cruzamentos nas bases de dados. Em 

seguida, aconteceram separadamente. Os resultados foram comparados para identificar 

possíveis discordâncias e corrigir algum erro que viesse a existir nessa etapa. 
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PubMed 

X 

Health education 
and adolescent 

and school 
health services 

1880 1632 
 

11 
 

213 6 0 1 5 6 6 

Y 

Health 
promotion and 
adolescent and 
school health 

services 

892 626 13 230 4 11 0 3 4 1 

Z 

Health education 
and adolescent 

and Health 
promotion 

1777 1310 17 436 0 9 1 2 0 2 

LILACS 

W 
Educação em 

Saúde and 
adolescente 

553 409 0 129 13 0 0 0 1 1 

X Saúde escolar 
and adolescente 191 155 0 32 3 1 0 0 0 0 

Y 
Serviços de 

saúde escolar 
and adolescente 

65 57 0 6 1 1 0 0 0 0 

Z 
Educação em 

saúde and saúde 
escolar 

143 130 0 10 2 1 0 0 0 0 

ADOLEC 

W 
Educação em 

Saúde and 
adolescente 

36 10 0 20 6 0 0 0 0 0 

X Saúde escolar 
and adolescente 17 4 0 10 2 1 0 0 0 0 

Y 
Serviços de 

saúde escolar 
and adolescente 

4 0 0 3 1 0 0 0 0 0 

Z 
Educação em 

saúde and saúde 
escolar 

5 1 0 1 2 1 0 0 0 0 

Figura 1. Estratégias de busca nas bases de dados PubMed, LILACS e ADOLEC e 
seleção dos estudos primários incluídos. 
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A realização das buscas nas bases de dados levou ao levantamento inicial de 5.563 

publicações, das quais 4.334 foram excluídas por estarem fora do período delimitado e 

41 por não estarem nos idiomas selecionados. As publicações restantes foram 

submetidas à leitura criteriosa do título e resumo, para verificar se atendiam à questão 

de pesquisa e aos critérios de inclusão. Das 1.188 publicações, 1.089 foram excluídas 

por não estarem dentro do tópico de interesse/população estudada, 40 por não serem 

artigo original, 25 eram repetidas e 2 não estavam disponíveis eletronicamente. Das 32 

publicações restantes, 10 foram excluídas por fazerem uso de ferramenta 

computacionale 11 por não descreverem no estudo a metodologia desenvolvida para a 

realização da intervenção educativa, restando 10 estudos selecionados, conforme 

ilustrado na figura 2.  

 
Figura 2. Processo de realização da Revisão Integrativa 

 

 Finalizada a organização dos artigos selecionados, a fim de medir a relevância e 

adequação metodológica dos estudos, procedeu-se a avaliação do rigor metodológico 

por meio de um instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme 

(CASP)(10). Os estudos foram classificados em nível A ou nível B, de acordo com a 

pontuação obtida pela aplicação do instrumento. Para estudos nível A a pontuação 

variou entre 6 e 10 pontos (estudos de boa qualidade metodológica e viés reduzido). 

Estudos nível B, com pontuação de, no mínimo, 5 pontos (estudos com qualidade 

metodológica satisfatória mas com potencial de viés aumentado) foram excluídos, de 

modo que compuseram a amostra da presente pesquisa 6 artigos por estes estarem 

caracterizados como nível A. 
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A fim de extrair os dados da amostra, foi realizado o preenchimento de um 

instrumento validado por Ursi e Galvão em 2006, contendo informações sobre 

identificação, características metodológicas, nível de evidência e avaliação do rigor 

metodológico dos estudos(11). Para isso, fez-se uma leitura e releitura completa dos 

artigos, os quais foram numerados por ordem alfabética, de acordo com cada 

combinação realizada nas bases de dados e anexados aos instrumentos devidamente 

preenchidos para a criação de um banco de dados. O software Atlas TI para Windows, 

versão 7.0, foi utilizado para o processamento dos dados, fornecendo as frequências 

estatísticas e auxiliando na categorização dos resultados levantados com o instrumento. 

A seguir, encontram-se dispostos na figura 3 os estudos primários que 

compuseram a amostra, com suas respectivas informações quanto ao título, aos autores 

e aos objetivos do estudo, à intervenção educativa realizada e às principais conclusões.  
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N° do 
estudo Título Autor (es) Objetivo Intervenção educativa Conclusão 

E1 

Building positive 
life skills the 

Smart Girls way: 
evaluation of a 
school-based 

sexual 
responsibility 
program for 

adolescent girls. 

Graves 
KN; 

Sentner 
A; 

Workman 
J; Mackey 

W. 
 

Investigar uma nova 
abordagem específica de 
gênero nas escolas para a 
prevenção de gravidez na 

adolescência para as 
meninas do ensino médio 
(Smart Girls Life Skills 

Training). 

Programa educativo Smart Girls Life Skills 
Training© (Smart Girls): currículo de 8 semanas 

com foco na promoção de comportamentos 
saudáveis para reduzir o risco de gravidez na 

adolescência. Inclui estratégias para aumentar a 
auto-estima, afiar as habilidades para tomada de 
decisão, a definição de objetivos para o futuro e 

fortalecimento das conexões familiares. 
Modalidades de ensino: Tempestade de ideias; 
role-play; video; discussão coletiva; avaliação 

final com perguntas e respostas. 

A avaliação do programa Smart Girls 
forneceu evidencia inicial de que ele é 

ao menos parcialmente efetivo para 
modificar as expectativas pessoais 

quanto à sexualidade e a comunicação 
entre pais e adolescentes de garotas do 

ensino médio. 

E2 

Depression 
knowledge in 
high school 

students: 
effectiveness of 
the adolescent 

depression 
awareness 
program 

Ruble AE; 
Leon PJ; 
Gilley-
Hensley 
L; Hess 

SG; 
Swartz 

KL. 

Avaliar a eficácia do 
programa de 

sensibilização sobre 
depressão no adolescente 

(currículo ADAP) no 
aprimoramento do 
conhecimento dos 

estudantes do ensino 
médio sobre a depressão. 

Programa educativo currículo ADAP: envolve 3 
horas de instrução ensinada durante duas a três 

aulas consecutivas de saúde. Aborda o 
conhecimento sobre a depressão e as atitudes 
sobre o tratamento. Modalidades de ensino - 

palestras e discussão, vídeos, trabalhos de casa e 
atividades interativas em grupo. 

O currículo ADAP é uma intervenção 
eficaz para melhorar os conhecimentos 
de estudantes do ensino médio sobre a 
depressão e as atitudes em direção a 

busca de ajuda.  

E3 

Feasibility and 
preliminary 

outcomes of a 
school-based 

intervention for 
inner-city, ethnic 

minority 
adolescents with 

undiagnosed 
asthma 

Bruzzese 
JM; 

Kingston 
S; Sheares 

BJ; 
Cespedes 

A; 
Sadeghi 
H; Evans 

D. 

Descrever e testar a 
viabilidade da auto-gestão 
da Asma em adolescentes 

com asma não 
diagnosticada através de 

uma intervenção na 
escola. 

Programa psico-educacional intensivo ASMA-
Undx: Intervenção de oito semanas 

Modalidades de ensino: 3 oficinas de grupo 
dadas por educadores de saúde; sessões de 

treinamento individuais; instrução para ver um 
prestador de cuidados primários para uma 
avaliação clínica; tarefas de casa semanais; 

acompanhamento dos educadores por telefone. 

ASMA-Undx é uma intervenção viável 
e promissora para ajudar adolescentes 
urbanos com asma não diagnosticada a 

obterem diagnóstico e tratamento. 
 

(continua) 
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E4 

Effectiveness of a 
school nurse-

delivered 
smoking-
cessation 

intervention for 
adolescents 

Pbert L; 
Druker S; 
DiFranza 
JR; Gorak 
D; Reed 

G;Magner 
R; Sheetz 

AH; 
Osganian 

S. 

Avaliar a eficácia de uma 
intervenção de 

aconselhamento dada pela 
enfermeira escolar para 
cessação do tabagismo 

entre adolescentes 
fumantes. 

 

Programa Calling It Quits - 4 sessões privadas 
semanais (uma por semana) realizadas durante 

um mês na clínica de saúde escolar.Modalidades 
de ensino: aconselhamento centrado no paciente 

- enfermeiras faziam perguntas abertas para 
suscitar pensamentos e ideias do adolescente, 

envolvê-los ativamente na discussão e permitir-
lhes determinar o curso de ação para tomada de 

decisão, adaptando a intervenção às suas 
necessidades individuais. 

A intervenção de cessação do 
tabagismo dada pela enfermeira da 

escola se mostrou viável e eficaz em 
melhorar a abstinência de curto prazo 

entre os rapazes adolescentes e as 
reduções de curto prazo na quantidade 
de cigarros fumados e na frequência de 

fumar em ambos os sexos. 

E5 

Evaluation of a 
nutrition 

intervention in 
adolescents of an 

urban area in 
Greece: short- and 
long-term effects 

of the VYRONAS 
study 

Mihas C; 
Mariolis 

A; Manios 
Y; Naska 

A; 
Arapaki 

A; 
Mariolis-
Sapsakos 

T; 
Tountas 

Y. 

Avaliar a curto prazo (15 
dias) e longo prazo (12 

meses) os efeitos de uma 
intervenção de educação 
em saúde e nutrição nas 

escolas sobre dieta, 
ingestão nutricional e 

Índice de Massa Corpórea 
(IMC). 

Programa educativo'Know Your Body': 12 h de 
material de sala de aula durante 12 semanas. 
Módulos de sala de aula para desenvolver a 

capacidade de comportamento, expectativas e 
auto-eficácia para uma alimentação saudável e 

seleção de alimentos saudáveis. Modalidades de 
ensino – livro de exercícios, seguimento de 

modelo-padrão, prática orientada, dramatização, 
sugestões e mensagens de reforço na forma de 

cartazes e mostruários em sala de aula. 

Os adolescentes submetidos a 
intervenção reduziram o seu IMC 

(efeito de longo prazo), reduziram a 
ingesta energética e a ingestão de 
gordura total e saturada, enquanto 

relataram maior consumo de proteínas 
(efeitos de curto e longo prazo). O 
estudo trouxe resultados bastante 

positivos em termos dos efeitos do 
programa de intervenção no 

conhecimento sobre a saúde dos alunos 
e melhoria da atitude alimentar. 

E6 

Pedagogia 
freireana como 

método de 
prevenção de 

doenças 

Beserra 
EP; 

Torres 
CA; 

Pinheiro 
PNC; 
Alves 
MDS; 

Barroso 
MGT. 

Investigar a sexualidade 
de adolescentes do sexo 

masculino com a 
implementação do círculo 

de cultura como ação 
educativa na prevenção de 

doenças sexualmente 
transmissíveis. 

Modalidades de ensino: Círculo de cultura com 
cinco encontros de 50 minutos nomeados 

diálogos. 1° diálogo: palavras geradoras ditas 
pelos participantes; 2° diálogo: integração das 
palavras geradoras; 3° diálogo: abordagem das 

doenças sexualmente transmissíveis; 4° diálogo: 
discussões diversas sobre saúde sexual e 
reprodutiva dos adolescentes. 5° diálogo: 

avaliação do processo. 

O círculo de cultura é um meio efetivo 
para ações de educação em saúde sobre 
sexualidade e prevenção de DST com 

adolescentes, com origem nas 
necessidades do grupo. São necessárias 

ações como o círculo de cultura que 
propiciam ao jovem expor dúvidas e 

conhecer meios de prevenção, 
capacitando-os a repensar condutas, 

favorecendo melhor qualidade de vida. 
Figura 3.  Estudos primários incluídos na amostra segundo número, título, autores, objetivo, intervenção educativa e conclusão dos estudos.
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Resultados 

 

A partir da leitura e da sistematização dos dados, foram elaboradas categorias 

relacionadas às informações obtidas no instrumento de extração de dados. Em relação 

aos objetivos dos estudos primários incluídos na amostra, foram elaboradas 

duascategorias: avaliarintervenção educativa(E1, E2, E3, E4, E5)e investigar temática 

educativa(E6). Quanto ao desenho metodológico do estudo, as categorias obtidas foram: 

delineamento experimental(E1, E3, E4, E5); delineamento quase-experimental(E2); e 

qualitativo(E6). Já quanto ao nível de evidência, foram delimitadas trêscategorias: nível 

2(E1, E3,E4, E5), nível 3(E2)e nível 6(E6).  

Em relação à intervenção educativa desenvolvida no estudo, foram elaboradas 2 

categorias: intervenção horizontalizada(E6) e intervenção mista(E1, E2, E3, E4, E5). Para fins 

de compreensão, nesta revisão integrativa as intervenções horizontalizadas foram 

entendidas como ações cujos conteúdos foram discutidos através de metodologias 

contextualizadas, participativas, reflexivas e dialogadas. As intervenções mistas foram 

aquelas que mesclaram a abordagem horizontalizada com averticalizada,entendida 

como ações pelas quais os conteúdos foram ministrados da figura do educador ao 

adolescente escolar, com os conteúdos e o planejamento das atividades pré-

estabelecidos. 

Quanto às temáticas abordadas nas intervenções educativas, foram encontradas 

como categorias: saúde sexual e reprodutiva(E1,E6); saúde mental(E2, E4); saúde 

respiratória(E3); e saúde nutricional e prática de atividade física(E5).  

Em relação às intervenções educativas, dos 6 estudos incluídos, cinco(E1, E2, E3, E4, 

E5)desenvolveram ações correspondentes a programas educativos com temáticas e 

metodologias já definidas, de modo que as intervenções consistiam na reprodução do 

modelo proposto por esses programas. Somente um estudo(E6) desenvolveu a abordagem 

educativa a partir da investigação temática, a fim de mapear os conhecimentos prévios 

dos educandos. 

No que tange às conclusões obtidas nos estudos, construíram-se as seguintes 

categorias: intervenção educativa efetiva/eficaz/viável(E1, E2, E3, E4, E5, E6) e investigação 

temática é necessária(E6). A tabela 1 foi construída a fim de permitir a melhor 

visualização dos resultados encontrados, com as categorias elaboradas a partir das 



51 
 

 

informações obtidas no instrumento de extração de dados e as respectivas frequências 

absolutas e relativas. 

 

Tabela 1. Distribuição das frequências absolutas e relativas das categorias obtidas 
alicerçadas nas informações contidasno instrumento de extração de dados. 
 

Discussão 

 

A análise dos objetivos dos estudos primários permitiu identificar que o propósito 

principal das publicações foi avaliar efeito/eficácia/viabilidade das intervenções 

educativas em saúde com adolescentes escolares. Efeito e eficácia relacionam-se ao 

cumprimento de ações e metas planejadas, trazem respostas que dizem se os resultados 

de uma intervenção atendem aos objetivos propostos pela avaliação(12). Dentro dessa 

definição, observa-se que os estudos se ocuparam em responder se as intervenções 

Categorias Especificações 
Frequência 

n(%) 

Objetivos dos estudos 

primários 

Avaliar intervenção educativa 5 (83,0) 

Investigar temática educativa 1 (7,0) 

Desenho metodológico dos 

estudos primários 

Experimental 4 (67,0) 

Quase-experimental 1 (16,5) 

Qualitativo 1 (16,5) 

Nível de evidência dos 

estudos primários 

Nível 2 4 (67,0) 

Nível 3 1 (16,5) 

Nível 6 1 (16,5) 

Intervenção educativa 

desenvolvida nos estudos 

primários 

Horizontalizada 1 (7,0) 

Mista 5 (83,0) 

Temáticas abordadas nas 

intervenções educativas 

desenvolvidas nos estudos 

primários 

Saúde sexual e reprodutiva 2 (33,0) 

Saúde mental 2 (33,0) 

Saúde respiratória 1 (17,0) 

Saúde nutricional e prática de atividade 

física 
1 (17,0) 

Conclusões alcançadas 

nos estudos primários 

Intervenção educativa efetiva/eficaz/viável 6 (100) 

Círculo de Cultura é necessário 1 (7,0) 
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educativas, independente de como foram desenvolvidas, tiveram 

efeito/eficácia/viabilidade para os adolescentes escolares. 

A educação em saúde, nesse contexto, preocupa-se com a proposição de 

estratégias orientadas por pressupostos definidos, pelos quais se prescrevem 

comportamentos considerados ideais para a prevenção ou diminuição de agravos a 

saúde, desconsiderando o compromisso com a perspectiva ampliada da educação e o 

entendimento da saúde como um fenômeno complexo(7).  

Pela leitura analítica da metodologia dos estudos primários incluídos na amostra, 

constatou-se predomínio do desenho metodológico quantitativo, com ênfase nos 

delineamentos experimental e quase-experimental e níveis de evidência 2 e 3, 

respectivamente, o que está intimamente relacionado aos objetivos propostos pelos 

estudos.  

Tais delineamentos permitem, a partir do uso de um método científico, determinar 

eficácia, eficiência e efetividade das intervenções propostas. No que diz respeito aos 

estudos experimentais, estes são considerados padrão-ouro na distinção de intervenções 

eficazes/efetivas/eficientes daquelas que não funcionam, ao controlar vieses conhecidos 

e desconhecidos, calcular e randomizar a amostra, estabelecer grupo-controle e definir 

desfechos válidos para a questão de pesquisa(13). 

A educação em saúde tem-se ocupado com a criação de vínculos entre a ação 

profissional e o pensar e fazer cotidiano. Ela corresponde a uma ferramenta que 

possibilita a associação entre a construção e veiculação de conhecimentos e práticas 

(relacionados aos modos como cada cultura concebe o viver de forma saudável) e a 

produção de sujeitos e identidades sociais. Diante de sua definição, a educação em 

saúde vem sendo desenvolvida através de uma diversidade de modelos de abordagem(7), 

dentre os quais, destacam-se a educação bancária e a educação dialógica. 

Na concepção bancária descrita por Paulo Freire, a educação é desenvolvida de 

maneira verticalizada, consiste num ato de depositar, onde o educador, detentor único 

do conhecimento, transfere as informações aos educandos, reduzidos a mera condição 

de objetos receptores desses depósitos, os quais devem ser por eles guardados e 

arquivados(14). 

Já na concepção dialógica, a relação se dá de maneira horizontal: a tarefa do 

educador não é transferir conhecimento, mas oferecer possibilidades de produzi-lo e 

construí-lo através do diálogo e da participação dos sujeitos. Essa concepção desperta a 

necessidade de se considerar as dimensões culturais, sociais e afetivas dos indivíduos 
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envolvidos no processo educativo, os quais devem ter saberes provenientes de suas 

vivências valorizados na construção do conhecimento, de modo que quem ensina 

também aprende e quem aprende também ensina(15). 

Nesta RI, pôde-se perceber que as publicações mostraram uma variedade na 

maneira como a intervenção educativa foi realizada, com a ocorrência de abordagens 

horizontalizadas e mistas. Esse resultado reflete as diversas formas de abordagens 

educativas existentes, frutos da própria definição e das diferentes modalidades de 

educação em saúde, conforme descrito anteriormente. 

Com a análise dos dados obtidos, observou-se a presença de abordagens mistas 

nas práticas educativas em saúde com adolescentes escolares, os quais ora foram 

estimulados a participarem das intervenções através da interação com os outros, ora 

precisaram seguir instruções para atingir padrões e comportamentos considerados 

importantes para manutenção da saúde.  

Apesar das tentativas de desenvolvimento das práticas educativas horizontais, as 

abordagens verticalizadas ainda estão consideravelmente presentes nas atividades de 

educação em saúde com adolescentes escolares. Concorre para isso a ideia de que a 

escola corresponde a um espaço que favorece o investimento na prevenção de agravos, 

acreditando que esse foco basta para a adoção de um estilo de vida saudável e do 

cuidado de si(2).  

Nesse modelo, a falta de saúde é um problema que pode ser solucionado através 

de ações de controle e intervenção dos profissionais nos problemas de alunos, 

familiares, professores e funcionários, visto que são esses profissionais quem detém a 

informação adequada para superar os agravos de saúde decorrentes da vida(2). Portanto, 

compreende-se a abordagem unidirecional denotada nas ações educativas no universo 

escolar: transferem-se conhecimentos e impõem-se hábitos e atitudes que devem ser 

adotados pelos adolescentes para que eles assumam um estilo de vida saudável, não 

adoeçam ou recuperem-se de algum agravo. 

Pode-se perceber nessas práticas que o protagonismo dos adolescentes ainda não é 

usado como ponto de partida das atividades educativas em saúde nas escolas. O 

paradigma do protagonismo juvenil contrapõe-se ao determinismo e à alienação das 

ações propostas, ancora-se nas potencialidades e nos valores dos adolescentes, 

reconhecendo que o aproveitamento dessas características resulta num desenvolvimento 

integral e em melhorias para a coletividade. Desse modo, o papel dos educadores, mais 

do que ditar comportamentos e padrões, é propiciar oportunidades, encorajamento e 
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apoio para que os adolescentes possam definir suas prioridades coletivas, mobilizar-se e 

agir em prol da comunidade ou da causa que elegeram como sua necessidade(6). 

Esta revisão integrativa mostrou ainda que os programas educativos têm tido 

destaque nas intervenções realizadas com adolescentes escolares. Nesses casos, as 

temáticas trabalhadas e as metodologias desenvolvidas já estavam pré-estabelecidas, 

sem a oportunidade de escuta dos participantes. Apesar da tentativa de abordagem 

dialogada, o contexto, os conhecimentos prévios e as necessidades do público-alvo não 

foram considerados durante o processo educativo. 

Não se pode negar a importância dessas tentativas de intervenções educativas que 

buscam a interação e o diálogo entre os participantes, mas é preciso ter em mente que o 

estímulo à humanização das práticas auxilia a formação de adolescentes escolares 

críticos e reflexivos, atuantes no processo de ensino-aprendizagem. É essa concepção 

pedagógica que se aproxima do modelo diálogico de Freire, pela qual o educando deixa 

de ser tratado como coisa e passa a ser pessoa consciente de si e de seu papel no 

mundo(16).  

A abordagem dos programas educativos, apesar da proposta de uma intervenção 

participativa, ainda aproxima-se muito mais do conceito de educação passiva, ingênua e 

conteudista, reafirmando as características da educação bancária: o educador pensa o 

que é o melhor para o educando, define o conteúdo programático, detém a autoridade do 

saber e é sujeito único do processo, enquanto cabe ao educando acomodar-se e adaptar-

se à teoria que lhe é apresentada(14) com o intuito de mudar seu comportamento ante aos 

problemas de saúde. 

 No que tange à publicação em que a metodologia não foi ditada por programas 

educativos, a abordagem valeu-se da investigação temática antes da atividade educativa 

propriamente dita, de modo que o conteúdo abordado nos demais estudos pode não ter 

correspondido a real necessidade dos adolescentes escolares que participaram das ações, 

considerando que não houve uma escuta prévia de suas inquietações e demandas.  

As experiências, os sonhos e os interesses das pessoas devem ser considerados no 

desenvolvimento de metodologias que busquem aprofundar o intercâmbio de saberes 

necessário à prática educativa.  Não é coerente a esse processo impor objetivos, 

conteúdos, palavras de ordem e verdades, mas sim, realizar abordagens de ensino 

participativas que auxiliem os educandos a mapearem suas necessidades e assumirem 

uma atuação de protagonismo na construção coletiva do conhecimento crítico e 

reflexivo, ajudando-os a tomar gosto por se posicionar e lutar por seus interesses. 
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Portanto, os resultados da revisão integrativa mostraramque as práticas educativas 

com os adolescentes escolares não primam por sua participação e autonomia, com 

abordagens verticalizadas e, quando apresentadas como horizontalizadas, ainda com 

metodologias e temáticas pré-estabelecidas pelos educadores, desconsiderando o saber 

popular, a realidade vivenciada e a concepção de mundo que cada um deles tem. 

Partindo desse pressuposto, torna-se fundamental ao educador mergulhar no 

universo dos adolescentes escolares, conhecer seus anseios e potencialidades, a fim de 

construir a ação educativa a partir da investigação de temas que tenham significado nas 

suas vivências e representem suas necessidades. Para Freire, não se pode pensar pelos 

outros, nem para os outros, muito menos sem os outros. Assim como não é possível 

elaborar um programa educativo a ser doado, também não se é possível elaborar roteiros 

de pesquisa de temas a serem abordados a partir de ideias pré-fixadas pelos educadores, 

como se estes fossem sujeitos únicos da investigação(14). 

Observou-se nos resultados desta revisão integrativa que os temas abordados 

foram em sua grande maioria ditados pelos educadores e concentraram-se na saúde 

sexual e reprodutiva, na saúde mental, na saúde respiratória e na saúde nutricional e 

prática de atividade física. A escolha por esses temas relaciona-se às perturbações de 

saúde que representam vulnerabilidade para os adolescentes.  

A adolescência é uma fase de transformação que inclui aceleração e desaceleração 

do crescimento físico, alterações hormonais e evolução da maturidade sexual. Nesse 

período, o adolescente encontra-se mais vulnerável às infecções sexualmente 

transmissíveis e à ocorrência de gravidez precoce ou indesejada, em consequência de 

uma baixa percepção do risco, maior liberação sexual, facilidade de se obter contatos 

íntimos e estimulação proveniente dos meios de comunicação, que propiciam os 

contatos sexuais precoces(17). Tal vulnerabilidade pode justificar o foco das atividades 

educativas na saúde sexual e reprodutiva. 

No que diz respeito à temática de saúde mental, os resultados encontrados podem 

ser explicados pelo fato de a adolescência ser um período crítico de desenvolvimento de 

competências e habilidades pessoais e interpessoais para atuar e tomar decisões, 

caraterizada por intensas mudanças físicas e psicossociais. É um período extremamente 

relevante para a construção do individuo pois consiste num momento de reflexão das 

perspectivas e funções sociais que ainda não estão definidas. Além disso, os aspectos 

familiares e socioeconômicos como separação dos pais, violência doméstica e pobreza, 
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podem gerar sentimento de insegurança e confusão, contribuindo para o surgimento da 

depressão, cada vez mais recorrente e precoce nesta faixa etária(18). 

Ainda como consequência das diversas transformações que ocorrem nessa fase, o 

adolescente torna-se vulnerável a comportamentos que comprometem sua saúde, como 

o uso do tabaco. Tal comportamento relaciona-se ao desejo dos adolescentes de 

corresponderem às expectativas dos grupos sociais nos quais estão inseridos. Fora isso, 

o fato deles não acreditarem que os prejuízos do cigarro poderão atingi-los e que grande 

parte dos agravos na saúde do fumante só ocorrem no futuro, fazem o adolescente 

sentir-se livre das complicações e dos prejuízos ocasionados pelo tabaco, o que 

caracteriza o tabagismo como uma problemática na adolescência(19). 

Em relação aos resultados relacionados à temática da saúde respiratória, o foco na 

asma pode ser justificado pelo fato dela ser a principal doença respiratória crônica que 

acomete o adolescente, constituindo um grande problema de saúde pública. Além de 

lidar com mudanças e adaptações intensas próprias dessa faixa etária, o adolescente terá 

de lidar com as alterações produzidas pela doença e pelas modificações de 

comportamento que o tratamento exige, o que pode dificultar suas ações diante dessas 

mudanças quando há o diagnóstico de asma preexistente ou este acontece nesse 

momento da vida(20). 

Quanto aos resultados concernentes à temática saúde nutricional e prática de 

atividade física, o foco pode se justificar pelo aumento de sobrepeso e obesidade entre 

adolescentes, o que representa um fator preditivo de obesidade, dislipidemias, 

hipertensão arterial, dentre outros agravos na vida adulta. O incremento de excesso de 

peso e obesidade nessa faixa etária pode ser explicado por diferentes fatores ambientais 

e comportamentais: redução da atividade física, sedentarismo e adoção de hábitos 

alimentares inadequados(21). Desse modo, ações educativas que estimulem a prática de 

atividade física regular e a adoção de hábitos alimentares saudáveis são tidas como 

ferramentas para a prevenção da obesidade e outros agravos correlacionados nessa faixa 

etária. 

Não se pode negar a importância da abordagem das categorias temáticas 

encontradas nessa revisão integrativa no âmbito escolar, visto que elas se justificam 

frente à vulnerabilidade e aos desafios enfrentados durante a adolescência. No entanto, é 

preciso ter em mente que a investigação temática é fundamental no trabalho educativo 

em saúde e que as aspirações, as finalidades e os motivos implicados no conteúdo a ser 

trabalhado devem ter representação significativa dos sujeitos envolvidos no processo.  
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A investigação temática faz-se num esforço comum de consciência da realidade e 

de autoconsciência, que a inscreve como ponto de partida do processo educativo, visto 

não só como uma resposta aos problemas de saúde, mas como uma ação cultural de 

caráter libertador(14). Nessa perspectiva, a construção de temas estruturantes das ações 

educativas para a promoção do bem-estar de adolescentes escolares deve reconhecer 

nesse público sujeitos de direitos, socialmente responsáveis e cooperativos, com 

capacidade de posicionamento frente à vida e à sua saúde(1).  

Partindo desse contexto, as abordagens educativas devem voltar-se às questões 

que são importantes para esse segmento populacional, descobrindo-as através da 

investigação temática, realizada como parte do processo educativo. Torna-se crucial 

aprofundar discussões sobre valores historicamente construídos, iniquidades sociais e 

seus fatores constitutivos que influenciam o crescimento e o desenvolvimento saudável 

durante a adolescência. Essa forma de abordagem constitui uma maneira de colocar os 

adolescentes como autores de suas histórias de vida e protagonistas no exercício da 

cidadania(1) e da produção de saúde em seu conceito mais ampliado. 

No que concerne às conclusões obtidas nos estudos analisados, observa-se a 

predominância de resultados relacionados ao efeito e à eficácia das intervenções 

realizadas com adolescentes no âmbito escolar, reconhecendo neste cenário condições 

profícuas para a efetivação de ações de educação em saúde intersetoriais contributivas 

para o crescimento e o desenvolvimento do adolescente. No entanto, esse resultado 

reafirma as características de uma intervenção educativa pré-moldada, com resultados 

esperados e comportamentos pré-determinados. 

Somente um estudo valorizou a necessidade da investigação temática na educação 

em saúde, com a utilização de uma metodologia dialógica e crítica, através da qual os 

adolescentes expuseram seus conhecimentos prévios e suas dúvidas sobre um tema por 

eles mesmos levantados, o que orientou a intervenção específica ao grupo com quem se 

trabalhou. O estudo constatou que a maneira como a intervenção foi realizada permitiu 

aos estudantes conhecerem os meios de prevenção de doenças, a partir de suas próprias 

necessidades, capacitando-os a repensar condutas adotadas por eles e favorecendo uma 

melhor qualidade de vida.  

Apesar desse resultado promissor, o que se observa é que esse tipo de abordagem 

educativa constitui uma exceção. Tal achado demonstra que os adolescentes, mesmo no 

universo escolar, ainda não possuem um espaço social para colocarem em pauta suas 
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vivências e demonstrarem sua criatividade e potencialidade, ficando afastados de 

possibilidades de proposição e tomada de decisão, inerentes ao processo educativo.  

No entanto, o protagonismo juvenil deve ser prioritário para as ações educativas 

em saúde, pois a participação ativa e autônoma de adolescentes no reconhecimento de 

suas necessidades a partir de seu contexto de vida, no planejamento, na execução e na 

avaliação das ações contribui, inclusive para a eficácia, a resolutividade e o impacto 

social das mesmas, além de estimular os adolescentes a assumirem uma posição 

propositiva de soluções dos problemas encontrados na escola, na família e na vida(6). 

 

Conclusão 

 

Esta revisão integrativa possibilitou retratar evidências científicas que vem 

fomentando as intervenções de educação em saúde com os adolescentes escolares no 

cenário nacional e internacional. Diante dos resultados encontrados, observa-se que, 

apesar das tentativas de abordagens interativas e dialógicas, as práticas educativas em 

saúde com adolescentes escolares ainda caracterizam-se por enfoques unidirecionais, 

centrados no educador, com definição prévia quanto ao conteúdo a ser trabalhado, 

planejamento, implementação, execução e avaliação da atividade. 

Evidencia-se uma relação de dependência entre educador e educando, 

desconsiderando o saber popular inerente às experiências dos adolescentes, de modo 

que o contexto de vida, os interesses e as possibilidades de enfrentamento ante suas 

necessidades não são levados em conta no desenvolvimento das práticas educativas 

escolares. 

A presente revisão integrativa não questiona a eficácia/efeito das intervenções 

educativas com abordagens verticalizadas, visto que os estudos encontrados 

demonstraram que tais abordagens atingiram os resultados esperados e responderam aos 

objetivos propostos, mas busca despertar para o enfoque das práticas educativas com 

base nas necessidades faladas e sentidas pelos educandos, entendendo esse movimento 

de contextualização e apropriação da realidade vivenciada pelos adolescentes escolares 

como parte do processo de ensino-aprendizagem. 

Assim sendo, o presente estudo aponta para a necessidade de desenvolvimento de 

pesquisas que abordem práticas educativas em saúde no âmbito escolar que primem pela 

valorização da participação e do protagonismo dos adolescentes, desde a definição da 

temática a ser trabalhada até o processo avaliativo da atividade, inclusive, com 
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possibilidades de entendimento sobre o significado que tais práticas tem para estes 

adolescentes e os demais atores sociais envolvidos nesse processo de ensino-

aprendizagem. 

Constitui desafio à comunidade acadêmica realizar estudos considerados padrão-

ouro e com maior nível de evidência embasados em metodologias educativas criativas e 

fundamentadas na necessidade dos grupos sociais e na relação de troca entre os saberes 

populares e científicos, investindo no desenvolvimento de pesquisas com apropriação 

contínua de referenciais teóricos que possibilitem verificar o desfecho do estudo. 

 A presente Revisão Integrativa apresentou algumas limitações. As estratégias de 

busca pelo cruzamento dos descritores podem ter deixado de fora estudos que 

abordassem o tema e a população estudada. Acrescenta-se a isso o fato de que alguns 

estudos podem ter sido excluídos na primeira etapa, quando os pesquisadores leram 

somente os títulos e os resumos, visto que somente resumos que atenderam aos critérios 

de inclusão foram selecionados para a amostra.  

Outra limitação é que artigos escritos em línguas diferentes do português, 

espanhol e inglês, não foram incluídos. Dada a dimensão da quantidade de publicações, 

a delimitação de estudos produzidos nos últimos cinco anos também pode se configurar 

como uma limitação dessa pesquisa. Por fim, dois artigos não estavam disponíveis na 

integra em formato eletrônico, o que pode ter representado perda para este trabalho. 

Sugere-se que novas pesquisas dessa natureza possam ser realizadas, a fim de superar as 

limitações apresentadas. 
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5.2Significado dos círculos de cultura para graduandos de 

enfermagemparticipantes em prática educativa com adolescentes escolares 

multiplicadores em saúde 

 

Introdução 

  

A promoção da saúde consiste num processo que exige o envolvimento das 

pessoas para que elas adotem hábitos de vida saudáveis e melhorem seu autocuidado, 

focando em segmentos populacionais cujas vulnerabilidades à condições adversas à 

saúde possuem diferentes especificidades(1).  

Ao longo dos anos, os estudos acerca da adolescência ganharam destaque ante 

ao aumento desse segmento populacional e às vulnerabilidades as quais ele está 

exposto, como gravidez não planejada, infecções sexualmente transmissíveis, situações 

de violência e uso e abuso de drogas. Torna-se fundamental a implantação de políticas 

públicas que enxerguem a saúde como um fenômeno integral, a partir da associação de 

seus determinantes sociais, políticos e econômicos a outros fatores diretos e indiretos 

sobre o processo saúde-doença(6). 

Promover a saúde do adolescente requer a adoção de estratégias mais eficazes de 

sistematização do conhecimento e estabelecimento de ações que permitam participação 

do adolescente, oferecendo-o escuta, satisfazendo suas necessidades e permitindo a 

construção de competências e habilidades para o seu desenvolvimento humano, 

percebendo-o dentro de suas singularidades e em interações com o contexto familiar e 

social, com vistas ao enfrentamento e minimização das situações de vulnerabilidade(3,4). 

Partindo dessa perspectiva, faz-se necessário pensar em ações intersetoriais 

direcionadas aos adolescentes, considerando suas escolhas e necessidades, seu modo de 

cuidar de si e do outro, valorizando suas ideias e oportunizando sua participação efetiva 

nas estratégias de enfretamento das dificuldades(5). Nessa visão, a escola revela-se como 

local privilegiado do cuidado no contexto da promoção da saúde, uma vez que é nela 

onde o adolescente vivencia suas primeiras experiências de independência e 

autonomia(6), escolhendo amizades, buscando interesses, identificando-se com seus 

pares e construindo seus primeiros projetos para o futuro(4). 

Ao pensar no adolescente enquanto ser protagônico, a educação em saúde 

revela-se como estratégia eficaz para estimular o debate sobre temas de interesse desse 

público, envolvendo-o no processo de aprendizagem para se alcançar a saúde(7). O 
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processo de educação em saúde consiste num movimento pedagógico emancipatório e 

tem no diálogo sua ferramenta essencial, pela qual se constrói conhecimento e 

habilidades para que o adolescente faça escolhas mediante uma consciência crítica, 

pautada nas suas particularidades, no contexto social onde está inserido e na autonomia 

intelectual(6).  Partindo desse entendimento, os Círculos de Cultura surgem como 

método que se adequa às intervenções educativas desenvolvidas com adolescentes 

escolares. 

O Círculo de cultura corresponde a um lugar de diálogo e tem em sua concepção 

pedagógica a inserção dos saberes populares no conhecimento científico, valorizando os 

diversos sujeitos participantes, tanto na sua complexidade cultural e afetiva quanto nas 

suas dimensões social e política. No Círculo de Cultura o conhecimento é circular, 

produz-se pela participação de cada membro do grupo social, considerando sua 

realidade cultural, permitindo a construção de um processo educativo no qual se acolhe, 

problematiza e busca solucionar os conflitos, desenvolvendo uma prática educativa 

humanizada e emancipatória(8). 

Conhecer e refletir sobre as percepções dos adolescentes acerca do seu contexto 

social, incorporando estratégias educativas dialógicas e participativas na produção da 

saúde são um desafio, pois significam substituir um paradigma que tem guiado a 

civilização ocidental por muito tempo(3,9).O foco tradicional da formação profissional na 

administração de conteúdos fragmentados e desconectados das necessidades de saúde da 

população e do próprio sistema de saúde(9)tem sido alvo de intensas críticas, pois deixa 

em segundo plano o desenvolvimento do estudante com potencial intelectual, raciocínio 

crítico e abordagem criativa, características essenciais ao profissional de saúde(10).  

Torna-se fundamental uma reestruturação do ensino superior que possibilite o 

implemento da formação acadêmico-científica, ética e humanística, articulando diversos 

setores, como saúde, educação e assistência social, diferentes esferas de gestão e as  

próprias instituições de ensino superior, unindo os diferentes atores para uma formação 

engajada com as políticas de saúde, que prime pela vinculação e relação igualitária entre 

os indivíduos, pelos direitos dos cidadãos e pela amplitude do coletivo no 

desenvolvimento das práticas profissionais(9). Face ao exposto, o estudo objetivou 

entendera experiência vivenciada pelos estudantes de enfermagem como 

facilitadores/animadores dos círculos de cultura com adolescentes escolares 

multiplicadores em saúde. 

Método 
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O presente estudo foi do tipo descritivo-exploratório, ancorado na abordagem da 

pesquisa qualitativa e desenvolveu-se no Departamento de Enfermagem da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), por ser o local ao qual vincula-se o 

Projeto de Extensão intitulado “Conhecimento de adolescentes escolares sobre 

Hanseníase e formação em educação em saúde para atuarem como multiplicadores: uma 

ação inclusiva no Programa Saúde Escolar”, cujo objetivo é realizar semestralmente 

uma intervenção educativa em saúde no ambiente escolar através dos círculos de 

cultura.  

O projeto teve dois momentos: inicialmente os graduandos de enfermagem 

encontram-se no lugar de educandos e tem o primeiro contato com os Círculos de 

Cultura, facilitados por uma professora do departamento citado, para entenderem a 

metodologia e conseguirem aplicar posteriormente. A seguir, atuam como animadores 

desses círculos, a fim de estimular o exercício da construção do conhecimento de 

maneira coletiva, pela prática educativa em saúde que vise à autonomia e emancipação 

dos adolescentes escolares, possibilitando, inclusive, a sua formação como agentes 

multiplicadores em saúde. 

O estudo teve como participantes estudantes da graduação de enfermagem da 

UFPE que atuaram como facilitadores/animadores dos Círculos de Cultura 

desenvolvidos pelo projeto de extensão nos anos de 2013 e 2014. Para seleção dos 

participantes,utilizou-se o critério da intencionalidadee foram estabelecidos os seguintes 

requisitos para inclusão: ser participante de projeto de pesquisa e/ou extensão vinculado 

ao projeto de extensão que promove os Círculos de Cultura;ter participadocomo 

facilitador/animador de, pelo menos, dois círculos de cultura promovidos pelo projeto 

de extensão. Foram excluídos da pesquisaos graduandos afastados da universidade por 

motivo de saúde ou viagem,no momento da coleta de dados, e indisponíveis para 

realização da entrevista na data pactuada previamente entre pesquisadora e graduando, 

após três tentativas de encontro. 

Para definição do tamanho da amostra, utilizou-se o critério da saturação teórica, 

de modo quea coleta de dados foi finalizada quando não mais se apreendeu elementos 

novos para subsidiar a teorização possível ou desejada a partir do campo de 

observação.Como resultado, o número de entrevistas necessárias e suficientes para 

saturar a amostra foi de 6 participantes.  
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Os graduandos de enfermagem foram captados mediante reuniãoordinária 

semanal do grupo de pesquisa vinculado ao projeto de extensão. A pesquisadora foi a 

uma das reuniões, conforme pré-agendamento feito com a professora facilitadora do 

projeto, para explicar os objetivos do estudo, mapear os estudantes que facilitaram pelo 

menos dois círculosde cultura, pegar contatos telefônicos e agendar as entrevistas para a 

coleta de dados no departamento de enfermagem da UFPE. 

A obtenção de dados ocorreu entre abril e junho de 2015, no departamento de 

Enfermagem da UFPE, através da realização de entrevista semiestruturada, baseada nas 

seguintes questões norteadoras: fale-me da sua vivência durante a preparação para atuar 

como facilitador/animador nos círculos de cultura; descreva sua experiência como 

facilitador/animador dos círculos de cultura. Os dados coletados foram gravados em 

equipamento do tipo gravador digital, posteriormente transcritos e analisados, a fim de 

se obter os resultados da pesquisa. 

Para a produção dos dados, foi utilizado o método do discurso do sujeito 

coletivo (DSC), com auxílio do Qualiquantisoft, a fim de identificar as expressões-

chave e categorizar as ideias centrais, com o intuito de obter a representação social 

revelada através de discursos únicos na primeira pessoa do singular(11). 

A presente pesquisa atendeuàs exigências legais e éticas determinadas pela 

Resolução nº 466/12. A autorização para iníciodo estudo deu-se através do parecer nº 

973.632 e CAAE nº 40376315.9.0000.5208, emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da UFPE. 

 

Resultados 

  

Os participantes do estudo foram todos do sexo feminino, com idade entre 21 e 

34 anos. Das seis participantes, todas eram graduandas de enfermagem, cursando entre 

o 6º e o 8º período. Porém, uma delas já possuía uma graduação em biomedicina, com 

pós-graduação em análises clínicas.No que diz respeito à renda familiar, duas possuíam 

renda entre 1 e 2,9 salários mínimos, três entre 3 e 4,9 salários e uma possuía renda 

maior que cinco salários mínimos. Em relação ao tempo de experiência em grupos de 

pesquisa e/ou extensão, todas possuíam mais de um ano e meio de vivência nesses 

espaços. 

Os resultados da análise serão apresentados a seguir em duas ideias centrais, 

acompanhadas dos discursos do sujeito coletivo correspondentes, os quais foram 
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produzidos com os conteúdos revelados nas Expressões Chaves mencionadas em um ou 

mais discursos concretos.  

 

Ideia central 1: Vivência durante a preparação como facilitador/animador de 

círculos de cultura 

 

Tema A: Vivência de aprendizado e transformação 

 

“No começo é uma proposta nova, algo que eu nunca pensei em fazer, nunca pensei em 

trabalhar. (...) até aqui na faculdade, é que a gente tem uma educação bancária. Não 

há uma interação, é como se o professor fosse o dono do saber e o aluno não tivesse 

nenhuma bagagem, não fosse protagonista também desse conhecimento. Então quando 

a gente foi para o círculo de cultura, para esse curso, eu vivenciei outra experiência e 

aprendi uma forma diferente de tornar o ser que está aprendendo protagonista do saber 

dele. Numa aula normal, por exemplo, tem um expositor que fala, fala, fala e não tem 

interação, a gente vê que não é tão proveitoso desse jeito, só jogando o conhecimento, 

mas trabalhando com o conhecimento que os outros sabem.A palavra é de construção, 

porque eu aprendi o que era hanseníase, eu conheci o círculo de cultura. A preparação 

trouxe outras visões, outras cores ao meu mundinho preto e branco e saiu colorindo 

tudo. No círculo de cultura o conhecimento é horizontalizado, as pessoas são 

convidadas a participar daquela construção de conhecimento. Quando você está no 

círculo de cultura o outro é alguém, você pega o conhecimento que ele tem e a partir 

daí vocês vão construindo o conhecimento. Esse processo facilitador permite a 

explanação de ideias, a não imposição, mas o ensino através da troca de 

conhecimentos.” 

 

Tema B: Vivência dinâmica e enriquecedora 

 

“A vivência foi bem dinâmica, totalmente da forma como funciona o círculo. A 

facilitadora sempre chamava a gente, instigava, perguntava o que a gente achava de 

interessante, a opinião da gente, ela tentava deixar o máximo de dinâmico para que 

todo mundo conseguisse entender, participar, gostar realmente. Nunca era ela apenas 

falando, ela sempre buscava o que a gente sabia, o conhecimento prévio, a gente 

interagiu de forma mais ativa. Foi realmente, muito importante fazer parte desse 
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processo porque, se a gente não tivesse tido essa preparação e vivenciado da forma que 

vivenciou, principalmente quando se falou de círculo de cultura, a gente não teria 

conseguido aplicar de forma fácil com os alunos. Foi enriquecedor como pessoa, como 

profissional em vários momentos daqui a alguns anos, foi muito interessante, 

interessantíssimo, foi incrível.” 

 

Ideia central 2:Experiência como facilitador/animador dos círculos de cultura 

 

Tema A: Experiência educativa enriquecedora e instigante 

 

“A experiência é interessante, é relevante. Foi uma experiência enriquecedora, 

instigante, eu amei. Ser animadora para mim é algo muito importante. É muito 

importante você ver a expectativa no olhar das outras pessoas é bem interessante, é 

animador, é curioso. Em relação ao fato de ser animadora, eu acho que o mais 

interessante é que eu estou lá levando conhecimento, mas de uma forma fácil, na 

linguagem deles e estou levando algo que é importante, entendeu? Porque, a partir 

daquilo que a gente trabalha, do que a gente faz no círculo de cultura, ele vai levar 

aquele conhecimento, é muito gratificante para mim. Então, minha experiência com o 

círculo de cultura foi totalmente enriquecedora.” 

 

Tema B: Experiência educativa com protagonismo juvenil  

 

“O aluno chega pensando que vai ter uma aula padrão, vai sentar simplesmente e 

observar o que vai estar sendo exposto. Quando ele é chamado para interagir, ele 

começa a se envolver e ele gosta de estar ali. A primeira coisa é: eles não ficam 

sentados, de frente, olhando. Eles normalmente sentam em círculo onde todos se olham. 

Aí vem a questão do resgate do que eles sabem. A gente vê também que muita coisa eles 

já trazem de casa, então eu mostro para eles que o que eles sabem é importante, porque 

eles podem saber coisas que eu não sei e eu posso saber coisas que eles não sabem. É 

bom que não tem essa de ficar sem se perguntar. Porque os adolescentes perguntam 

muito ‘Por que é assim? Por que não é de outro jeito?’, força você a pensar mais. É 

muito interessante quando você vê a interação desses adolescentes. Porque adolescente 

não é fácil você chamar a atenção e quando você utiliza uma abordagem que você 

deixa ele como personagem principal, ele se sente realmente importante. Então fica 
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mais fácil de você dialogar, abordar e verificar se realmente ele aprendeu. Outro 

ponto, tudo é feito de forma muito dinâmica, sempre lançada uma pergunta 

problematizadora. Então eles vão tentar buscar naquela pergunta uma resposta, 

fazendo uma comparação ‘o que eu achava antes e o que eu achava depois do círculo’. 

É muito importante essa formação do senso crítico deles. A forma de trabalhar de 

maneira mais dinâmica, com o grupo mais entrosado, de forma mais unida, faz com que 

eles consigam olhar de forma diferente o círculo de cultura.” 

 

Tema C: Experiência educativa comprometida com o senso crítico e a superação de 

desafios como educador 

 

“Eu sou meio fechada, aí fica meio complicado de me relacionar com as pessoas. Eu 

era muito tímida e isso me ajudou muito hoje na questão de poder falar mais em 

público. Para a gente trabalhar com adolescente tem que ter uma desinibição e o 

círculo de cultura ajuda, favorece nesse lado. Porque se você consegue trabalhar com 

adolescente, você consegue trabalhar com quase todos os públicos, fica bem mais 

simples. A experiência foi transformadora porque antes eu achava que para mim era 

tudo certo, tudo bem, tudo bom, e você tem que ser sempre a favor do que o outro diz, é 

muito difícil você bater de frente. E a partir do círculo de cultura eu acho que eu criei 

um senso mais crítico de lidar com certas situações.  A experiência me deixou mais 

segura, que sempre eu tivesse preparada para qualquer situação. Que eu tivesse 

preparada tanto no conhecimento, quanto para perguntas, ajuda a ter jogo de cintura, 

a explicar e se não tiver resposta, dizer que não tem resposta, que se a pessoa quiser, 

mais tarde eu pesquiso e digo a ela. Não só na minha vida como facilitadora, mas em 

sala de aula, como aluna também modificou. Eu acho que a gente perde o medo de 

olhar e dizer para o professor ‘eu não acho que seja assim’. Então eu acho que, para 

mim, foi transformador porque eu consegui levar isso não só para minha vida dentro do 

círculo de cultura, sendo uma facilitadora, como para minha vida pessoal.” 

 

Discussão 

  

 Os graduandos de enfermagem trouxeram os círculos de cultura como uma 

descoberta, uma metodologia educativa nova para eles e bem diferente do que vêm 

vivenciando, inclusive durante a formação profissional, pautada ainda no modelo 
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bancário da educação. Esse modelo caracteriza-se por uma relação fundamentalmente 

narrativa e dissertadora, na qual o educador aparece como agente cuja tarefa é depositar 

nos educandos conteúdos correspondentes a retalhos da realidade, vista como algo 

estático, compartimentado e bem comportado, alheio às suas experiências 

existenciais(12). 

 Para os participantes, a experiência de preparação para atuarem como 

facilitadores dos Círculos de Cultura foi enriquecedora pois permitiu-lhes estabelecerem 

uma outra concepção da educação em saúde, pautada agora no protagonismo dos 

sujeitos para a produção do conhecimento. A atuação do facilitador durante essa 

experiência inicial, ao estimular o diálogo e a participação ativa dos graduandos foi 

peça-chave nesse entendimento da educação enquanto processo emancipador. Nessa 

nova visão, segundoFalkenberg e colaboradores, a prática educativa organiza-se a partir 

da aproximação com o outro, baseia-se no diálogo com os saberes prévios dos 

indivíduos e na análise crítica da realidade(13). 

 Segundo Freire, não existe docência sem discência e ensinar não é transferir 

conhecimento, mas oferecer caminhos para que ele possa ser produzido ou construído, 

de modo que educador e educando, apesar de diferentes entre si, possuem uma relação 

horizontal, onde os dois são igualmente fundamentais para a produção do saber e não se 

reduzem à condição de objeto um do outro(14). Partindo dessa premissa, educar não se 

restringe a uma formação paternalista, repetitiva e vertical na qual os educandos devem 

seguir prescrições alheias, mas consiste num ato democrático que encoraja os 

indivíduos a dialogarem uns com os outros, a discutirem suas problemáticas e 

enxergarem-se como seres flexíveis e inquietos, livres para intervirem na realidade(15). 

Nesse sentido, os graduandos de enfermagem mostraram em seus discursos que 

os Círculos de Cultura constituíram uma ferramenta que provocou mudanças nas formas 

de agir, compreendendo a educação dialógica e interativa como uma metodologia que 

facilita o processo de ensino-aprendizagem, inclusive no universo profissional. Ao 

experenciarem os Círculos de Cultura já na condição de facilitadores, os participantes 

reafirmaram a importância dessa vivência para a concepção pedagógica de valorização 

do outro, principalmente no que diz respeito à pratica educativa em saúde com 

adolescentes escolares. 

A educação em saúde no âmbito escolar deve ser alicerçada no conhecimento 

prévio dos adolescentes e nas situações cotidianas por eles vivenciadas, motivando-os 

para a produção e valorização da arte, cultura e modos de brincar e estimulando-os a 
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perceberem-se como sujeitos de direitos, integrando-os numa postura cidadã por meio 

de sua autonomia e responsabilização pessoal e social, a fim de facilitar o aprendizadoe 

contribuir para que eles sejam capazes de protagonizar a própria saúde(16,17). 

Freire já afirmava que na educação democrática educador e educando precisam 

ser humildes, inquietos, criadores, instigadores e persistentes e o primeiro deve reforçar 

no segundo sua capacidade crítica, sua curiosidade e insubmissão, aproveitando a 

experiência que ele tem e discutindo a realidade concreta e sua associação com o 

cotidiano de vida de seu grupo social(14). Os participantes da pesquisa denotaram essa 

concepção ao afirmarem que os Círculos de Cultura permitiram aos adolescentes 

escolares saírem do modelo tradicional de ensino, pelo qual os conteúdos são a eles 

ministrados e proferidos de maneira impositiva, para tornarem-se sujeitos ativos do 

processo educativo. 

O paradigma do protagonismo juvenil contrapõe-se as ideias de determinismo, 

isolamento e alienação, propondo a participação ativa e autônoma dos adolescentes no 

planejamento, execução e avaliação das ações em saúde, reconhecendo neles 

potencialidades e valores que os ajudem a compreender suas realidades e oferecendo 

oportunidades para que se mobilizem em prol de seu desenvolvimento integral e de 

melhorias para suas comunidades(4). Nessa perspectiva, intervenções bem sucedidas 

junto aos adolescentes para tratar da temática da saúde apontam para um processo 

educativo que os mobilize, integrando atividades em grupo, dinâmicas e atividades 

lúdicas que permitam seu protagonismo e as trocas de experiência entre os 

envolvidos(18). 

Os adolescentes não constituem um grupo homogêneo, mas compõem um 

conjunto de individualidades e vulnerabilidades inerentes a esse ciclo de vida. Ante tais 

constatações, trabalhar a educação em saúde com adolescentes escolares exige certa 

criatividade na interação com eles, para que os mesmos se sintam seguros, livres e 

confiantes para tornarem-se sujeitos imbuídos no processo da cidadania e da 

aprendizagem em saúde(6,7).Com os Círculos de Cultura os graduandos em enfermagem 

puderam vivenciar um movimento educativo inspirado numa pedagogia de 

questionamento, onde ninguém é detentor absoluto do saber e os sujeitos envolvidos no 

processo aprendem junto e educam-se mutuamente.  

Segundo Freire, a pedagogia da pergunta revela-se como uma grande 

contribuição para uma educação libertadora, visto que o questionamento e a análise do 

contexto de vida de si mesmo e do outro estimula o educando e até mesmo o próprio 
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educador, a interagir, pensar e refletir, sem trazer certezas ou verdades acabadas, mas 

levantando problemas e provocando conflitos, oferecendo a ambos a oportunidade de 

buscar conhecimento. A curiosidade e os questionamentos do educando, ao mesmo 

tempo em que o auxiliam na buscar de saberes, também oferecem ao educador a 

oportunidade de aprofundar-se e aprender também. A importância da pergunta, então, 

está justamente na possibilidade do diálogo que desafia educador e educando a terem 

uma postura mais crítica e a procurarem respostas sobre o que está sendo debatido, num 

profundo processo de aprendizado coletivo(19). 

Os graduandos de enfermagem conseguiram compreender pelos Círculos de 

Cultura que a educação em saúde extrapola uma imposição domesticadora que formata 

corpo e mente segundo interesses morais individualizados pré-definidos, mas configura-

se como um mergulho numa prática pedagógica contextualizada, coletiva e 

problematizadora que articula conhecimentos e modos de fazer, numa política 

humanizadora e democrática, pela qual vivências e saberes são confrontados, 

impulsionando aautonomia dos sujeitos e sua procura para desvelar suas realidades 

concretas numa perspectiva crítico-transformadora(20). 

Segundo os participantes da pesquisa, os Círculos de Cultura impulsionaram a 

formação do senso crítico dos adolescentes e os graduandos, enquanto facilitadores, 

tiveram papel importante no estímulo a essa tomada de consciência por parte dos 

educandos. O papel dos educadores em saúde é aproximar-se dos adolescentes, 

desenvolvendo práticas fundamentadas numa base holística e participativa, 

encorajando-os a conhecerem e compreenderem melhor as vulnerabilidades e os 

contextos de vida e favorecendo o protagonismo juvenil como instrumento de inclusão, 

participação e desenvolvimento individual e coletivo(4). 

Não se pode pensar em educação dialógica e libertadora sem atrelar a isso a 

ideia de criticidade, nota fundamental de uma pedagogia democrática. A curiosidade 

como inquietação indagadora, como busca de esclarecimentos, coloca os indivíduos 

como seres criativos e atuantes no mundo, exige deles o conhecimento crítico da 

realidade e a representação dos fatos como se dão na existência empírica e nas suas 

correlações causais e circunstanciais, o que permite ao homem compreendera realidade 

e o impulsiona a agir(14,15). Portanto, a educação em saúde enquanto processo político 

pedagógico demanda o desenvolvimento de uma reflexão crítica que desvele a realidade 

e provoque mudanças que proponham a autonomia e emancipação dos indivíduos 
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enquanto sujeitos histórico-sociais, capazes de tomar decisões que influenciam suas 

próprias vidas e as vidas das pessoas que os rodeiam(13). 

Para tanto, os educadores precisam tomar a realidade como objeto crítico-

pedagógico, assumindo um papel político que pressupõe questionamentos acerca do por 

que, para quem e por quem se ensina e no que, como e com quem se desenvolve o 

processo de ensino-aprendizagem, revelando uma prática que coloque em debate 

conflitos, tensões, intenções, valores e contradições que estimulem a curiosidade e 

permitam replanejar e construir novas ações(20). Tal entendimento foi bem explicitado 

nos discursos presentes nesse estudo. 

Ainda de acordo com os discursos apresentados, os graduandos de enfermagem 

mostraram que os Círculos de Cultura possibilitaram a eles uma mudança de postura, 

tanto na condição de educadores, quanto na condição de educandos, com a construção 

de competências e habilidades para lidar com as mais diversas situações, seja no 

universo acadêmico ou profissional, seja na dimensão pessoal. Nessa perspectiva, os 

participantes da pesquisa experimentam a liberdade para expressarem suas opiniões, 

tornando-se autônomos no processo ensino-aprendizagem. 

O Círculo de Cultura é uma poderosa estratégia de comunicação horizontal, 

onde o compartilhamento de experiências de modo dinâmico e com uma linguagem 

comum e acessível a todos os membros do grupo, possibilita um grande espaço de 

aprendizagem e troca de conhecimentos. Por ser uma proposta pedagógica 

problematizadora e libertadora, desvinculada da imposição e da dominação, ultrapassa 

os limites da educação tradicional e passa a ter papel na forma como as pessoas lêem o 

mundo e refletem sobre ele, transformando suas ações de maneira consciente e crítica. 

Como resultado, o modelo dialógico é o instrumento-chave para converter a passividade 

dos indivíduos em posição ativa e crítica frente a completude do saber científico, 

permitindo a eles adquirirem ferramentas necessárias para sua autonomia e tornando-os 

livres para interferir sobre sua realidade(21). 

 

Conclusão 

 A experiência com os Círculos de Cultura teve um significado fundamental para 

os participantes da pesquisa, pois proporcionou-lhes vivenciar formas diferentes de 

fazer educação em saúde, com valorização dos conhecimentos prévios e envolvimento 

de todos nas discussões coletivas, baseadas nas reflexões críticas pela problematização 
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da realidade. Na condição de facilitadores, puderam aprender na prática educativa que, 

não só com adolescentes escolares, mas com qualquer público, escutar o outro, instigá-

lo a expor sua opinião e refletir e problematizar sua realidade, trabalhando 

conjuntamente na construção da consciência crítica, é uma atribuição do ser educador. 

Nesse sentido, os Círculos de Cultura configuram-se como uma importante ferramenta 

na prática de uma educação em saúde humanizada, política e libertadora. 
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5.3 Significado dos círculos de cultura para a formação profissional em 

Enfermagem 

 

Introdução 

 

 Desde meados de 1970, com o movimento da Reforma Sanitária Brasileira, 

propõe-se à sociedade uma reforma do setor saúde, fomentando discussões sobre a 

necessidade de criação de um sistema mais justo, equânime e regionalizado(1,2). A 

compreensão da saúde como direito social, que resultou na criação e implementação do 

Sistema Único de Saúde (SUS), revelou a necessidade de instituírem-se novos modelos 

de atenção que oferecessem respostas aos problemas das pessoas, considerando os 

determinantes e condicionantes na melhoria da situação de saúde das comunidades(1,3). 

A implantação do SUS com vistas à integralidade da atenção à saúde, em 

conformidade com seus princípios e diretrizes, implica em novas dinâmicas de atuação 

profissional(4). As atribuições diárias do profissional de saúde envolvem, além de 

inteligência emocional e relações interpessoais, vivências que extrapolem a graduação, 

visto que a especialização do sujeito científico, a distância do profissional nos processos 

de cuidado e as diferenças entre o que pensam usuários, trabalhadores e gestores da 

saúde tem se mostrado como empecilhos na reorientação do modelo assistencial(2,5). 

Apesar de alguns progressos na formação em saúde, o debate acerca da 

readequação da graduação profissional tem se tornado frequente, com críticas 

contundentes à tradição de uma formação focada em conteúdos não relacionados entre 

si, com uma fragmentação entre ensino e serviço(4,6). As preocupações com a formação 

de recursos humanos nessa área já estavam presentes nas proposições da Reforma 

Sanitária, sinalizando a necessidade de modificação nas graduações e a importância da 

integração ensino-serviço. Como resultado, revela-se o papel imprescindível do mundo 

do trabalho no desenvolvimento das capacidades profissionais, visando a garantia da 

integralidade do cuidado, da segurança do trabalhador e dos usuários e da resolubilidade 

do serviço prestado(5,7). 

Ao integrar ensino e serviço, o Movimento da Reforma Sanitária e a criação do 

SUS também impulsionaram o estabelecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCN), que objetivam estruturar novos modelos de formação que assegurem 

flexibilidade e diversidade, permitindo às instituições de ensino superior (IES) 

construírem seus projetos pedagógicos regionalizados, equilibrando excelência técnica e 
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relevância social, gerando egressos que primem pela relação igualitária entre os sujeitos 

e suas coletividades(6,8). 

Apesar das proposições das DCN, ainda faz-se necessário refletir sobre a 

formação de profissionais capazes de considerar subjetividade, sentimentos eemoções 

em suas intervenções na perspectiva da integralidade, envolvendo não só ações de cura 

e reabilitação, mas também ações de prevenção de agravos e promoção da saúde, 

desenvolvendo uma abordagem intersetorial que entenda a saúde como um fenômeno 

social capaz de empoderar indivíduos e comunidade, assumindo a construção de 

habilidades e competências em direção a uma educação integral e humanizada(4,5,8,9).  

Nesse contexto, percebe-se o papel das IES no processo de formação 

profissional e reflexão sobre as práticas para a concretização de um modelo de atenção 

integral, que priorize a promoção da saúde e utilize a educação em saúde de forma 

participativa e dialógica. É importante o uso de metodologias de ensino-aprendizagem 

participativas e dialógicas, tais como as utilizadas na educação popular em saúde, 

também no ensino superior(5). Nessa perspectiva, os círculos de cultura se apresentam 

como ferramenta que auxilia no desenvolvimento de tais habilidades. 

Oscírculos de culturaoportunizam diálogos erequerem que todos os envolvidos 

no processo educativo tenham disposição para a escuta e confiança na sua capacidade 

reflexiva e criadora. Neles o conhecimento é circular, prima pela participação ativa de 

todos que compõem determinado grupo social. Nessa perspectiva, não existem 

professores e alunos, mas educadores e educandos que constroem saberes pela troca de 

conhecimentos, de modo que o professor deixa de ser o detentor absoluto do saber e 

passa a ser visto como alguém que também aprende, ao passo em que o educando 

descobre que é possível aprender com prazer e compromisso social(10). 

Na perspectiva da articulação entre o ensino superior e a área de saúde, a 

graduação em enfermagem objetiva a formação profissional compromissada com os 

princípios do SUS e com às necessidades de saúde da população. No entanto, a 

educação em saúde ainda apresenta-se como desafio frente a busca por práticas 

integrais, mais voltadas à realidade das comunidades e engajadas com a participação 

popular e social, de modo que é necessário que ocorram debates como esse nas IES(5,6). 

Diante do exposto, o presente estudo objetivou apreender o significado dos círculos de 

cultura para a formação profissional em enfermagem. 

 

Método 
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A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratório, 

ancorado na abordagem da pesquisa qualitativa e teve como cenário o Departamento de 

Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), espaço ao qual está 

vinculado o Projeto de Extensão intitulado “Conhecimento de adolescentes escolares 

sobre Hanseníase e formação em educação em saúde para atuarem como 

multiplicadores: uma ação inclusiva no Programa Saúde Escolar”.  

O objetivo do projeto é realizar, a cada semestre, uma intervenção educativa no 

ambiente escolar através dos círculos de cultura. Tal projeto é constituído por dois 

momentos: no primeiro, os graduandos de enfermagem colocam-se na condição de 

educandos e tem o contato inicial com os círculos de cultura, através de uma oficina 

facilitada por uma professora do referido departamento, a fim de auxiliar o 

entendimento e a posterior aplicação do método com os adolescentes. No segundo 

momento, os estudantes de enfermagem atuam como animadores/facilitadores dos 

círculos de cultura, a fim de estimular o exercício de uma prática educativa em saúde 

que vise à autonomia e emancipação dos adolescentes escolares. 

 O estudo teve como participantes graduandos de enfermagem da UFPE que 

atuaram como facilitadores/animadores dos Círculos de Cultura desenvolvidos pelo 

projeto de extensão já referido entre 2013 e 2014. Para inclusão dos participantes, foram 

utilizados os seguintes critérios: ser participante de projeto de pesquisa e/ou extensão 

vinculado ao projeto de extensão que promove os Círculos de Cultura; ter participado 

como facilitador/animador de, pelo menos, dois círculos de cultura promovidos pelo 

projeto de extensão. 

Foram excluídos da pesquisaos graduandos afastados da universidade por 

motivo de saúde ou viagem e os com indisponibilidade para realização da entrevista na 

data pactuada previamente entre pesquisadora e graduando, após três tentativas de 

encontro.A seleção dos participantes da pesquisa atendeu ao critério da intencionalidade 

e para definição do tamanho da amostra utilizou-se o critério da saturação teórica, 

chegando num total de 6 participantes.  

Os graduandos de enfermagem foram captados mediante reuniãoordinária 

semanal do grupo de pesquisa vinculado ao projeto de extensão. A pesquisadora foi a 

uma das reuniões, conforme pré-agendamento feito com a professora facilitadora do 

projeto, para explicar os objetivos do estudo, mapear os estudantes que facilitaram pelo 
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menos dois círculosde cultura, pegar contatos telefônicos e agendar as entrevistas para a 

coleta de dados no departamento de enfermagem da UFPE. 

A coleta dos dados ocorreu entre abril e junho de 2015, através da realização de 

entrevista semiestruturada, tendo como base a seguinte questão norteadora: descreva o 

significado dos círculos de cultura enquanto metodologia educativa em saúde para sua 

formação profissional.Os dados coletados foram gravados em equipamento do tipo 

gravador digital, posteriormente transcritos e analisados, a fim de se obter os resultados 

da pesquisa. 

Para a produção dos dados, foi utilizado o método do discurso do sujeito 

coletivo (DSC), pelo qual os dados transcritos foram submetidos a uma análise de 

conteúdo, sendo os mesmos decompostos individualmente nas principais ideias centrais, 

com auxílio do Qualiquantisoft, reunidos e sintetizados visando à constituição 

discursiva da representação social11. 

Para desenvolvimento do estudo foram respeitadas as exigências legais e éticas 

determinadas pela Resolução nº 466/12. A autorização para inícioda pesquisa deu-se 

através do parecer nº 973.632 e CAAE nº 40376315.9.0000.5208, emitido pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da UFPE.  

 

Resultados 

  

Os participantes do estudo foram todos do sexo feminino, com idade entre 21 e 

34 anos. Das seis participantes, todas cursavam entre 6º e 8º período, porém, uma delas 

já possuía uma graduação em biomedicina, com pós-graduação em análises clínicas.Em 

relação à renda familiar, duas possuíam renda entre 1 e 2,9 salários mínimos, três entre 

3 e 4,9 salários e uma possuía renda maior que cinco salários mínimos. Quanto ao 

tempo de experiência em grupos de pesquisa e/ou extensão, todas possuíam mais de um 

ano e meio de vivência nesses espaços. 

Os resultados da análise serão apresentados em uma ideia central acompanhada 

dos discursos do sujeito coletivo correspondentes, os quais foram produzidos com os 

conteúdos revelados nas Expressões Chaves mencionadas em um ou mais discursos 

concretos.  

 

Ideia central: Significado dos círculos de cultura para a formação profissional 
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Tema A: Educação em saúde horizontal e dialógica onde quem ensina aprende e quem 

aprende ensina 

“Palestra parece que a gente está lá falando, falando, falando e a pessoa é uma caixa, 

você vai colocar ali dentro e a pessoa não pode expor o que ela está pensando, eu não 

conto com o saber do outro. Como vou saber se a experiência do outro é diferente da 

minha? Como vou saber o contexto que você vivencia? A educação em saúde é uma 

troca de saberes. A gente trabalha com ação educativa, com círculo de cultura. Por 

que? Porque a gente dá e quer receber uma resposta, quer ter um feedback. Círculo de 

cultura é uma metodologia que busca o olhar horizontal. A gente não olha de cima 

para baixo, a gente olha o outro de frente. Do ponto de vista profissional, é levar isso 

para minha atuação, até porque o enfermeiro vai trabalhar com educação em saúde em 

qualquer área que ele atuar, isso vai ser empregado de forma muito mais ativa. Eu 

acho que a metodologia me permite alcançar as pessoas, saber como chegar nas 

pessoas. Eu acho que quando você tem uma metodologia ativa como a de Paulo Freire 

que busca estimular o usuário, a pessoa que está sendo cuidada busca ser o ator 

principal na sua formação. O significado do círculo de cultura seria de colaboração, de 

dividir, de compartilhar conhecimento, desejo, expectativas. Um método mais dinâmico 

de se trabalhar com as pessoas porque nem só uma pessoa fala, todo mundo interage, 

mostra o que sabe, o que quer aprender, tira dúvidas, eu acho que fica bem melhor.” 

 

Tema B: Educação em saúde compromissada com as potencialidades do educando 

 

“Eu acho que quando você está dentro da sua profissão, você precisa valorizar o outro 

como ser humano e precisa entender que ele é dotado de experiências. Olhar o outro 

como dotado de informações, que tem suas diferenças e limitações, chegando mais 

próximo dos outros, entendendo a realidade e o contexto que eles estão vivenciando. 

Com o círculo de cultura aforma de atuar junto com eles na questão da educação em 

saúde fica muito mais fácil, até para entender mesmo. Eu estando inserida naquela 

comunidade, eu preciso entender a individualidade, a vulnerabilidade de cada um. A 

metodologia permite que a gente tenha um espaço maior, uma vivência maior, uma 

ligação maior com eles, porque, por ser muito dinâmico, a gente consegue gerar uma 

ligação muito forte, um jeito mais envolvente de ensino, que valorize mais o outro. 
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Porque é uma coisa que você sonda primeiro aquelas pessoas para saber o que é 

interessante trazer para o grupo e depois é que você vai e monta sua atividade. Não é 

professor e aluno, é facilitador, animador e a pessoa que está participando. Dentro do 

círculo de cultura eu me sinto na obrigação de mediar o que está acontecendo e que a 

pessoa que está participando se sinta confortável, se sinta bem, deseje estar ali, 

batendo no ponto da humanização, entendendo todo contexto em que aquela pessoa 

vive e mostrar interesse pelo que o outro está falando.” 

  

Tema C: Experiência inovadora que faz a diferença na formação profissional 

 

“Eu acho que faz toda a diferença na nossa formação. É você conhecer uma outra 

forma de se comunicar com outras pessoas, não é só chegar e falar como na educação 

em saúde que muita gente costuma. Eu achei muito importante, é um novo jeito que a 

gente vai ter de estar trazendo conhecimento para população. Já é um diferencial para 

você e até atrativo para as pessoas da área que você trabalha de participar das 

atividades que você programa. O significado seria a importância enquanto método 

pedagógico de ensino, não só para área de escola, mas para saúde. Acho que todas as 

pessoas que participaram do projeto tiveram uma mudança positiva, até mesmo para 

saber se portar diante de certas situações, depois dos círculos conseguiam verbalizar 

também. Acho que é proveitoso e muito válido para nossa formação profissional. A 

metodologia que a gente utiliza, que é levar o conhecimento através de uma dinâmica, 

de uma metodologia ativa, relacionando com a vivência dele, com o cotidiano dele é 

um saldo muito positivo pra minha formação e para o que eu vou ser futuramente, com 

certeza.” 

 

Tema D:Criticidade do graduando quanto a metodologia de ensino empregada na 

formação profissional 

 

“Eu não via o círculo de cultura empregado na aula da gente. A gente tem até uma 

crítica assim ‘ah, seria bom se na própria faculdade fosse implementado esse tipo de 

ensino, através do círculo de cultura’ mas a gente sabe que não é todo educador que 

tem essa viabilidade. A gente sempre falou muito, desde o primeiro período, uma certa 

palavrinha chamada ‘holístico’. Ou seja, eu vou olhar a quem eu estou prestando a 

assistência, o olhar holístico, humanizado, mas eu não via muito isso dentro da 
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educação em saúde, da graduação. Então, quando a gente compara uma aula com 

abordagem do círculo de cultura e uma aula sem abordagem com círculo de cultura, é 

uma diferença muito grande. Por exemplo, quem não passou pelo projeto, 

provavelmente vai ficar na metodologia antiga. Levando para o lado da docência: ‘eu 

sou o detentor do saber, eu vou passar o que eu sei e não vai haver troca’. Era bom que 

todos os profissionais tivessem a oportunidade que eu tive de ter uma experiência, um 

momento em que você se vê como colaborador. Essa é bem a palavra do círculo de 

cultura, você é um colaborador na construção do conhecimento de outra pessoa, você é 

colaborador no autocuidado de outra pessoa, você nunca é o ator principal, é você 

colaborar para o outro ter um crescimento.” 

 

Discussão 

 

Os resultados apresentados evidenciaram que os Círculos de Cultura permitiram 

aos participantes da pesquisa vivenciarem uma educação em saúde horizontal e 

dialógica, bem diferente do que Paulo Freire veio a chamar de educação bancária. Nessa 

concepção, a educação é vista como uma experiência verticalizada pela qual o educador, 

detentor do conhecimento e sujeito único do processo educativo, deposita seus saberes 

no educando, ao qual fica delegado o papel de objeto, cabendo-lhe guardar, arquivar e 

adaptar-se a teoria que lhe é proferida(12). 

Para os participantes da pesquisa, o uso de metodologias ativas que busquem o 

saber do outro de modo dinâmico, integrativo e dialógico são a melhor forma de 

promover uma educação em saúde que facilite o aprendizado. Tal pensamento 

relaciona-se à forma como os Círculos de Cultura são desenvolvidos, numa política de 

participação e estimulação pela qual os próprios participantes atuavam como 

instigadores de experiências e conhecimentos, apresentando o diálogo como alicerce de 

uma relação horizontalizada onde todos eram sujeitos ativos do processo de ensino-

aprendizagem.  

Ao afirmarem que existe diferença entre construir e transmitir conhecimento, 

numa premissa de que o ser humano não é um deposito de informações, mas possui 

saberes importantes que devem ser considerados como base do diálogo, os participantes 

da pesquisa trazem a experiência de uma prática educativa humanística que em muito se 

parece com a concepção freireana de uma educação crítica e libertadora. 
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Para Freire, o diálogo consiste num movimento de profundo respeito e 

valorização do outro e leva em conta diferenças e conflitos, revelando-se como 

ferramenta de conscientização, pela qual o indivíduo passa a ser pessoa consciente de si 

e de seu papel no mundo(10). Dessa maneira, o ensinar e o aprender devem ser pautados 

no diálogo e na aproximação com o outro, o que oferece a possibilidade de produzir e 

construir conhecimento, de modo que quem ensina também aprende e quem aprende 

também ensina(13). 

A experiência nos Círculos de Cultura despertou nos participantes a atenção para 

o conceito de humanização, numa concepção do indivíduo como ser social de relações 

inserido num contexto de vida que deve ser considerado nas práticas educativas em 

saúde. Para Freire, o humanismo não se reduz a uma atitude paternalista e agradável, 

mas apresenta-se como um “compromisso radical com o homem concreto”, de modo 

que esse homem, ao estabelecer-se como um ser de relações, muito mais do que um ser 

biológico, torna-se capaz de pensar sobre si mesmo e o contexto a sua volta, 

percebendo-se como um ser inacabado, em busca constante para ser mais e 

transcender(14). 

A educação em saúde implica numa interferência sobre a realidade, pois, além 

de configurar-se como um espaço de construção e veiculação de conhecimentos e 

práticas relacionados aos modos de viver, apresenta-se como uma instância de produção 

de sujeitos e suas identidades sociais, incentivando-os a buscarem constantemente 

respostas para suas iniquidades e colocando-os como protagonistas de sua própria 

educação, não objetos dela(13,15). 

Ainda segundo os participantes, o objetivo do educador é mediar a produção do 

conhecimento, num processo de construção com e não para os educandos, associando 

saberes populares aos saberes científicos, instigando a curiosidade e refletindo sobre a 

realidade das comunidades. Essa premissa presente nos discursos traz à tona o desejo de 

rompimento da dicotomia entre ensino e cidadania, considerando os conteúdos atrelados 

à realidade, vista como reflexo de um contexto histórico-social construído por sujeitos 

concretos, e ao processo de ensino-aprendizagem comprometido com o diálogo entre 

educador e educando, numa construção compartilhada de conhecimento a partir da 

reflexão ante às contradições vivenciadas pelos sujeitos e suas coletividades(16). 

Durante a experiência com os Círculos de Cultura, os participantes da pesquisa 

experimentaram formas até então novas e diferentes de educação em saúde, com 

envolvimento de todos nas discussões coletivas, num movimento de valorização dos 



83 
 

 

conhecimentos prévios, de reflexão sobre a realidade e de entendimento de que todos os 

integrantes são seres no mundo e, portanto, tem algo a oferecer, contribuindo para uma 

mudança de posturas e concepções e para uma formação profissional compromissada 

com ações educativas em saúde contextualizadas, reflexivas e democráticas, superando 

a condição de passividade, aceitação e neutralidade frente às dificuldades do mundo. 

Diante desse contexto, torna-se necessário ampliar abordagens educativas 

teórico-reflexivas que agucem práticas inovadoras e transformadoras nas quais 

educador, educando e a própria realidade tem o mesmo peso no processo de ensino-

aprendizagem e os sujeitos tem a possibilidade de saírem do lugar de constatação para 

adaptação, colocando-se no lugar de constatação para a transformação. Portanto, a 

intervenção na realidade resulta da reflexão pela consciência crítica que conduz as 

mudanças da prática, unindo conhecimentos, sejam eles científicos ou populares, ao que 

o momento, o empírico traz sobre essa realidade, abrindo caminhos para a produção 

social e organizada dos processos de trabalho em saúde(13,15). 

Os graduandos de enfermagem, ao vivenciarem os Círculos de Cultura, tanto 

como educadores quanto como educandos, perceberam-se como protagonistas do 

processo educativo, o que lhes permitiu compreenderem seu papel como seres 

pensantes, produtores de conhecimento e agentes de transformação. Transformação essa 

que perpassa a concepção da educação em saúde, de verticalizada e teórica a dialógica, 

contextualizada e reflexiva, e a postura e conduta enquanto graduando e futuro 

profissional.  

No universo acadêmico, a educação deve primar pela humanização do educando, 

estimulando-o a refletir sobre situações vivenciadas e a arriscar-se a discutir sobre elas 

sem medo de errar, criando a sua autonomia e transformando-os em protagonistas, 

superando a passividade dos alunos frente às explicações discursivas do professor e à 

memorização automática do conteúdo exposto(13). Nessa perspectiva, o modelo 

dialógico é pedagogicamente emancipatório, por configurar-se como uma prática 

educativa libertadora que valoriza o exercício da vontade, da resistência, da decisão, a 

importância da tomada de consciência e da presença do homem no mundo e a 

construção coletiva do conhecimento, com a apreensão de uma racionalidade crítica que 

protagonize transformações da realidade(12,16). 

Os Círculos de Cultura ainda levaram os participantes da pesquisa a refletirem 

criticamente sobre o processo de ensino-aprendizagem que vivenciam na graduação em 

enfermagem, o qual, apesar de alguns avanços como o estímulo à visão holística do 
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indivíduo durante as ações em saúde, continua com práticas normatizadas e impositivas 

na transmissão dos conhecimentos. Tal constatação está de acordo com a preocupação 

histórica das instituições e dos movimentos sociais com a formação profissional em 

saúde, ainda mediada por uma pedagogia tradicional da educação centrada no professor, 

nas metodologias bancárias e na estruturação curricular baseada em disciplinas, 

evidenciando a compartimentalização e a especialização do conhecimento, o que 

repercute na separação técnica e social do exercício profissional(3). 

Tratando-se particularmente da graduação em enfermagem, a implantação das 

DCN tem representado uma estratégia de reorientação da formação do enfermeiro com 

objetivo de superar as concepções conservadoras, rígidas e conteudistas e as prescrições 

estritas nos currículos mínimos, fortalecendo a articulação entre teoria e prática e entre 

ensino, pesquisa e extensão universitária, impulsionando a efetivação dos princípios do 

SUS e respondendo às necessidades de saúde da população(3,6,8). 

O projeto de extensão fez os graduandos em enfermagem aproximarem-se de 

uma prática educativa vinculada ao diálogo e a consideração do espaço e do contexto de 

vida dos indivíduos num dado momento, orientando as intervenções com base na prática 

de uma educação em saúde humanizada, política e emancipatória. No entanto, essa 

mesma experiência despertou os participantes para sua realidade acadêmica, presa a um 

modelo educativo tecnicista, objetivo e especializado. 

Para desenvolvimento de uma formação holística e reflexiva, a vida humana nas 

suas dimensões biopsicossociais, econômicas e culturais deve ser o início da construção 

coletiva de uma consciência crítica que possibilite aos estudantes superarem a dicotomia 

entre universo teórico das intenções educativas tradicionais e prática pedagógica 

transformadora(16). Considerando que o enfermeiro tem grande relevância na qualidade 

da assistência prestada no cenário da atenção em saúde, é importante que o ensino adote 

um desenho de movimento social, responsabilizando-se por instituir uma prática na qual 

a produção de conhecimento, a formação acadêmica e o exercício profissional sejam 

indissociáveis(1,6). 

No entanto, para se alcançar tais proposições, é preciso que os docentes 

abandonem o papel de professor enciclopedista e especialista, cuja função é transmitir 

de maneira mecânica e prescritiva conhecimentos e procedimentos tecnicamente 

planejados, e comprometam-se com métodos de ensino centrados no aprendizado do 

aluno e no desenvolvimento do pensamento crítico e reflexivo, o que permitirá 
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mudanças no exercício profissional, o qual poderá ser desenvolvido de maneira mais 

contextualizada e problematizadora(17). 

Assim, como evidente nos discursos apresentados, torna-se fundamental a 

reflexão sobre o ensino na graduação em enfermagem, onde o relacionamento entre 

educador e educando não deve ser de dominação e intervenção, mas sim de convívio e 

interação, numa pedagogia democrática que promova mudanças por propiciar a 

formação de um estudante flexível e inquieto, que reflete sobre si mesmo, seu momento, 

suas responsabilidades e seu papel no mundo, contribuindo conscientemente para 

exercício profissional compromissado com o desenvolvimento social(18,19). 

A experiência com os Círculos de Cultura, a partir dos discursos, foi 

extremamente significativa pois proporcionou aos graduandos de enfermagem reverem 

seus olhares sobre a educação, seja na formação, seja no exercício profissional. É neste 

escopo de descobertas e experiências que tal metodologia contribui para a formação, 

pois pressupõe ações pedagógicas que estimulam o educando a articular teoria e prática, 

ser ativo e reflexivo e compreender sua vivência e a do outro como fundamentais para o 

processo educativo em saúde(18).  

 

Conclusão 

 

Os Círculos de Cultura como tecnologias educativas surgem como estratégia de 

promoção da saúde para a Enfermagem por proporcionarem participação ativa e 

reflexão crítica ante a realidade, com o compromisso político-social com a autonomia 

dos sujeitos, permitindo o desenvolvimento de espaços emancipatórios de cuidado, o 

que contribui para uma formação profissional engajada e comprometida com as ideias 

de horizontalidade das relações, possibilidade de transformação do contexto de vida das 

pessoas e exercício pleno da cidadania. 

A busca por uma educação profissional em saúde numa perspectiva de atenção 

integral, que considere aspectos biopsicossociais, culturais e afetivos na prestação de 

cuidados comprometidos com a afirmação da vida, o encontro com o outro e sua 

intersubjetividade colocaram as instituições de ensino superior como atores nesse 

processo.  

No entanto, observa-se ainda um distanciamento entre as propostas de mudança 

preconizadas e as práticas docentes desenvolvidas, de modo que as experiências 

acadêmicas em enfermagem ainda pautam-se em instrumentalização dos saberes 
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técnico-científicos, revelando a necessidade de se repensar a formação do enfermeiro e 

dos demais profissionais para atuação no campo da educação em saúde. 

Nesse sentido, uma formação profissional que reconhece os saberes individuais 

como igualmente relevantes, numa prática educativa onde o professor não é o único 

detentor do saber, mas ocupa papel de mediador de processos de produção coletiva de 

conhecimento pelo exercício do diálogo, torna-se imprescindível. A formação em saúde 

requer a inserção dos usuários nos espaços de produção do cuidado, assegurando a sua 

participação nas práticas de educação em saúde, como prerrogativa da atuação 

profissional, possibilitando uma reconstrução das ações desenvolvidas, em consonância 

com os princípios da humanização, autonomia e protagonismo das pessoas para as 

mudanças necessárias na construção de suas histórias de vida. 
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5.4 Significado dos círculos de cultura para professores de adolescentes escolares 

multiplicadores em saúde 

 

Introdução 

  

Ao se falar em educação em saúde, não se pode pensar em políticas de 

intervenção desconectadas da escola, uma vez que educação e saúde relacionam-se 

mutuamente. A escola consiste num ambiente ideal para o desenvolvimento de práticas 

promotoras de saúde, já que exerce influência na aquisição de valores e estimula o 

exercício da cidadania. Portanto, as ações de educação em saúde nesse espaço podem 

estimular comportamentos, valores e atitudes entre os sujeitos, recorrendo a práticas 

pedagógicas, sociais e psicológicas que contemplem a individualidade e o contexto 

social dos indivíduos1. 

Ao longo do tempo, a promoção da saúde no cenário escolar seguiu o modelo da 

educação em saúde tradicional, cujo objetivo é mudar o estilo de vida das pessoas, com 

base na transmissão de informações por professores, profissionais de saúde ou através 

de conteúdo programático, de forma prescritiva, bancária e tuteladora2. As metodologias 

adotadas ainda revelam um ensino que não reflete o contexto de vida dos educandos e 

nem apresenta perspectivas de melhoria da qualidade de vida, já que, na maioria das 

vezes, consistem em práticas repetidas por anos afins, sem avaliação de pontos positivos 

e negativos do processo ensino-aprendizagem3. 

Com a criação da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) e do 

Parâmetro Curricular Nacional (PCN), as ações educativas e preventivas ganharam 

lugar em todas as disciplinas ofertadas nas escolas brasileiras, devendo ser 

contempladas nos conteúdos curriculares e debatidas durante as aulas de modo 

transversal e contextualizado, segundo a realidade local4.  

O PCN refere-se à escola como espaço genuíno de promoção da saúde, 

complementando que durante infância e adolescência, fases decisivas na construção de 

comportamentos, essa instituição assume importante papel por sua potencialidade para o 

desenvolvimento de um trabalho sistematizado e constante. Considerando que a 

educação em saúde requer uma visão de distintas áreas, tanto da educação como da 

saúde, sua prática tem sido um desafio, no que se refere à possibilidade de garantir um 

aprendizado efetivo e transformador de atitudes e estilos de vida5. 
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Apesar das normas existentes, o professor no cotidiano de suas práticas não vem 

desenvolvendo o que está previsto no PCN, pois as escolas ainda não se sentem 

responsáveis pela prática da saúde, reproduzindo ações de caráter assistencialista, 

focando no indivíduo e na doença, em detrimento da coletividade e da prevenção. Dessa 

forma, os professores não enfatizam o cenário escolar como espaço para a construção de 

saberes associados à saúde6.  

A educação em saúde como artifício pedagógico entende o homem enquanto 

sujeito corresponsável por sua realidade, na qual as necessidades de saúde são 

resolvidas mediante ações conscientes, participativas e contextualizadas, o que promove 

mudanças nas atitudes de saúde e, principalmente, nas pessoas5. Na escola, uma maneira 

de criar ambientes favoráveis à saúde é trabalhar junto a estudantes, professores e 

funcionários, enfatizando o fazer com eles e não para eles, pela sua participação em 

todas as etapas da atividade educativa2. Nessa premissa, os Círculos de Cultura 

apresentam-se como uma alternativa para realização de tais práticas no cenário escolar. 

Os Círculos de Cultura correspondem a um espaço de diálogo, no qual todos 

participam pelo exercício da palavra, tendo a possibilidade de ler e escrever o mundo. 

Consistem num lugar de trabalho, pesquisa, exposição de práticas, dinâmicas e 

vivências que permitem a construção coletiva do saber, dando a chance aos 

participantes de repensarem criticamente assituações-limite que cruzam a experiência da 

vida7. 

Ao realizar uma prática educativa em saúde contextualizada e sistemática, 

professor e comunidade escolar contribuem decisivamente para a formação de cidadãos 

capazes de atuar em prol da melhoria dos níveis de saúde individuais e coletivos, 

tornando-se, inclusive, agentes multiplicadores5. Portanto, a discussão sobre 

metodologias e práticas pedagógicas em saúde na escola devem ser refletidas e 

discutidas, tanto pelos profissionais de saúde e educação, quanto pela própria 

comunidade escolar.  

Ao considerar a importância de metodologias educativas em saúde 

contextualizadas e participativas no ambiente escolar, que possibilitem a construção 

coletiva do conhecimento em prol de transformações na comunidade para promoção da 

saúde, este estudo justifica-se pela necessidade de se entender o significado dos 

Círculos de Cultura para professores de adolescentes escolares multiplicadores em 

saúde.  
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Diante do exposto, foi elaborado o seguinte pressuposto teórico: Quais as 

impressões de professores sobre os Círculos de Cultura enquanto prática educativa com 

adolescentes escolares multiplicadores em saúde?”, o que gerou o seguinte objetivo: 

assimilar as impressões de professores do ensino fundamental e médio sobre os Círculos 

de Cultura enquanto metodologia educativa com adolescentes escolares multiplicadores 

em saúde. 

 

Método 

 

Esta pesquisa consistiunum estudo descritivo-exploratório de abordagem 

qualitativa e teve como cenários duas escolas estaduais de Pernambuco, Escola Timbi, 

em Camaragibe, e Escola Professora Leal de Barros, em Recife, por serem os espaços 

onde foram desenvolvidos nos anos 2013 e 2014, respectivamente, os Círculos de 

Cultura do Projeto de Extensãointitulado “Conhecimento de adolescentes escolares 

sobre Hanseníase e formação em educação em saúde para atuarem como 

multiplicadores: uma ação inclusiva no Programa Saúde Escolar” do Departamento de 

Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).  

O projeto realiza semestralmente uma intervenção educativa no ambiente escolar 

através de cinco círculos de cultura, a fim de promover o exercício da prática educativa 

em saúde autônoma e emancipatória, colocando os adolescentes escolares como 

protagonistas da produção de conhecimento e permitindo sua formação como agentes 

multiplicadores em saúde. Vale ressaltar que, ao final do projeto de extensão, há um 

período de culminância, pelo qual os adolescentes apresentam à comunidade escolar o 

que foi apreendido ao longo dos encontros mediados pelos Círculos de Cultura, 

colocando-os na condição de agentes multiplicadores. 

Foram incluídos no estudoos professores que ministraram aulas curriculares da 

escola aos adolescentes escolares participantesdos Círculos de Cultura desenvolvidos 

pelo projeto de extensão durante o período em que foi realizado, nos anos de 2013 e 

2014.Para exclusão de participantes, obedeceu-se aos seguintes critérios: não ter 

participado do processo de culminância após os Círculos de Cultura ao final de cada 

semestre;não estar mais vinculado às escolas correspondentes ao cenário do estudo 

durante o período da coleta de dados;estar afastado das escolas por motivos de férias, 

licença, saúde ou viagem no momento da coleta de dados. 
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Para a seleçãodos participantes utilizou-se o critério da intencionalidade e o 

tamanho da amostra foi definido mediante critério da saturação teórica, totalizando seis 

participantes. A coleta dos dados ocorreu nos meses de abril a junho de 2015 por meio 

de um roteiro de entrevista semiestruturada, contendo as seguintes questões 

norteadoras:descreva o significado dos Círculos de Cultura enquanto metodologia 

educativa em saúde com adolescentes escolares; descreva suas impressões sobre o 

processo de culminância dos adolescentes escolares após os Círculos de Cultura. 

Para a seleção dos professores, foi realizada uma visita às escolas e feita uma 

conversa com as diretorias para mapear os professores que ministravam aulas aos 

adolescentes participantes do projeto de extensão durante o período em que foi 

realizado, nos anos de 2013 e 2014. Sequencialmente, as diretorias entraram em contato 

com esses professores já na ocasião da visita e a pesquisadora pôde explicar os 

objetivos do estudo e convida-los a participarem. 

Todos os professores presentes aceitaram participar, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e realizaram as entrevistas no mesmo dia. Dois 

professores nãoestavam na escola no momento descrito anteriormente, de modo que foi 

feito contato telefônico para explicação da pesquisa, convite à participação do estudo e 

agendamento da entrevista, que foi realizada na própriaescola, segundo disponibilidade 

do professor e da instituição. 

Os dados coletados foram gravados, posteriormente, transcritos e analisados, 

requerendo ainda registro em diário de campo a fim de se obter os resultados da 

pesquisa. Para produção dos dados utilizou-seo método do discurso do sujeito coletivo 

(DSC), técnica de processamento de depoimentos fundamentada na Teoria das 

Representações Sociais que reúne sob a forma de discurso único na primeira pessoa do 

singular opiniões ou expressões individuais que apresentamsentidos semelhantes, 

revelando como determinado grupo social pensa, atribui sentidos e se posiciona em 

relação a um dado assunto8. A realização do DSC contou com auxílio do 

Qualiquantisoft. 

Todas as prerrogativas legais e éticas definidas pela Resolução nº 466/12 foram 

respeitadas ao longo da pesquisa. O estudo foi desenvolvido após autorização doComitê 

de Ética em Pesquisa da UFPE, mediante parecer nº 973.632 e CAAE nº 

40376315.9.0000.5208. 

 

Resultados e discussão 
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Os participantes do estudo foram cinco do sexo feminino e um do sexo 

masculino, com idade entre 27 e 60 anos. Todos os participantes eram pós-graduados, 

dos quais um possuía nível de mestrado e os demais, especialização lato sensu. No que 

diz respeito à renda familiar, quatro possuíam renda entre 3 e 4,9 salários e dois 

possuíam renda maior que cinco salários mínimos. Em relação ao tempo de experiência 

em sala de aula, houve uma variação entre 6 e 37 anos, enquanto que no que concerne a 

carga horária mensal de trabalho, a maioria (quatro professores) apresentou 350 hora-

aula, trabalhando manhã, tarde e noite. 

Os resultados da análise dos dadosserão apresentados a seguir em duas ideias 

centrais, acompanhadas dos discursos do sujeito coletivo correspondentes, os quais 

foram produzidos com os conteúdos revelados nas Expressões Chaves mencionadas em 

um ou mais discursos concretos.  

 

Ideia central 1: Significado dos círculos de cultura enquanto metodologia 

educativa em saúde com adolescentes escolares multiplicadores em saúde 

Tema A:Adolescente como protagonista na construção do conhecimento 

Com o estudo, observou-se que os professores veem no Círculo de Cultura uma 

ferramenta educativa inovadora, por colocar o adolescente como protagonista, diferente 

do cotidiano de sala de aula, onde o ensino vincula-se ao modelo tradicional da 

educação bancária. 

É muito bom, muito positivo, inovador e que realmente trouxe pra os meninos uma boa 
participação. Eles diziam que estavam gostando, achavam interessante a forma como a 
pessoa estava ministrando, eles não eram expectadores, eles eram agentes desse 
método, eles faziam parte da construção de todo o projeto. E eu perguntava a eles 
‘vocês tão gostando?’e eles ‘estamos atuando’. Aí eles se sentiam importantes porque 
eles faziam parte do contexto, o professor não dava aula a eles, eles estavam dentro do 
processo, eles se achavam importantes. Houve uma motivação que seria a própria 
dinâmica de fazer o projeto do pessoal que estava facilitando, era muito agradável pra 
eles. E eu acho também que tem a ver com a curiosidade do tema, né? Aquela coisa, 
você tem a ideia sobre algo mas não tem a percepção, não se aprofunda sobre o tema. 
E isso foi positivo porque eles próprios construíram, eu vi os meninos muito 
empolgados pra fazer as atividades, faziam pesquisa sobre o que era o tema, eles não 
se sentiam fora não. Eles se achavam os próprios professores também, foi muito bom, 
faz com que o estudante se sinta protagonista de um trabalho. Os que estavam 
envolvidos gostavam muito porque é diferente do professor chegar lá, colocar um texto 
no quadro e dizer ‘copie e estude que a gente vai fazer um teste’. É aquela coisa, o 
processo de reflexão é maior porque ele vai trabalhar um texto, um conteúdo, só que 
ele vai vivenciar uma experiência, ele não vai ter que dar uma resposta em duas linhas 
ou em uma frase. Então, com certeza isso contribui nessa reflexão para uma 
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conscientização maior. Eu acho que o senso crítico que eles desenvolvem, eles buscam 
entender mais, nesse sentido de que a aprendizagem parece ser mais eficiente. Ela 
demonstra mais eficácia no sentido de que leva o pessoal a questionar sobre aquilo, 
né? Eu achei bom. 

 

 No modelo bancário, a educação consiste num ato de doação dos educadores, 

considerados sábios, aos educandos, entendidos pelos primeiros como desprovidos de 

qualquer conhecimento. A educação, então, configura um ato narrativo de transmissão 

de palavras vazias por estarem desconectadas da dimensão concreta vivenciada pelos 

sujeitos. Esses, por sua vez, não têm a possibilidade de criar e transformar, uma vez que, 

colocados no lugar de objetos, não conseguem inquietar-separa a busca do saber9. 

 Ao delegar ao adolescente o papel de espectador diante das informações 

explanadas, o professor não desperta nele o interesse em aprender, pois na condição 

estática em que ele fica, não lhe é dada a possibilidade de discutir sobre o conteúdo 

proferido, uma vez que suas experiências prévias e saberes acumulados em decorrência 

delas não são considerados no processo educativo. Para que as situações cotidianas do 

universo escolar tenham sucesso e motivem os alunos, é fundamental que os 

conhecimentos sejam (re)construídos a partir das vivências e dos significados a elas 

atribuídos pelos atores envolvidos no processo ensino-aprendizagem. 

 Por ser a instituição onde o indivíduo passa uma longa e importante etapa da 

vida, a escola deve ser lugar de socialização e emancipação queconfira o 

desenvolvimento de valores pessoais, crenças, habilidades sociais e maneiras de 

conhecer e viver a vida, permitindo a construção de uma consciência crítica sobre si 

próprio e seu estar no mundo, pela utilização de uma pedagogia dialógica, 

problematizadora e inclusiva10,11. 

Professor e escola tem o dever de respeitar os saberes dos educandos e discutir 

com eles a relação entre esses saberes, os conteúdos ensinados e a realidade concreta na 

qual se vive. Do mesmo modo, a autonomia e a dignidade dos sujeitos devem ser 

respeitadas, pois só assim os educandos sentem-se livres para inquietar-se e exercitar 

sua curiosidade. Portanto, o processo educativo não pode ser desvinculado do exercício 

da criticidade, pois ela também promove a curiosidade, reconhecendo o valor das 

emoções, das afetividades e da intuição, colocando esta em constante análise. É nesse 

sentido que a dialogicidade permite aos indivíduos aprenderem e crescerem nas 

diferenças, descobrindo-se como seres inacabados, em constante transformação12. 
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 Trabalhar com adolescentes no âmbito escolar exige reconhecimento deles como 

protagonistas e agentes de mudança. Estabelecer uma relação hierárquica entre 

professor e aluno acaba por desestimular sua curiosidade, pois uma postura autoritária 

com a verticalização e imposição dos saberes desrespeita a autonomia dos educandos, 

os quais não vêem liberdade para expor suas opiniões, anseios, dúvidas e 

questionamentos. O resultado se mostra atravésda perda, ou melhor, da não construção 

de uma consciência crítica, de modo que as palavras dadas representam uma concepção 

ingênua sobre a realidade, vista como algo distante e imutável. 

Na educação dialógica, educador e educando implicam-se mutuamente no 

processo de reconstrução coletiva dos saberes, o que envolve a leitura da palavra, da 

realidade, dos conceitos e das teorias científicas, dando novos sentidos para 

reinterpretação consciente do mundo13. A educação democrática, então, propõe uma 

pedagogia que aposta na análise crítica da realidade por parte dos coletivos, na medida 

em que eles sejam produtores de sua própria história pelo exercício da participação 

popular14.  

O protagonismo juvenil prima pela participação dos adolescentes em atividades 

que extrapolam seus interesses e entende que é função dos adultos e das instituições 

oferecer oportunidades, encorajamento e suporte para que eles definam suas prioridades 

e mobilizem-se em prol da comunidade. Como a escola apresenta-se como espaço 

privilegiado, já que o adolescente passa nela grande parte de seu tempo, os professores 

podem estimular o protagonismo juvenil enquanto ferramenta de inclusão, participação 

e desenvolvimento individual e coletivo, o que pode contribuir para o processo de 

adolescer e para a construção de uma participação social efetiva15. 

Os Círculos de Cultura desenvolvidos pelo projeto objetivaram discutir a 

temática da saúde no cenário escolar, junto aos adolescentes. Para os professores, a 

abordagem de temas diferentes dos quais são debatidos em sala de aula constituíram um 

diferencial para o envolvimento desses jovens nas práticas educativas propostas, o que 

revela a falta de discussão sobre temas relacionados à saúde no espaço escolar. 

No âmbito da promoção da saúde, a escola deve ser vista como espaço de 

estimulação da educação integral, desenvolvendo habilidades e competências pessoais 

que sustentem aprendizados para toda a vida, promovendo escolhas conscientes que 

contribuam para criação e manutenção de ambientes saudáveis e protetores. Para tanto, 

torna-se fundamental que a escola flexibilize seus currículos e crie espaços 

institucionais propulsores para o planejamento de ações de educação e saúde de maneira 
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integrada e participativa. Tal estratégiareconhece o indivíduo como ser humano e 

promove autonomia, criatividade e participação de alunos, professores e funcionários 

nos debates acerca do ambiente escolar. O reforço à participação e responsabilização da 

escola na criação de espaços de debate, inclusive sobre o convívio com as diferenças, 

resultano fortalecimento da capacidade individual e coletiva para enfrentamento dos 

condicionantes da saúde11. 

Pode-se perceber com o discurso que a educação em saúde na escola, apesar dos 

debates acerca da necessidade dessa atividade, ainda é muito insipiente. Os professores 

destacaram que a discussão focada num tema da saúde fez com que os adolescentes se 

interessarem e tivessem sua curiosidade despertada, incentivando a participação ativa 

durante todo o processo educativo.  

A educação para promoção da saúde na escola tem sido reconhecida como 

imprescindível para melhoria da qualidade de vida, porém ainda é vista como um 

desafio, pois requer uma visão de distintas áreas, tanto na educação quanto na saúde. 

Para que o processo de ensino-aprendizagem seja efetivo nesse âmbito, é essencial que 

as práticas pedagógicas sejam contextualizadas e incorporem recursos didáticos que 

incentivem a participação e motivem os estudantes, contribuindo para a formação de 

cidadãos capazes de atuar em favor da melhoria dos níveis de saúde pessoais e da 

coletividade5.  

Vale salientar que as ações de educação em saúde não devem ser instrumento de 

dominação e responsabilização dos indivíduos pelas suas condições de vida, mas um 

processo dialógico que favoreça a construção do conhecimento e o despertar da 

consciência crítica, levando o próprio adolescente a participar ativamente. Enquanto 

pedagogia emancipatória, a educação em saúde deve permitir o desenvolvimento da 

autonomia intelectual, individual e coletiva dos sujeitos, envolvendo maior vinculação 

com o adolescente, suas particularidades e o entorno social onde está inserido, de modo 

que a escola deve estar comprometida com a formação de pessoas imbuídas no processo 

de cidadania e aprendizagem em saúde14,16.  

É fundamental a inserção da educação em saúde com adolescentes escolares 

numa perspectiva dialógica e problematizadora, pois esse segmento populacional, ao 

sentir-se como protagonista e agente de mudança, tem a possibilidade de interferir na 

realidade em que vive, tanto no âmbito da própria escola, quanto na comunidade em que 

está inserido, nos diferentes grupos sociais que frequenta e entre seus pares, podendo 
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fazer escolhas que promovam saúde mediante a reflexão crítica das situações cotidianas 

que o cerca. 

 

TEMA B: Metodologia que proporciona autoestima e contribui no rendimento escolar 

do adolescente 

Os Círculos de Cultura em saúde desenvolvidos na escola, pela visão dos 

professores, são uma metodologia educativa que proporciona mudanças de 

comportamentos e atitudes em decorrência da valorização do aluno. Segundo os 

professores, ao enxergar o adolescente como ser atuante no processo educativo, a 

metodologia aumenta sua autoestima e seu rendimento, o que facilita o aprendizado por 

eles acreditarem em seu potencial. 

Eu achei superinteressante a prática porque eu vi a mudança. Eles começaram a ficar 
mais desinibidos, inclusive para as próprias apresentações em sala de aula, de outros 
conteúdos, outras temáticas, outros projetos. Eles interagiam bastante e eles diziam que 
era por conta das dinâmicas que faziam no projeto. Tinha uns que tinham medo de 
fazer perguntas e eu observei que os que estavam no projeto faziam mais perguntas. 
Eles diziam que não podiam mais guardar, que se eles estavam com alguma dúvida, 
tinham que perguntar. Depois que as facilitadoras foram trabalhando, que eles viram a 
capacidade, aí eles se acharam, a autoestima levantou muito mais. Então esse projeto 
levantou muito a autoestima deles, eles viram que tinham capacidade de criar, de 
raciocinar, de desenvolver um trabalho sem o professor levar pronto. Eu acho que eles 
se sentiram valorizados. O método aumenta o rendimento, a autoestima, tudo. Faz com 
que ele sinta gosto no que está fazendo. Muitos professores falavam ‘realmente, 
melhorou o rendimento em algumas coisas’. Alguns alunos que ninguém dava nada por 
eles se envolveram, não ficaram como eram. Tinha uma menina problemática, ela era 
muito dispersa, brincalhona, não queria participar das atividades.Ela fugia de casa, aí 
a vó ligava e ela não estava aqui na escola. Com esse projeto ela não faltou mais, ela 
ficou participando das atividades, foi uma mudança mesmo. A avó já não sabia mais o 
que fazer porque a mãe morava fora, enfim. Mas aí ela mudou, sei que ela gostou 
realmente. A avó trazia e ficava esperando ela largar, ela não perdia. Inclusive ela 
tocava violão, ela que compôs a música com mais duas colegas. É inegável eu dizer que 
esse projeto auxiliou no desenvolvimento deles, facilitou bastante. 

 

Metodologias ativas como os Círculos de Cultura, por estimularem diálogo, 

construção e reconstrução de conceitos, sentidos, representações, conhecimentos e 

práticas,são estratégias que conseguem responderàs expectativasdos adolescentes, 

guiando suas ações no mundo. Desse modo, ao integrar ao processo educativo suas 

experiências, colocações, valores eopiniões, o adolescente sente-se valorizado pornão 

receber modelos prontos, mas enxergar-se num espaço de problematização e reflexão de 

temas. O resultado é o fortalecimento do papel do educando como participante no 

grupo, aumentando a autoestima edesenvolvendo a conduta pessoal10. 
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Na educação, é preciso que o educando seja visto como serde relações: consigo 

mesmo, com os outros, com o contexto a sua volta. O homem, ao perceber-se como ser 

no mundo, que atua em sociedade e pensa conscientemente sobre ela, exercita sua 

curiosidade, o que estimula questionamentos e reflexões sobre a realidade e o que dela 

se espera. Observa-se, então, o humanismodas relações, que não se resume a uma 

atitude paternalista e agradável, mas norteia-se pela ideia de ser humano humanizado, 

despertando o homem para seu papel enquanto criador e potencial transformador da 

realidade9. Dessa forma, a educação surge como um ato político de mobilização, 

apreensão e ensino que opera mudanças nos homens e pelos homens, por permitir o 

desenvolvimento constante da ação pela reflexão, repercutindo na busca pela 

transformação de si mesmo e do mundo a sua volta. 

A mudança verificada no comportamento e atitude dos adolescentes, tornando-

os mais participantes, questionadores e interessados,demonstra o vínculo estabelecido 

durante os Círculos de Cultura, num processo de humanização do educando, visto como 

um ser de relações capaz de dar valiosas contribuições ao processo ensino-

aprendizagem. Metodologias que primam pela vinculação e valorização do outro tornam 

a educação uma ferramenta de liberdade, pela qual o exercício do diálogo coloca os 

adolescentes na condição de pessoas livres para expressarem suas opiniões, refletirem 

sobre aos conhecimentos debatidos e gerarem novos saberes. 

Portanto, ações educativas que permitam a socialização dos grupos, pela 

valorização de atividadesculturais, de recreação e lazer, configuram excelentes 

estratégias de promoção de autoestima e aprendizadono estabelecimento de relações 

sociais7. Observa-se com o discurso que as atividades de educação em saúde 

desenvolvidas pelos graduandos de enfermagem na escola, cenário da pesquisa, 

deixaram boas impressões aos professores, os quais passaram a ver a potencialidade de 

metodologias comprometidas com a participação ativa dos adolescentes no processo de 

aprendizado e na possibilidade de transformações positivas do ser humano.  

 

Tema C: Necessidade de rever práticas educacionais 

Os Círculos de Cultura levaram os professores a revisitarem sua prática, numa 

reflexão a partir do que os próprios adolescentes comentavam, demonstrando que o 

método participativo utilizado no projeto de extensão envolvia esses jovens e facilitava 

o aprendizado. Nesse processo de revisitação, os professores refletiram que ainda 
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continuam num modelo verticalizado da educação e reconheceram que tal modelo já 

não atende aos anseios dos estudantes. 

Muitos chegavam ‘ah, professora, queria que em sala de aula fosse assim, é muito mais 
fácil de aprender’, ‘professora, se as aulas do dia a dia fossem assim como é a aula 
sobre hanseníase a gente aprendia tudo’. Então eles falaram que era mais fácil por 
conta da ferramenta que era utilizada, eles disseram que era melhor aula assim. Eles 
comentaram que desenvolve mais. Eles realmente eram mais aplicados assim, então eu 
percebia que eles gostavam quando era uma aula mais diferenciada, eles participavam 
mais e tentavam levar o resto do grupo. Saiu daquele quadro. Quadro e copiar, né? 
Porque a maior prática, eu acho que a prática geral do professor é essa: é quadro, é 
copiar. Então aquilo ali tá muito saturado. E por mais que você bata pra haver uma 
mudança, nem sempre acontece. É uma prática que eu lembro que até na época eu 
fiquei de pesquisar mais desse método pra trabalhar com eles e até hoje eu penso em 
trabalhar, fazer uma experiência pra trabalhar com isso. 

 

A educação como experiência pedagógica deve reconhecer o homem como 

sujeito responsável por sua realidade, de modo que se aproximar dela é tarefa da escola. 

Posturas contrárias a essa, com abordagens de conhecimentos descontextualizados, de 

maneira não participativa e consciente, principalmente nas quais os educandos não 

compreendem o significado e não reconhecem a importância dos saberes transmitidos, 

acaba tornando o ensino frustrante5.  

A liberdade do educando de mover-se e arriscar-se vem sendo sujeitada a uma 

padronização de fórmulas e maneiras de ser que desconsidera a formação integral do ser 

humano, reduzindo-o a uma postura de puro treino e fortalecendo o autoritarismo na 

educação. O papel do professor não é apenas transferir conhecimento num discurso 

vertical de maneira clara para que o aluno aprenda a memorizá-lo, mas incitar o 

educando, a fim de que ele, com os materiais oferecidos pelo educador, não apenas 

receba o conteúdo na integra como é proferido, mas produza sua compreensão pela 

relação de comunicação entre os dois atores.Ensinar e aprender, então, associam-se ao 

esforço crítico do professor de desvelar a compreensão de algo e deflagrar no aluno o 

empenho igualmente crítico paraentender-se como sujeito em aprendizagem12. 

No espaço escolar, o aprendizado precisa ser desenvolvido levando em conta a 

prerrogativa do diálogo, pois é nele que o adolescente se enxerga como ser valorizado e 

dotado de conhecimentos, numa relação igualitária entre professor e aluno. Para o 

jovem envolver-se numa atividade educativa, os conteúdos trabalhados precisam fazer 

sentido em suas vidas e esse sentido só aparece se o educador tiver a possibilidade de 

desprender-se da “capa” de detentor único do saber e de exercitar a escuta, dando aos 

adolescentes a oportunidade de compartilharem suas experiências e contribuições. A 
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partir dessa concepção, a sala de aula vira uma arena de debate na qual se pode 

reconstruir conteúdos pela reflexão crítica e mútua de educadores e educandos, 

permitindo a (re)produção coletiva do conhecimento, de maneira contextualizada, 

participativa e problematizadora. 

 O sentido da educação surge quando os conteúdos escolares estão atrelados à 

vida e a serviço do bem viver, valorizando os processos afetivos e intelectuais e a 

participação da comunidade escolar na escolha de temáticas a serem trabalhadas em sala 

de aula. Portanto, é fundamental aos professores estimularem os alunos a discutirem os 

assuntos trabalhados, reforçando habilidades que incentivem autonomia, criatividade e 

curiosidade, impulsionando o desejo de aprender e potencializando o aprendizado11. 

 A discussão sobre educação participativa e emancipatória no universo escolar 

não é de hoje. Ao mesmo tempo, a discussão sobre a inserção da educação no universo 

da saúde tem ganhado força ao longo dos anos. O que se observa com esse estudo é que 

os Círculos de Cultura desenvolvidos por graduandos de enfermagem no cenário da 

escola foram propulsores para uma revisão das práticas dos professores, o que revela a 

formação em saúde comprometida com a intersetorialidade e engajada no incentivo a 

práticas educativas dialógicas e contextualizadas. 

 A educação em saúde consiste num espaço de prática e conhecimentoda 

enfermagem que busca a criação de vínculos, saberes eassociação entre ação de saúde, 

pensar e fazer cotidiano. Como resultado, configura-se numaabertura para a integração 

docuidar ea reflexão-ação, baseada em diferentes conhecimentos, 

culturalmenteexpressivos para o exercício democrático, o que pode provocar mudanças 

individuais ecoletivas e promover saúde10. 

Como a educação também é um produto da escola, esta precisa preparar 

cidadãos que possam construir e transformar a sociedade, mediante espaços de reflexões 

e questionamentos relacionados à saúde dos adolescentes, pois essa fase é marcada por 

profundas modificações físicas, psicológicas e sociais. O cenário escolar passa a ser, 

então, um lugar especial para os jovens, influenciando suas escolhas e decisões e 

revelando-se como espaço essencial para promoção da saúde17. 

 A intersetorialidade apresenta-se como pressuposto para as práticas educativas 

com adolescentes escolares, pois permite a integração entre diferentes profissionais e os 

mais diversos espaços institucionais na busca pela produção da autonomia e da 

intervenção desse público no seu contexto de vida para redução de riscos e 

vulnerabilidades a que estão expostos.  
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No contexto dessa pesquisa, os graduandos de enfermagem levaram ao âmbito 

escolar a discussão de um tema da saúde através da metodologia do Círculo de Cultura, 

o que despertou nos professores o desejo de pesquisar sobre metodologias ativas que 

pudessem ser experenciadas durantes as aulas. O que se observa é a contribuição desses 

movimentos intersetoriais na reflexão das práticas profissionais e na congregação de 

diferentes atores na produção de um conhecimento que extrapola os muros das 

academias, das unidades de saúde e das escolas, mas relaciona-se ao compromisso com 

as situações inerentes à vida humana. 

 

Tema D: Reflexão sobre as dificuldadesdas práticas educacionais 

Segundo os professores, as dificuldades que surgem no cotidiano de trabalho, 

como o grande quantitativo de alunos por sala, estrutura física inadequada, pouca 

disponibilidade de materiais, tornam-se um empecilho para o desenvolvimento de 

metodologias educativas como os Círculos de Cultura. 

 

O quantitativo de aluno em sala de aula, você não tem tempo de ficar com aquela 
turma. Cada sala tem 45, 50 alunos, fica difícil a gente trabalhar um processo desse, 
você não consegue atrair a atenção de todos, né?  E tem uma coisa, eu por exemplo, só 
tenho duas aulas por semana, então fica difícil trabalhar assim. Porque eu estou 
sempre aqui. Quando não estou numa sala, estou em outra sala, estou em outra, é 
sempre assim, entendeu? Aí quando eu estou saindo de uma sala, eu estou indo para 
outra sala. Se tivesse uma sala temática, aí o negócio seria outro. Porque eles tinham 
praticamente uma sala temática, uma sala só pra eles trabalharem. Teve um tempo em 
que eu estava tentando utilizar o teatro como forma de expressar, até porque eu 
trabalho também com história, mas aí, hoje em dia está ficando cada dia mais difícil 
fazer isso. Hoje em dia até para passar um filme fica difícil porque você está com 
aquela turma, tocou, você tem que ir para outra sala. Então antes eu conseguia, eu 
tinha uma certa autonomia ‘não, eu vou trabalhar com essa turma aqui’ aí eu 
conseguia deixar uma pessoa em outra sala. Hoje em dia está mais difícil. Você tem que 
ter o mínimo de condições para exercer isso. Um local apropriado, um ambiente onde a 
pessoa se sinta à vontade pra falar, gritar, dramatizar, uma sala ampliada, não pode 
ser uma sala comum de sala de aula, disponibilidade de materiais para dramatizar. A 
partir do momento em que já começava com uma dinâmica a aula, aí já despertava o 
interesse deles. Às vezes, só pintar o rosto já dá uma força a mais na situação que vai 
ser representada. Mas infelizmente, eu não percebo essas condições sendo dadas em 
todas as escolas. É difícil, é o próprio sistema que não deixa a gente trabalhar assim. 
Ele diz ‘trabalhe’ mas não oferece condições. 

 

A superlotação nas salas de aula, a desvalorização dos docentes, a péssima 

estrutura física, metodológica e didática nasescolas leva o professor a questionar-se 

sobre como e para quem fazer a educação18. Não se deve desconsiderar tais fatores, pois 

é evidente que esses contratempos dificultam o processo educativo. No entanto, é 
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importante levar em conta que o papel da escola e, portanto, do educador, consiste em 

lidar com o contexto de vida das pessoas que compõem a comunidade escolar, contexto 

no qual se inclui a própria realidade desta.  

Ao definir algo como difícil, existe uma ideia de que enfrentá-loconsistenuma 

ação penosa que oferece algum nível de obstáculo.Mais ainda, estabelece-se uma 

associação entre medo e difícil, na qual se encontra a figura do sujeito que tem medo 

dessa associação por achar quenão vaiconseguir contornar as dificuldades.A questão 

que se coloca não é negar a existência do medo, mas não permitir que ele paralise 

ouconvençaos indivíduos a desistirem de enfrentar a situação desafiante sem luta e 

esforço.Ante ao medo, é preciso que o homem certifique-se, com objetividade, quanto 

às razões que provocam o medo, comparando-as com as possibilidades disponíveis para 

enfrentá-las com probabilidade de êxito. Um dos equívocosque alunos ou professores 

podem cometer é acuarem-se diante dos obstáculos que podem encontrar, numa postura 

de não responsabilização pela tarefa que o processo ensino-aprendizagem exige19. 

Diante desse contexto, é inerente ao educador aproximar-se de estratégias 

educativas adequadas à comunidade na qual trabalha, extrapolando as dificuldades e 

superando os limites que essas o impõe. Mais ainda, os educadores devem considerar os 

educandos como partícipes ativos na construção de uma escola que possa se mobilizar 

frenteaos obstáculos, desenvolvendo seu papel na formação de estudantes críticos e 

cidadãos comprometidos com a melhoria das condições de vida das coletividades. 

 

Ideia central 2: Impressões sobre o processo de culminância 

 

Tema A: A culminância como expressão de criatividade 

 

Os Círculos de Cultura previamente realizados pelos graduandos de enfermagem 

com os adolescentes escolares subsidiaram a criação de música, peça de teatro e outras 

produções que foram apresentadas pelos estudantes no processo da culminância. 

Segundo o discurso abaixo, observa-se que os professores enxergaram esse processo de 

maneira positiva, pois motivou os adolescentes, em decorrência da sua valorização e 

envolvimento na produção e multiplicação dos conhecimentos através de estratégias que 

os mobilizavam e impulsionavam a agir. Percebe-se ainda que o interesse dos jovens no 

processo de culminância foi resultado, conforme o discurso, da experiência em 
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atividades diferentes das que os mesmos estão acostumados a vivenciar no universo 

escolar. 

Foi lindo porque eu vi o envolvimento deles em todos os processos. Tanto é que com a 
culminância eles se empenharam muito pra fazer apresentações, pra se organizar e o 
dia a dia foi também. A turma que ficou envolvida com o projeto, ela sentia prazer em 
fazer. Porque, geralmente, eles não sentem vontade de fazer determinadas atividades, 
mas como eram atividades diferenciadas, ajudou muito a eles gostarem. Eles estavam 
muito empolgados, comprometidos, eles criaram músicas, elaboraram um teatro mesmo 
e participaram ativamente. O que eu percebi é que essas expressões teatrais, quando 
você dramatiza, a dramatização tem mais impacto nos alunos. No momento da 
apresentação, todos participaram ativamente. Eles se sentiam responsáveis em 
transmitir, ser um multiplicador. A dinâmica também foi boa porque eles ficaram muito 
satisfeitos com a realização do projeto. Eles se sentiam importantes porque eles que 
preparavam todo o material. Eu achei superinteressante. É muito raro, mas no dia da 
culminância todos os alunos estavam envolvidos. Porque sempre acontece de um não 
vir, mas estavam todos. Eu gostei da participação dos alunos, tanto durante o processo 
de culminância quanto depois em sala de aula, os comentários. Então assim, eu achei 
muito interessante, muito produtivo, no sentido geral eu achei muito bom, foi um 
sucesso o trabalho. 

 

Lidar com o adolescente no âmbito escolar é um desafio, pois essa fase é 

caracterizada por mudanças intensas e multidimensionais, geradoras de processos 

conflituosos que precisam ser por ele enfrentado. Num mundo informatizado, a escola 

tem por desafio propor atividades alternativas ao modelo expositivo de disseminação de 

conteúdo que correspondam aos interesses e necessidades dos estudantes para que eles 

possam se inserir nesse processo de maneira intencional18.  

Ao analisar as atividades educativas com adolescentes, o que se percebe, 

frequentemente, é o uso de recursos como aulas expositivas, palestras, distribuição de 

materiais didáticos e informativos cujo objetivo é instruir esse segmento populacional 

quanto às vulnerabilidades a que está exposto e quanto a adoção de medidas e 

comportamentos considerados ideais para um bom desempenho escolar e manutenção 

da saúde. Como consequência, os jovens não manifestam interesse e, por vezes, não dão 

importância aos aspectos abordados, uma vez que eles mesmos não participam desse 

processo de ensino-aprendizagem. 

O professor tem o papel de desempenhar uma pedagogia de autonomia que 

respeite a liberdade dos educandos, centrando-se em experiências estimuladoras de 

decisão e de responsabilidade que apoiem o aluno para que ele vença suas dificuldades e 

instigue-o para que sua curiosidade seja mantida, tornando-o capaz de refletir e 

comunicar mediante tal reflexão12.A educação dialógica difere do modelo tradicional 

justamente por relevar os aspectos afetivos e inventivos da aprendizagem, de modo que 
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a informação não se reduz somente à racionalidade técnico-científica copiada e 

replicada, mas ganha novos sentidos a partir de vivências concretas e refletidas13.  

O projeto de extensão desenvolvido pelos estudantes de enfermagem com os 

adolescentes levou à escola a abordagem de um tema de saúde através da metodologia 

ativa e lúdicado Círculo de Cultura no processo educativo. O uso de ferramentas lúdicas 

implica na integração do pensamento e da ação e reação, de modo que a dimensão 

educativa surge quando tais ferramentas são intencionalmente criadas para consecução 

do que foi previamente planejado, com intuito de promover o aprendizado18.  

No campo da atenção à saúde do adolescente, a utilização de tecnologias 

educativas leves, como os Círculos de Cultura, e outros instrumentos como dinâmicas, 

filmes, músicas, teatro, são adequados por proporcionarem socialização de discussões, 

permitindo ao educador avaliar a compreensão dos envolvidos sobre as temáticas 

propostas16. Ferramentas lúdicas como o teatro são potenciais porque articulam a 

realidade em sua materialidade objetivaà maneira como ela é interpretada pelo 

imaginário das pessoas. A sensibilidade é reavivadae a criação de novos 

arranjossubjetivos, associados aos modos de perceber e deexperienciar a realidade, 

tornam-se, então, possíveis13. 

Desse modo, as impressões em relação aos Círculos de Cultura levaramos 

professores a uma ressignificação por entenderem que ferramentas lúdicas não são 

apenas “brincadeiras”, mas possibilitam ao adolescente deixar de ser espectador para ser 

sujeito ativo e criador na construção de interpretações ante a situações vivenciadas 

através da dramatização, da música, entre outros, compondo novos sentidos que 

contribuem para uma interação real com o mundo e com as pessoas a sua volta. Dessa 

forma, mais uma vez a intersetorialidade promoveu reflexão dos professores, tendo na 

experiência das atividades educativas em saúde um exemplo para possível reorientação 

de suas práticas profissionais. 

A escola, enquanto cenário privilegiado de articulação entre conteúdos 

científicos e a vida, necessita que a sala de aula seja um espaço dinâmico, de relações 

interativas, no qualo prazer, a criatividade e o desenvolvimento da autonomia precisam 

estar presentes.É a partir do lúdico e da integração entre teoria e prática que os 

estudantes podem desenvolver a inteligência,aprender a sonhar e almejar uma vida 

melhor11. Nesse sentido, atividades que façam o adolescente se sentir importante e 

valorizado e que o impulsionem a ser pessoa responsável pelo processo educativo 

tornam-se condição necessária para que o mesmo tenha entusiasmo nas ações 
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educativas propostas. É essencial frisar que a formação de uma sociedade mais 

comprometida e cidadã precisa enxergar no adolescente um ser pensante, passível de 

protagonismo nas transformações necessárias à melhoria da realidade. 

 

TEMA B:A culminância como responsabilidade social 

 

De acordo com o discurso abaixo apresentado, os professores perceberam que os 

Círculos de Cultura deixaram os adolescentes mais desinibidos e à vontade para 

disseminarem os conhecimentos aprendidos dentro e fora da comunidade escolar, por 

reconhecerem-se como corresponsáveis pelo processo de ensino-aprendizagem. Ao 

sentirem-se mais livres, os alunos quiseram protagonizar a multiplicação dos saberes em 

diferentes espaços, demonstrando que o seu papel na sociedade é promover o 

compartilhamento daquilo que produzem e aprendem.  

 

Aqui eles fizeram também com a comunidade escolar. Todos os demais alunos puderam 
presenciar o trabalho construído pelos meninos. E foram agentes multiplicadores de 
todo esse processo durante o resto do ano. Não foi um projeto que parou na 
culminância, foi um projeto que teve continuidade entre eles. Eles repassavam pros 
alunos em sala de aula, eu pedia ‘vocês aprenderam o que na aula? O que foi?’e eles 
repassavam, eram multiplicadores mesmo em sala de aula. Eles estavam dizendo o 
conteúdo que aprenderam e toda a experiência absorvida. Durante as aulas de 
ciências, muitos comentavam o que apreendiam nos encontros, então eles passavam 
pros outros como multiplicadores dentro de sala de aula.Aí depois teve as saídas 
praeles apresentarem o que eles aprenderam em outras escolas. O bom é que eles 
puderam mostrar lá fora o que eles trabalharam aqui, multiplicar o que aprenderam 
aqui. Eles queriam mostrar a capacidade que a escola tem, não só pra dentro da 
escola, mas pra disseminar na comunidade, o que é superimportante porque o papel da 
escola não é só aqui dentro, eles tem que levar pra fora dos portões, porque a educação 
é sem fronteiras. Não adianta aprender tudo o que eles aprenderam, todo o 
conhecimento e manter aqui. Eles achavam que aquele conhecimento não podia fica 
pra eles, eles tinham que transmitir. No final das contas eles reconheceram a 
importância de mostrar esse trabalho em outras escolas por eles ficarem mais 
desinibidos, mais à vontade pra explanar as ideias deles, características do próprio 
multiplicador de ser uma pessoa acessível. O mundo pede isso, pessoas que estejam 
abertas a informações, a transmitir conhecimento. 

 

 Metodologias ativas, então tem grande potencial para ajudar no processo 

educativo pois auxiliam o aprendizado e promovem a interação dediversas áreas do 

conhecimento, de modo que o multiplicador garante a construção coletiva do saber pois 

se coloca como sujeitoativo nesse processo17.  

 A educação democrática baseia-se no protagonismo dos indivíduos, a fim de 

torná-los capazes de refletirem criticamente e interferirem na realidade9. Metodologias 
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ativas, então, aumentam a atenção e motivação dos educandos, por colocarem-nos como 

sujeitos ativos do processo educativo. Tal estratégia potencializa a interação dediversas 

áreas do conhecimento e a construção coletiva do saber, auxiliando o aprendizado e a 

troca de consciências entre seus participantes, num processo contínuo de 

multiplicação17. 

 Os Círculos de Cultura demonstraram aos professores que a educação em saúde 

mediada por um processo protagonista e dialógico oferece aos adolescentes uma 

oportunidade de colocarem em roda seus conhecimentos e de reconhecerem suas 

potencialidades pela relação de vínculo e confiança estabelecida entre educador e 

educando. Dessa forma, a partir da apropriação do que foi debatido, os estudantes 

sentem segurança nos conhecimentos também por eles produzidos, o que os fazem ter 

gosto pelo aprendizado e vontade de multiplicar aquilo que aprenderam. 

Cabe aos professores desenvolverem estratégias que promovam relações 

solidárias na escola, potencializando a autoestima e o apoio social aos adolescentes, 

para que eles possam enfrentar e superar as adversidades da vida. Uma educação que 

prime pelo diálogo e pela reflexão criativa permite a formação de alianças e lideranças 

positivas no cenário escolar, tornando-se ferramenta de transformação social11. Dessa 

maneira, o conhecimento produzido pelos adolescentes passa a ser instrumento de 

propagação dos saberes em seu próprio meio, de modo quetais saberes continuam a ser 

construídos junto à comunidade, provocando um importante impacto social17.  

 Portanto, percebe-se, segundo o relato dos professores, que a experiência dos 

adolescentes com os círculos de cultura em saúde proporcionou a esses vivenciarem 

uma educação libertadora, que os impulsionou a quererem relacionar-se com o mundo, 

mostrando o potencial criativo e universal da escola na produção de saberes. Como 

resultado, os educandos viram-se no dever de extrapolar os muros da escola, fazendo os 

conhecimentos invadirem as comunidades, na perspectiva da construção de habilidades 

que empoderem as pessoas para o exercício da própria vida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

 Ao iniciar o estudo constituiu-se como possível resultado que a obtenção de dados 

expressaria o pouco ou nenhum conhecimento por parte dos professores frente às 

repercussões das ações educativas dos Círculos de Cultura, visto que os mesmos não 

estiveram presentes nos encontros realizados com os adolescentes, pois encontravam-se 
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em sala de aula. Desse modo a possibilidade de uma maior aproximação ficou restrita 

ao momento da culminância. Os discursos apresentados evidenciaram uma apreensão 

profunda dos professores quanto às impressões dos Círculos de Cultura enquanto 

metodologia educativa com adolescentes escolares multiplicadores em saúde.  

 Com o estudo constatou-se entre os professores do ensino médio uma inter-relação 

entre as experiências produzidas com as ações de educação em saúde mediante círculos 

de cultura na formação de adolescentes multiplicadores em saúde e a dinâmica 

vivenciada durantes as aulas curriculares das diversas disciplinas.  

 As práticas educativas problematizadoraspromovem a participação e o 

desenvolvimento da reflexão crítica, ao inquietar e provocar nos estudantes 

multiplicadores o envolvimento com o processo de aprendizagem, permitindo uma 

ampliação e ressignificação no sentido e na proposta de sua formação cidadã.  

 Para os professores, o desenvolvimento desse processo desencadeou nos 

adolescentes escolares o desejo de estenderem a vivência dessa experiência educativa 

participativa e criativa nos demais conteúdos e nas mais diversas oportunidades de 

construção do conhecimento coletivo, superando o ensino tradicional e “bancário” que 

os restringem a meros espectadores de espetáculos,os quais não tem qualquer interesse 

em presenciar. 

 Os professores foram contagiados pela empolgação dos adolescentes ao 

explicitarem satisfação e motivação no aprendizado prazeroso, pelo qual o processo 

ensino aprendizagem provoca uma atuação do educando como protagonista na 

construção do conhecimento de interesses e implicações no contexto individual e 

coletivo. Nessa perspectiva, este estudo aponta para a necessidade de novas pesquisas 

com metodologias participativas e emancipatórias onde o educador possa incitar a 

curiosidade e inquietude dos educandos, para que esses se percebam como ser pensante 

capaz de refletir criticamente e apto a intervir na realidade alicerçado no compromisso 

com seu papel político e social. 

O estudo permitiu aos professores revisitarem suas práticas a partir da 

experiência da educação em saúde levada ao cenário escolar por estudantes da 

graduação em Enfermagem, configurando um movimento propositivo de inserção 

destes em ambiente de crescimento e desenvolvimento do adolescente na construção de 

sua formação cidadã. O que se observa é a contribuição desses movimentos 

intersetoriais na reflexão das práticas profissionais e na congregação de diferentes atores 

na produção de um conhecimento que extrapola os muros das academias, das unidades 
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de saúde e das escolas, mas relaciona-se ao compromisso com as situações inerentes à 

vida humana. 

Poderia ser considerada como limitação do estudo o tamanho da amostra, porém, 

como a coleta de dados foi interrompida mediante o critério de saturação teórica, os 

resultados encontrados correspondem à apreensão dos significados do Círculo de 

Cultura para os participantes dessa pesquisa.  

O viés de esquecimento também poderia ser considerado uma limitação, visto 

que as entrevistas foram realizadas dois anos após o desenvolvimento dos Círculos de 

Cultura aplicados pelo projeto de extensão. No entanto, os participantes da pesquisa 

forneceram dados com riqueza de detalhes, o que permitiu a apreensão dos significados 

atribuídos aos Círculos de Cultura pelos atores sociais envolvidos com a intervenção 

educativa. 

Uma outra possível limitação seria o viés de contaminação por parte da 

pesquisadora, uma vez que a mesma é orientanda da professora responsável pelo projeto 

de extensão e poderia participar dos grupos de pesquisa e/ou extensão a ele vinculados. 

Entretanto, a pesquisadora não participou de qualquer momento relacionado ao 

desenvolvimento e/ou avaliação dos Círculos de Cultura para evitar esse possível viés. 
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5.5 Significado dos círculos de cultura como metodologia educativa para 
adolescentes escolares multiplicadores em saúde 

Introdução  

 

 A população jovem vem sendo motivo depreocupaçãodas Organizações de 

Saúde, apresentando-se como grupo prioritário para o desenvolvimento de estratégias de 

promoção da saúde1. Emborahaja uma clara necessidade de desenvolvimento de uma 

atenção integral à saúde do adolescente numa perspectiva ampliada que abarque a 

complexidade dessa fase da vida e de seu contexto social, as políticas de saúdeainda 

encontram-se apoiadas num modelo médico, focado emações unificadas, as quais 

desconsideramas especificidades e subjetividades da adolescência. Como resultado, as 

práticas de saúde mostram-se insuficientes para atender as demandas desse segmento 

populacional2. 

Para responder às necessidades que cercam o adolescer, os setores da saúde e da 

educação devem ser pensados de maneira integrada, pois acolhem os jovens e atuam na 

busca da melhoria de sua qualidade de vida, contribuindo para uma vida pessoal mais 

potente, fraterna e solidária1. A complexidade crescente que envolve as diferentes 

esferas da vida requer o desenvolvimento de aptidões humanas parasentir, refletir e agir 

de maneira cada vez mais ampla e profunda, compromissada com as questõessociais 

que povoam a realidade dos adolescentes. Nesse sentido, a escola apresenta-se como 

espaço para o desenvolvimento de tais habilidades3. 

Ao congregar crianças, adolescentes, professores e toda a comunidade, no 

âmbito da promoção da saúde a escola passa a ser um ambiente protetor, pois desperta 

nos jovens o desejo de aprenderem e construírem seus projetos de vida, reforçando sua 

capacidade de enfrentamento diante das situações cotidianas, o que contribui para o 

bem-estar1. 

Entendendo a educação em saúde como principal ferramenta da promoção da 

saúde e de suas inúmeras possibilidades criativas para o exercício da cidadania, 

observa-se que tal prática ainda possui pouca participação nos sistemas de cuidado à 

saúde4. Soma-se a isso o fato de que as ações educativas focadas no adolescente 

reproduzem um padrãohegemônico de desvalorização e de manutençãodas relações 

assimétricas adultocêntricas, constituídas e legitimadas na sociedade, particularmente no 

contexto escolar5. 
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No entanto, trabalhar com adolescentes exige um esforçovalorativo no sentido 

de oferecer-lhes o poder da fala e da expressão artística, desenvolvendo uma ação 

educativa comprometida com a reflexão crítica da realidade e o empoderamento dos 

atores envolvidos4. Ao elencar a escola como ambiente favorável para ações de 

promoção da saúde, esta estratégia de trabalho baseada numa educação protagonistados 

jovens no planejamento, execução e avaliação das ações contribui de modo decisivo 

para sua eficácia, resolutividade e impacto social5. 

Nesse sentido, o uso de metodologias ativas representa uma possibilidade de 

prática pedagógica inovadora ao trazer a participação coletiva democrática como pré-

requisito para uma aprendizagem significativa, permitindo uma formação crítica do 

estudante, por meio do compartilhamento de saberes e da reflexão,à medida em que ele 

se relaciona e se apropria da realidade humana6. 

Portanto, faz-se necessário desenvolver estratégias e ações em saúdena 

escolaque coloquemos adolescentes enquanto protagonistas, integrando uma postura 

cidadã por meio de sua autonomia, responsabilização pessoal e social, produção e 

valorização da arte, cultura, dos modos de brincar e de se perceberem como sujeitos de 

direitos2. Frente a isso, o Circulo de Cultura emerge como tecnologia educativa em 

saúde que se aplica adequadamente a esses objetivos por proporcionar participação ativa 

dos sujeitos e reflexão crítica da realidade com o compromisso político para a sua 

transformação4. 

Diante do exposto, este estudo objetivou compreender a experiência vivenciada 

por adolescentes escolares nos círculos de cultura promovidos por um projeto de 

extensão desenvolvido pelo Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de 

Pernambuco.  

 

Método 

 

O estudo desenvolvido foi do tipo descritivo-exploratório, ancorado na 

abordagem da pesquisa qualitativa. A pesquisa teve como cenário de estudo duas 

escolas estaduais de Pernambuco: Escola Timbi, em Camaragibe,e Escola Professora 

Leal de Barros, em Recife.  

As referidas escolas foram escolhidas como cenário por serem os espaços onde 

se realizam os encontros dos Círculos de Cultura desenvolvidos pelo Projeto de 

Extensão intitulado “Conhecimento de adolescentes escolares sobre Hanseníase e 
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formação em educação em saúde para atuarem como multiplicadores: uma ação 

inclusiva no Programa Saúde Escolar” do Departamento de Enfermagem da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).  

O referido projeto objetiva realizar, a cada semestre, uma intervenção educativa 

na escola através da realização de cincocírculos de cultura, colocando graduandos de 

enfermagem como animadores desses círculos, a fim de estimular o exercício da 

construção conhecimento de maneira compartilhada, pela prática educativa em saúde 

autônoma e emancipatória.  

A experiência proporciona aos adolescentes escolares uma atenção que prima 

por seu protagonismo e sua cidadania, possibilitando a sua formação como agentes 

multiplicadores em saúde. Ao final de cada semestre, os adolescentes escolares passam 

por um processo de culminância, através do qual eles desenvolvem uma atividade 

educativa em saúde, englobando a temática trabalhada nos Círculos de Cultura, com os 

graduandos que foram facilitadores desses círculos, com os professores e com os 

diretores das escolas, atuando, dessa vez, como animadores e, por conseguinte, como 

agentes multiplicadores em saúde. 

 O estudo teve como participantes adolescentes escolares que vivenciaram 

oscincoCírculos de Cultura, desenvolvidos pelo já citado Projeto de Extensão. Para 

seleção dos participantes da pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios de 

inclusão: idade entre 12-18 anos7, por ser o intervalo de idade que caracteriza a 

adolescência pelo Estatuto da Criança e do Adolescente; participação dos dez Círculos 

de Cultura desenvolvidos pelo projeto de extensão nos anos de 2013 e 2014.  

Foram excluídos da pesquisa estudantes comcomprometimento cognitivo que os 

impedisse de compreender e/ou responder às perguntas propostas; adolescentes que não 

estavam mais vinculados às escolas correspondentes ao cenário do estudo, no momento 

da coleta de dados; adolescentes afastados das escolas por motivos de saúde ou viagem, 

durante o período de coleta de dados. 

A seleção dos participantes da pesquisa atendeu ao critério da intencionalidade e 

o tamanho da amostra teve como base o critério da saturação teórica, de modo que os 

participantes foram incluídos progressivamente no estudo, até o momento em que os 

significados atribuídos ao fenômeno estudado começaram a aparecer com mais 

frequência nos discursos (saturação da amostra)8. Desse modo, foram incluídos na 

pesquisa 11 adolescentes escolares. 
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Para a captação dos adolescentes escolares, a pesquisadora fez uma primeira 

visita às escolas cenários do estudo e realizou junto às diretorias um levantamento dos 

nomes e contatos dos alunos que participaram do projeto de extensão já descrito 

anteriormente. A seguir, foi feito o contato telefônico com cada aluno para marcar um 

encontro coletivo na escola, a fim de mapear os adolescentes que participaram dos cinco 

círculos de cultura, explicar os objetivos da pesquisa e a forma como ela seria realizada, 

como também entregar os Termos de ConsentimentoLivre e Esclarecido (TCLE) para 

informação e autorização dos pais. 

Finalizada essa etapa inicial, ao serem obtidos os TCLE assinados pelos 

responsáveis, as entrevistas foram marcadas individualmente, segundo disponibilidade 

do adolescente e da escola, local no qual a coleta de dados foi realizada. O Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foi entregue aos adolescentes para sua 

anuência formal na ocasião da coleta. 

A obtenção de dados ocorreu através da realização de entrevista semiestruturada, 

contendo a seguinte questão norteadora: descreva sua experiência como participante dos 

Círculos de Cultura em Hanseníase. A coleta dos dados ocorreu na escola onde os 

mesmos estudam, em ambiente fechado e com privacidade, de acordo com sua 

disponibilidade de horário e agendamento com a coordenação escolar.  

Para a produção dos dados, utilizou-se o método do discurso do sujeito coletivo 

(DSC), técnica de processamento de depoimentos fundamentada na Teoria das 

Representações Sociais que consiste em reunir sob a forma de discurso único na 

primeira pessoa do singular, conteúdos de depoimentos com sentidos semelhantes, a fim 

de produzir um efeito de fala da coletividade9. Vale salientar que a técnica do DSC é 

auxiliada pela utilização de um software denominado Qualiquantisoft, ferramenta que 

agiliza as tarefas mecânicas da pesquisa e que, inclusive, relaciona intimamente as suas 

dimensões qualitativas e quantitativas, associando significados, crenças, representações 

a características objetivas dos participantes do estudo, como sexo, idade, grau de 

instrução, entre outros10. 

A presente pesquisa atendeu às exigências legais e éticas determinadas pela 

Resolução nº 466/12. A autorização para início do estudo deu-se através do parecer nº 

973.632 e CAAE nº 40376315.9.0000.5208, emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da UFPE. 

 

Resultados 
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Os participantes do estudo foram três do sexo masculino e oito do sexo 

feminino, com idade entre 12 e 15 anos, no momento da coleta de dados. Do total, 

trêsestavam cursando o sétimo ano do ensino fundamental e oito cursando o primeiro 

ano do ensino médio. No que diz respeito à renda familiar, dos11 entrevistados, 

somente um possuía renda inferior a um salário mínimo, enquanto os demais possuíam 

renda entre 1 e 2,9 salários. Em relação às condições de moradia, todos moravam em 

casa própria de alvenaria. Quanto à composição familiar, seis entrevistados possuíam 

família nuclear. 

Os resultados da análise serão apresentados em três ideias centrais, 

acompanhadas dos discursos do sujeito coletivo correspondentes, os quais foram 

produzidos com os conteúdos revelados nas Expressões Chaves mencionadas em um ou 

mais discursos concretos.  

 

Ideia central 1: Experiência e conhecimento gerados nos círculos de cultura 

 

Tema A: Apreensão dos objetivos da intervenção educativa 

 

“Eu gostei muito, foi muito importante para mim, pois eu nunca tinha visto falar sobre 

hanseníase, o que era essa doença. Traz algo diferente porque a gente vai aprender 

algo que não está no dia a dia da aula, vai aprender coisas diferentes. Eu aprendi 

várias coisas sobre hanseníase, porque que se causava, porque que se tinha, como que 

tratava, que tinha tratamento, que se fizesse o tratamento direitinho a hanseníase tem 

fim, que não é para a gente ter preconceito, que é para a gente ajudar, conscientizar as 

pessoas, se disponibilizar a ajudar as pessoas. Além de eu ter obtido um conhecimento 

sobre essa doença, a gente cria, interage, faz brincadeiras, então tira aquela timidez. 

Então, além de obter um conhecimento muito importante e passar para outras pessoas, 

a gente também cria essa desenvoltura. Um exemplo, o teatro, a gente nunca no dia a 

dia ia chegar lá na frente e falar para o mundo, perder aquela vergonha. Eu aprendi 

muita coisa com esse projeto. Em relação a doença, a comunicação, que estudar não é 

tão chato.” 

 

Tema B: Apreensão do processo ensino-aprendizagem (ou ensinagem) 
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“Eles perguntavam mais, ficavam puxando para a gente aprender mais coisa, 

explicavam melhor, sempre ficavam perguntando se tinha dúvida. Se a gente fazia uma 

pergunta a elas e elas não sabiam, então elas procuravam pesquisar aquelas perguntas, 

elas mostravam imagens, davam panfletos para a gente ler e analisar. Eles ensinavam 

sobre a doença e ao mesmo tempo faziam brincadeiras para que a gente pudesse 

desenvolver mais, aprender mais. Tinham várias dinâmicas, elas conversavam, tinha 

mais diálogo sem ser de assunto também de aula, interagiam com a gente, procuravam 

entender, fazer de todo modo para que a gente entendesse junto, para a gente não ficar 

com nenhuma dúvida. Isso fez com que a gente participasse, fizesse, se interessasse 

pelo assunto e quisesse aprender. A gente participava muito e tentava cada dia mais se 

aprofundar do assunto. Acho que a experiência foi bastante boa porque a gente ficou 

ciente de uma coisa que a gente vai levar para o resto da vida, porque o aprendizado 

foi excelente para gente. Eu gostei muito, se pudesse repetir, né? Se a gente fosse fazer 

isso de novo, apresentar de novo, a gente estava até conversando que seria bastante 

legal. Foi um momento muito importante, perfeito o momento que a gente vivenciou.” 

 

Tema C:Distinção entre as abordagens de ensino 

 

“Não era aquela coisa ‘ah, hanseníase é isso, aquilo outro’, eles interagiam e faziam 

com que a gente conseguisse aprender direitinho. O adolescente é o tipo de pessoa que 

não aceita uma pessoa chegar querendo colocar aquilo dentro da tua cabeça. As 

meninas do projeto começavam a falar e a perguntar. Os professorespraticamente 

copiam, explicam e passam tarefa para a gente saber, fica um negócio meio cansativo. 

As meninas do projeto procuravam saber na hora. Elas estavam junto da gente, 

perguntando nossa opinião, fazendo dinâmica, questionando o que a gente sabia, se a 

gente conhecia aquilo, o que a gente achava que podia fazer para ajudar. A gente fazia 

colagens, cartazes, escrevia coisas, tanto é que a gente fez uma música e o teatro e foi 

uma coisa muito interessante que prendeu muito a atenção das pessoas. Na escola a 

gente já vem pensando ‘poxa, vou passar o dia todinho na escola’. E ali no projeto não, 

a gente tinha prazer de ir, de buscar mais. No projeto eles querem ensinar para gente 

aprender e não igual ao professor que ele quer ensinar para botar a nota e acabou. Eu 

acho que eu participava mais do que em sala de aula, porque eu tirava mais dúvida, eu 

tinha curiosidade em saber por que, como que era aquilo ali, fazia mais pergunta. Na 

sala de aula nem todo mundo tem coragem de tirar dúvidas.Nem sempre o professor 
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explica para a pessoa entender mais fácil, vai pelo jeito mais difícil. No projeto, elas 

usaram o método das brincadeiras, daí eu acho que foi isso que facilitou mais o 

aprendizado de todo mundo. Não dizem que as crianças só aprendem brincando? Então 

a gente aprendeu na brincadeira.” 

 

Ideia central 2: Experiências e conhecimentos gerados nos dias de culminância 

 

Tema A: Exercendo o protagonismo 

 

“A gente foi apresentar para outras pessoas a peça teatral que a gente mesmo montou. 

A gente se sentia livre, estava lá porque foi a gente que criou as apresentações, não 

foram os professores.Primeiro a gente apresentou na escola, depois foi para outras 

escolas apresentar a peça para mostrar para outras pessoas o que era hanseníase, 

porque muitas pessoas não conheciam.Pelo fato da gente fazer teatro, muitas mímicas, 

eu acredito que isso foi muito legal não só para gente que apresentou o projeto, mas 

para eles. Então a gente ficava muito feliz, a gente via que todos estavam interessados, 

via que as pessoas estavam gostando do que a gente estava fazendo.A gente vai estar 

passando para as outras pessoas e daí vão aprendendo várias outras pessoas e assim 

cada vez mais. Porque uma coisa é você chegar e só falar, outra coisa é a gente chegar, 

assumir um personagem e se colocar no lugar daquelas pessoas que tem aquela 

doença, a gente sente dentro de nós e começa a imaginar ‘poxa, quanto aquela pessoa 

sofre com aquilo’.A gente foi num colégio que tinha até 3 meninas sofrendo bullyng 

porque tinham hanseníase. Quando a gente espalhou que não era uma doença 

contagiosa, que não precisava sofrer bullyng, eu acho que elas não sofreram mais.A 

gente até criou uma música sobre hanseníase. A gente se sente importante, ne? Porque 

a gente nunca tinha feito nada disso. A gente conheceu pessoas novas, teve a 

experiência de ser como o professor, porque você vai estar ensinando para outras 

pessoas o que você aprendeu,” 

 

Ideia central 3: Experiência durante os momentos de multiplicação 

 

Tema A: Repercussão dos círculos de cultura e da culminância para os adolescentes em 

sua postura nas disciplinas curriculares 
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“Além de obter um conhecimento muito importante e passar para outras pessoas, a 

gente também cria uma desenvoltura. Eu era muito tímida e o projeto me ajudou muito 

nesse caso de perguntar, questionar sobre aquela dúvida que eu tinha. Eu criei mais 

coragem de apresentar, de questionar, tirar minhas dúvidas. Porque eu guardava para 

mim e isso era ruim. Hoje eu não vou dizer que eu não sou tímida, mas eu melhorei 

muito. Eu não ia ao quadro, não gostava de apresentar trabalho lá na frente e a peça 

que a gente apresentou, levou para outra escola, foi muito bom para mim. E depois dos 

círculos de cultura eu tive mais comunicação com os professores e depois da 

apresentação como multiplicador também, porque eu fiquei no lugar do professor, ne? 

E a gente viu o que o professor passa, aí eu fiquei conversando menos nas aulas. 

Porque é muito difícil puxar a atenção dos alunos para você, para o que você está 

falando ali.” 

 

Tema B: Repercussão em sua postura pessoal, na família e na comunidade 

 

“Na minha família eu estava até com um primo na época que estava doente e eu 

aconselhei a mãe dele para ele fazer o tratamento direitinho. A gente levou o 

conhecimento que a gente tinha para os outros, não só para outras escolas, mas 

familiares, vizinhos, a gente foi passando o que a gente aprendeu. Inclusive, eu e uma 

pessoa mais que eu conheço se juntou, foi falando no meu bairro. As pessoas chegavam 

para mim para tirar dúvida, como que era a mancha, se procurava o posto de saúde 

para fazer o teste para ver se era mesmo. Você adquire um conhecimento e repassa, a 

gente sabe, a gente se lembra, então isso a gente leva para vida toda. Ele significou 

tanta coisa para gente, até ser capaz de interagir mais, de ajudar, de não ter 

preconceito. Acho que sem saber disso que eu sei agora, se eu visse uma pessoa cheia 

de coisa da hanseníase eu ficaria totalmente horrorizada, não ia querer chegar nem 

perto. Mas com todo esse projeto, a gente foi se conscientizando que não é para ter 

preconceito, é para ajudar. Quando a gente passa a aprender determinados assuntos, a 

gente fica mais interessado, a gente toma mais conta da saúde da gente. Mas eu acho 

que para minha vida foi importante aprender isso até porque a gente toma mais 

consciência do que a gente faz, a gente busca passar para as pessoas aquilo que a 

gente aprendeu.” 

 

Discussão 
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 Pela análise dos discursos apresentados, observou-se que os Círculos de Cultura 

proporcionaram aos adolescentes escolares a troca e o compartilhamento de ideias por 

configurarem uma estratégia metodológica de diálogo, com uma abordagem dinâmica e 

integrativa, levando os estudantes ao centro da atividade de aprendizagem por meio de 

sua ação participativa e da correlação com as problemáticas por eles vivenciadas. Como 

resultado, a experiência foi agradável e proporcionou um aprendizado contínuo e 

prazeroso. 

 As metodologias ativas têm o potencial de despertar a curiosidade dos educandos 

por inseri-los na teorização e por utilizar elementos novos, ainda não considerados nas 

aulas ou na própria perspectiva do professor. Quando os alunos têm suas contribuições 

analisadas, valorizadas e acatadas, estimulam-se os sentimentos de engajamento, 

percepção de competência e de pertencimento, além da persistência nos estudos3, o que 

os leva a terem gosto, interesse e satisfação no processo de ensino-aprendizagem. 

 Os resultados encontrados evidenciaram que os Círculos de Cultura permitiram aos 

adolescentes escolares apreenderem o processo de ensino-aprendizagem, através da 

participação dialógica e questionadora. Para os participantes da pesquisa, a maneira 

como as atividades eram conduzidas, com o estabelecimento de uma relação horizontal 

e de confiança entre educador e educando, proporcionou uma vivência motivadora que 

resultou num aprendizado para a vida.  

 Observa-se que o sucesso da prática educativa consiste no papel do educador não 

como transmissor de conhecimento, mas enquanto mediador do aprendizado, que utiliza 

recursos didáticos que favorecem a reflexão crítica do estudante e sua participação ativa 

e motivadora. Através de suas orientações, intervenções e mediações, o educador 

provoca e instiga os alunos a colocarem-se como sujeitos de sua própria 

aprendizagem11. Como resultado, o ensino torna-se muito mais eficaz, vivo e 

interessante, o que leva os alunos a questionarem e ficarem à vontade para serem 

questionados. As perguntas levam a rumos diferentes, conforme as respostas dos alunos, 

que suscitam em informações adicionais, culminando na produção de novos 

conhecimentos com participação de todos os envolvidos no processo educativo6. 

 Para Paulo Freire, a inquietação, a dúvida, a curiosidade e a relativa ignorância dos 

estudantes devem ser tomadas pelo professor como desafios. O aluno, ao sentir-se livre 

para perguntar sobre determinados temas, oferece ao professor um ângulo diferente, que 

o possibilitará aprofundar-se mais tarde numa reflexão mais crítica, de modo que ele 
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aprende com aquele a quem ensina, não apenas por se preparar para ensinar, mas 

também porque revê o seu saber na busca do saber que o estudante faz12. 

 Trabalhar com adolescentes requer o desenvolvimento de práticas pedagógicas que 

levem ao centro da educação uma participação coletiva, democrática e protagonista, o 

que facilita a ensinagem por colocarem-nos numa posição de liberdade para o exercício 

do diálogo, da crítica e da reflexão a partir da singularidade e da complexidade que 

permeiam a vida dos estudantes, valorizando sua sabedoria e seu potencial para 

produção do conhecimento.  

 Os adolescentes escolares relataram em seus discursos que a utilização de 

dinâmicas que proporcionavam a interação estimulou o seu interesse em aprender e se 

aprofundar nas temáticas trabalhadas nos Círculos de Cultura. As metodologias ativas 

têm o potencial de tornarem o processo de aprendizagem mais simples, fácil e divertido 

por levarem ao desenvolvimento da capacidade de ouvir, falar, comunicar-se e conviver 

através de atividades lúdicas, participativas e criativas que possibilitam a reflexão, a 

construção e reconstrução das experiências e a aquisição de conhecimentos13. 

 O universo escolar tem a responsabilidade de promover o desenvolvimento 

humano, a conquista de níveis complexos de pensamento e de comprometimento em 

suas ações. Nessa perspectiva, a educação em saúde nas escolas pode auxiliar os 

indivíduos a pensarem formas de viver que os protejam, mediante discussão de 

comportamentos e criação de espaços de reflexão sobre hábitos saudáveis de vida. Para 

isso, é fundamental que a escola auxilie o fortalecimento de aptidões, capacidades e 

competências, almejando ao incremento de habilidades para que os jovens aprendam a 

viver com mais apropriação e possibilidades de escolhas, contribuindo para a prevenção 

de comportamentos de risco, promovendo e estimulando a autonomia e incentivando a 

responsabilidade compartilhada da comunidade escolar: alunos, professores, 

funcionários e famílias1. 

 Nesse sentido, trabalhar educação em saúde com adolescentes escolares exige do 

educador o uso de instrumentos que facilitem sua prática com vistas a potencializar a 

promoção da saúde. Metodologias como os Círculos de Cultura, ao aguçarem a 

curiosidade do adolescente e incentivarem sua inserção na produção do saber a partir do 

exercício do diálogo, da valorização de suas experiências, conquistas e conteúdos 

próprios de suas vivências, permitem o engajamento dos estudantes na busca por 

conhecimento, no interesse pelo aprendizado e na necessidade de lutar por 
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transformações do seu cotidiano que melhorem as condições de vida, para além dos 

muros da escola. 

 As metodologias ativas utilizam a problematização como estratégia de 

ensino/aprendizagem, objetivando motivar o aluno pela reflexão diante do problema, 

relacionando-o a sua história e ressignificando suas descobertas, com a finalidade de 

solucionar os impasses e promover o envolvimento ativo em seu próprio processo de 

formação. O engajamento do aluno no aprendizado, fruto da compreensão, da 

possibilidade de escolha e do interesse, é condição essencial para ampliação do 

exercício da liberdade e da autonomia para tomada de decisões em diferentes momentos 

da vida3. 

 Paulo Freire tem na liberdade a matriz que atribui sentido à prática educativa, a 

qual só atinge efetividade e eficácia quando valoriza e incentiva a participação livre e 

crítica dos educandos. Essa é a essência dos Círculos de Cultura, pelos quais o educador 

não tem papel de influir ou impor, mas de enxergar no diálogo a condição essencial de 

sua tarefa, num profundo respeito à liberdade dos educandos. Busca-se com essa 

metodologia o debate da linguagem no contexto de uma prática social livre e crítica que 

não pode se limitar às relações internas do grupo mas que necessariamente se apresenta 

na tomada de consciência que este realiza diante de sua situação social14. 

 Os Círculos de Cultura colocaram os adolescentes escolares na condição de sujeitos 

partícipes e pensantes, capazes de protagonizarem uma experiência educativa que 

culminou num aprendizado para a vida, visto que o conhecimento foi produzido com 

eles, mediante a democratização do processo e a possibilidade de perceberem-se livre 

para expressarem suas opiniões, numa formação pedagógica que entende a educação 

como ferramenta política de responsabilidade social e decisão. 

 A partir da experiência nos Círculos de Cultura, os participantes da pesquisa 

puderam perceber diferenças entre o que vivenciaram durante os encontros do projeto e 

o cotidiano em sala de aula, ainda baseado no modelo verticalizado da educação. Nessa 

vertente pedagógica, o ensino centra-se na exposição dos conhecimentos pelo professor, 

autoridade máxima e única responsável e condutora do processo educativo, cujas 

funções resumem-se a organizar os conteúdos e as estratégias de ensino, corrigir as 

atividades, ensinar a matéria, vigiar e aconselhar os alunos15. 

 Esse modelo autoritário em muito assemelha-se à educação denominada bancária 

por Paulo Freire, pela qual os saberes são uma doação dos que se julgam sábios aos que 

julgam nada saber, de modo que educador e educando assumem posições fixas e 
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invariáveis daquele que sempre sabe e daquele que nunca sabe, respectivamente, num 

movimento de manutenção da cultura do silêncio e de negação da educação e do 

conhecimento como processos de busca16. 

 No entanto, a concepção da educação sob a ótica da disseminação de informações 

para que crianças, jovens e adultos possam, com auxílio da escola, participar integral e 

efetivamente da vida em sociedade já não é suficiente. Apesar de indispensáveis, as 

informações, quando somente retidas e memorizadas, correspondem a uma reprodução e 

manutenção do que já existe, relegando aos aprendizes a condição de expectadores do 

mundo3, já que não há relação entre o conteúdo e o seu cotidiano e realiza-se 

constantemente metodologias pouco criativas, o que resulta no afastamento do interesse 

de crianças e adolescentes pelo conhecimento17. 

 Pelos discursos apresentados, nota-se que os participantes da pesquisa ainda 

experimentam em sala de aula uma relação unilateral professor-aluno, pouco ou quase 

nada participativa, apontando para a necessidade de promover, de maneira sistemática e 

significativa, a inclusão dos adolescentes como seres protagônicos nas atividades 

desenvolvidas na escola, com a formação de valores e atitudes de cidadania que os 

permitam conviver de maneira autônoma no mundo contemporâneo5. 

 Nesse sentido, o método de ensino deve ser repensado para que todos participem do 

processo educativo, construindo conhecimentos/experiências, com o envolvimento da 

comunidade escolar tanto na definição dos assuntos relacionados ao tema proposto 

quanto na elaboração e desenvolvimento dos projetos15. As metodologias utilizadas 

pelos professores precisam implicar-se com um ensino mais dinâmico, atraente, 

participativo e comprometido com a vida do aluno17. 

 Os Círculos de Cultura despertaram nos adolescentes escolares a criticidade ante 

suas experiências no universo escolar, desempenhando o papel de atividade educativa 

compromissada com a reflexão crítica da realidade vivenciada. Nesse espectro, a 

inclusão dos adolescentes escolares no processo de ensino-aprendizagem, inclusive no 

universo da promoção da saúde, necessita da imersão no contexto de vida desses 

sujeitos, valorizando seus olhares e peculiaridades, incentivando sua capacidade 

criativa, respeitando sua autonomia e impulsionando seu potencial libertário para a 

prática social. 

 A escola, no modo como constitui tempos, espaços e currículos, apresenta-se pouco 

eficaz como instituição promotora de cidadania e desenvolvimento humano para 

adolescentes, já que não reconhece suas particularidades e necessidades sociais e 
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culturais pulsantes como possibilidade de inclusão, emancipação, participação e 

tranformação5. Portanto, levar aos projetos político-pedagógicos das escolas e, 

consequentemente, às salas de aula a inquietação quanto a necessidade de uma educação 

baseada em valores, na busca de solução para os problemas sociais, na conexão entre 

conteúdos científicos e culturais com a vida das pessoas, é um caminho propício para a 

transformação dos tempos, dos espaços e das relações interpessoais no universo 

escolar15. 

 Ao experenciarem as ações de educação em saúde na escola por meio dos Círculos 

de Cultura propostos pelo projeto de extensão, os adolescentes escolares puderam 

experimentar uma relação de independência e protagonismo, o que embasou suas 

atuações durante os momentos de culminância e multiplicação, nos quais eles próprios 

foram idealizadores, propositores e organizadores das atividades educativas. 

 A implementação de metodologias ativas como os Círculos de Cultura favorece 

uma motivação autônoma quando fortalece a percepção do aluno enquanto ser de 

origem da própria ação3. Ao promover o estabelecimento de vínculos, o 

desenvolvimento do potencial dialógico, crítico e reflexivo4, os Círculos despertam a 

curiosidade e estimulam a tomada de decisões individuais e coletivas, advindas das 

atividades essenciais da prática social e em contextos do estudante, o que liberta-o e 

ajuda-o a enfrentar resistências, conflitos6e seus próprios medos. 

 Ter o paradigma do protagonismo juvenil como ponto de partida das propostas de 

educação na escola, inclusive no campo da promoção da saúde, é incentivar o 

adolescente a construir sua autonomia, potencializando espaços e situações promotoras 

de uma participação criativa, construtiva e solidária, pela qual o aluno enxerga sua 

capacidade de participar de ações e decisões importantes no contexto de atividades 

relevantes e na solução de problemas reais na escola, na comunidade e na vida social 

mais ampla5.  

 Um cenário escolar acolhedor no qual o aluno se sente parte do todo e se encontra 

totalmente aberto a novas aprendizagens11 constitui uma ferramenta de incentivo para os 

adolescentes realizarem atividades na escola e na comunidade que transcendem o 

âmbito de seus interesses, desenvolvendo movimentos, campanhas e outras formas de 

mobilização que vão além do seu entorno sociocomunitário5. Nesse exercício de 

protagonismo, os participantes da pesquisa saíram da condição de dependentes da escola 

e dos professores para o lugar de sujeitos ativos do processo educativo, desenvolvendo 
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estratégias como o teatro e a música para a multiplicação dos conhecimentos produzidos 

ao longo da experiência nos Círculos de Cultura.  

 No campo teórico da educação em saúde, as informações precisam ser 

ressignificadas e decodificadas de acordo com as representações sociais e os sentidos a 

elas atribuídos pelos sujeitos a partir de sua relação com o mundo, a fim de superar a 

ideia de que só sua obtenção é suficiente para sensibilizar e provocar mudanças pessoais 

e coletivas13. Metodologias como os Círculos de Cultura desenvolvem o aprendizado 

utilizando experiências reais ou simuladas, com vistas a solucionar os desafios 

provenientes do exercício da prática social em diversos contextos e situações3. 

 Ao se pensar na ênfase dada à cognição nos processos de aprendizagem, observa-se 

uma exclusão do humor e da emoção, numa negação de dois valores subjetivos, 

resultando numa educação sem alegria ou inspiração. Essa monotonia crônica da escola, 

com a manutenção de um discurso chato, sem teatralidade e sem sentimento na sala de 

aula sabota o projeto libertador e contribui para que os alunos se tornem 

“antiintelectuais”, sem qualquer curiosidade e interesse pelos conteúdos, uma vez que o 

que é trabalhado não tem significado nenhum para eles. O concreto da realidade é mais 

palpável através do humor e do sentimento do que pela estrutura mecânica do programa, 

de modo que a sua vida fora da escola é mais divertida e a comédia é uma das formas 

através da qual eles tornam real o momento do conhecimento e vivem sua própria 

subjetividade18. 

 Diante disso, é preciso desenvolver uma prática pedagógica que associe ao estudo e 

aos conteúdos trabalhados na escola a experiência vivida, o trabalho e a formação 

política dos alunos, com vistas à promoção da saúde e ao incentivo da tomada de 

atitudes conscientes frente às condicionalidades que interferem o cotidiano de vida 

desses sujeitos. A escola, nessa perspectiva, precisa fomentar a educação vinculada a 

um modelo democrático de atuação que possibilite ao estudante experimentar a 

realidade a partir do diálogo e do estimulo à autonomia e à capacidade de direção, 

formando cidadãos integrais a partir da produção de saberes de maneira aberta, 

relacional e interdisciplinar.  

 Jogos simulados e atividades lúdicas como o teatro representam uma mola 

propulsora para o desenvolvimento pessoal e social do indivíduo, pois possibilitam o 

preparo para a vida futura, através do interesse pelo conhecimento e do exercício da 

criatividade, de comportamentos da vida real e da tomada de decisão num universo 

simulado, podendo provocar mudanças de atitude e diminuição do estresse no 
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enfrentamento de situações reais13. A cena pode apresentar problemas sociais e o debate 

promovido por ela pode provocar discussões e reflexões que levem a alternativas que 

possam ser aplicadas para a superação do problema apresentado na vida social. 

Portanto, a estratégia ganha um cunho educativo, ao unir entretenimento com 

conscientização política, permitindo ao indivíduo ver-se como sujeito construtor e 

transformador da realidade19. 

 Como resultado da experiência nos Círculos de Cultura, os estudantes mudaram 

suas posturas, atitudes e comportamentos tanto em sala de aula, quanto na sua vida em 

comunidade, desempenhando atividades de responsabilidade social e comunitária 

através do engajamento na multiplicação dos saberes, na reformulação de seus pre-

conceitos e na transformação do seu cotidiano.  

 No caminho metodológico proposto pelos Círculos de Cultura, os sujeitos adquirem 

confiança, envolvimento e interação, conseguindo trabalhar sentimentos como timidez, 

insegurança e vergonha de falar4. Além disso, experiências com jogos e recursos lúdicos 

disseminam as ideias de respeito mútuo, cooperação, solidariedade, obediência às 

regras, senso de responsabilidade e iniciativa pessoal, promovendo um aprendizado que 

perpassa o valor do grupo como força integradora e da colaboração consciente e 

espontânea20. 

 O ponto de partida do Círculo de Cultura é o compromisso com a liberdade e a 

crítica como modo de ser do homem. Práticas educativas com essas prerrogativas 

configuram maneiras de intervenção no mundo, comprometidas com o princípio da 

democracia, em que se nega qualquer fonte de discriminação e dominação21. Tal 

compromisso vincula os adolescentes à sensação de liberdade e descontração, 

despertando sua reflexão crítica e levando-os a assumirem posturas de denúncia e de 

compromisso político diante de uma realidade passível de mudança4. 

 Para Paulo Freire, o homem enquanto trabalhador social não pode ser neutro diante 

do mundo, precisa fazer sua opção aderindo à mudança que ocorre no sentido da 

verdadeira humanização, desenvolvendo um trabalho pelo qual a realidade objetiva e a 

estrutura social se desvelem diante dele e dos outros num esforço critico comum para 

ater-se à situação problemática desafiadora, num serviço de libertação e de descoberta 

do seu potencial transformador dessa mesma realidade22. 

 Nesse contexto, os adolescentes escolares sentiram-se seguros quanto aos 

conhecimentos produzidos a partir de seu protagonismo e do gosto pelo processo de 

ensino-aprendizagem, baseado na vida concreta, na relação dialógica e na valorização 
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do saber do outro e da sua participação. Dessa forma, viram-se livres e corresponsáveis 

para auxiliar a comunidade na construção de competências, habilidades e atitudes que 

promovam empoderamentodas pessoas para o exercício pleno da vida, reconhecendo 

seu papel enquanto ser ativo, consciente, crítico, trabalhador social e agente de 

mudança. 

 

Conclusão 

 

 A partir de uma experiência de educação em saúde que extrapolou a rotina das 

ações pontuais verticalizadas, as quais ignoram as reais necessidades, anseios e 

aspirações dos adolescentes, os Círculos de Cultura representaram uma tecnologia 

educativa primordial para a apreensão do processo educativo proposto, pois 

proporcionaram um aprendizado focado na co-produção do conhecimento e no 

protagonismo dos sujeitos, de modo que os participantes adquiriram confiança, 

sentimento de responsabilidade e motivação para repensar suas práticas e atitudes 

dentro e fora do ambiente escolar. 

 A criticidade despertada pelos Círculos de Cultura levou os adolescentes a 

questionarem o modelo de educação posto na escola, ainda baseado numa relação 

unilateral professor-aluno, conteudista, impositivo e desconectado da realidade. Ao 

contrário disso, o papel que se coloca para a escola, inclusive no desenvolvimento de 

atividades educativas associadas ao setor saúde, é de superação dessas práticas isoladas, 

buscando engajar-se num trabalho conjunto, comprometido com a construção de um 

adolescente ativo, capaz de reconhecer suas potencialidades, refletir criticamente sobre 

os problemas que cercam seu cotidiano, no caminho da emancipação humana, 

participando comunitariamente e constituindo um projeto de transformação social que 

extrapole os muros da escola. 

 É notável o potencial existente no elo entre saúde e educação para promoção da 

melhoria da qualidade de vida das populações. Vale salientar que a sustentabilidade de 

estratégias com esse fim depende do envolvimento e da formação de adolescentes 

independentes e protagonistas, com espírito crítico e revolucionário, capazes de 

assumirem posturas autônomas para tomada de decisão e para o engajamento social e 

mudança da realidade.   

 Torna-se fundamental a compreensão de que metodologias educativas como os 

Círculos de Cultura constituem ferramentas de construção de ideias, produção de 
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cuidado e formação de agentes protagonistas e comprometidos com a horizontalidade 

das relações, o senso crítico e a transformação social. Colocar adolescentes escolares na 

condição de sujeitos centrais do processo educativo, numa perspectiva que considere 

sua experiência e seus diferentes saberes na construção democrática de estratégias de 

enfrentamento dos problemas que envolvem sua comunidade, configura uma 

possibilidade de desenvolvimento de uma educação promotora de bem-estar e 

comprometida com a vida. Nesse sentido, sugere-se que novos estudos sejam realizados 

a fim de se entender o significado de metodologias educativas como os Círculos de 

Cultura para adolescentes escolares e de se compreender os resultados que tais práticas 

têm para esses indivíduos e a realidade que os cerca. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Pelos estudos que compõem a presente dissertação é possível evidenciar que os 

adolescentes escolares tecem uma apreciação entre a vivência educativa em saúde com a 

metodologia de ensino de Círculo de Cultura e as abordagens desenvolvidas no 

processo de formação presente no cotidiano escolar, explicitando que o ensino 

tradicional centraliza-se na exposição do conteúdo pelo professor. Esse modo de ensino 

não motiva o estudante a participar ativamente na construção do conhecimento, 

tornando as aulas cansativas e desinteressantes, que são presenciadas pelos 

mesmoscomo uma obrigação a ser cumprida. 

Alicerçados na experiência educativa com os Círculos de Cultura,  os 

animadores dos Círculos, os adolescentes escolares multiplicadores em saúde e os 

professores do ensino fundamental e médio que presenciaram o momento de 

culminância foram unânimes ao expressarem o significado fundamental da metodologia 

educativa, pela construção de um processo dinâmico e interativo, capaz de encantar e 

contagiar os atores sociais envolvidosno processo ensino aprendizagem com a 

valorização do saber popular e o intercâmbio  entre o saber prévio de cada membro do 

grupo e o saber científico contextualizado. Para tanto, é essencial  a construção coletiva 

do conhecimento, mediante uma interação dialógica e uma escuta sensível as 

expectativas, interesses, vivências e opiniões declaradas nos círculos. 

As inquietações e provocações do animador dos círculos aos participantes, 

geradas a partir dos questionamentos propostos  com a problematização da realidade, 

concorrem para subsidiar a tomada de decisões nas questões de saúde individual e 

coletiva a partir de reflexões críticas em busca de possibilidades de intervenção na 

realidade.O Círculo de Cultura configura importante ferramenta na prática de uma 

educação em saúde humanizada, política e libertadora. 

No tocante a formação em Enfermagem, adentrar o ambiente escolar e vivenciar 

uma educação em saúde dialógica, protagonista, que instiga o processo de 

conscientização,levou os graduandos de enfermagem a  refletirem quanto à necessidade 

de uma formação profissionalque viabilize uma práxisem saúde  comprometida e 

engajada com a valorização do outro e com as possibilidades de mobilização social para 

assegurar a saúde como direito. 

A vivência promoveu uma clareza diante das possibilidades e desafios para a 

prática de ações de promoção de saúde com adolescentes escolares, despertando para a 
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necessidade de formação de profissionais da saúde que estejam conscientes de seu papel 

enquanto educador social, compromissado com a minimização de injustiças e 

desigualdades, em busca da qualidade de vida da população pela construção de espaços 

emancipatórios de cuidado em saúde. 

Os professores dos adolescentes perceberam mudanças em sala de aula dos 

adolescentes que participavam dos Círculos de Cultura, os quais passaram a apresentar 

um comportamento mais participativo e interessado. Ao serem inquiridos pelos 

professores, os adolescentes explicitaram que a vivência nos Círculos provocou 

umsentimento de valorização e uma encantamento pelo aprendizado,por perceberem-se 

como elemento ativo no desenvolvimento dos círculos e na construção do 

conhecimento, despertando o compromisso social em atuarem como multiplicadores. 

 Os professores da escola expressaram ainda a necessidade de  proporem 

estratégias educativas promotoras do protagonismo dos adolescentes, entretanto 

identificaram limitações pessoais pela sobrecarga de aulas, falta de estrutura, número 

elevado de alunos em sala de aula, quantitativo do conteúdo a ser trabalhado e  tempo 

curto de duração da aula, o que requer uma estratégiapara  superação dos desafios e das 

dificuldades que fazem parte do cotidiano em sala de aula.  

É evidente que a produção docuidado e da saúde é inerente a promoção de 

vínculos com adolescentes e que essa produção necessita do envolvimento de diferentes 

setores para  articular uma parceria para enfrentamento das situações de vulnerabilidade, 

que podem comprometer o crescimento e o desenvolvimento físico e mental saudável 

do adolescente e o direito de cidadania. 

 Nesse sentido, o espaço escolar é oportuno para ações de promoção a saúde com 

o desenvolvimento de práticas educativas, como os Círculos de Cultura que incentivem 

a participação e a autonomia  dos adolescentes, assegurando momentos de acolhimento, 

diálogo; de autoconhecimento e descobertas; de proximidade e sensibilização; de 

reflexão, problematização e reflexão ação; despertando neles o desejo de assumirem seu 

papel enquanto agentes multiplicadores de conhecimentos e sujeitos de mudança nas 

questões referentes a sua saúde e da coletividade. 

Diante do exposto, sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas, inclusive 

com abordagem quantitativa e ou método misto, com o objetivo de avaliar indicadores 

alcançados empregando metodologiasparticipativas e emancipatórias,como os Círculos 

de Cultura, nas quais o educador em saúde possa incitar a curiosidade e inquietude dos 
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adolescentes, para que esses se percebam como seres pensantese críticos, aptos a 

intervirem na realidade, alicerçados no compromisso com seu papel político e social. 
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APÊNDICE A- Instrumento de Coleta de Dados 

Universidade Federal de Pernambuco 

Programa de Pós-graduação de Enfermagem da UFPE 

Mestrado em Enfermagem 

 

 

Título da Pesquisa:Significado dos Círculos de Cultura para os atores sociais 

envolvidos na prática educativa com adolescentes escolares multiplicadores em saúde 

Pesquisadora:Luana Padilha da Rocha 

 

Roteiro da Entrevista Semiestruturada - Adolescentes 

 

Data da entrevista: Número do entrevistado: 

FATORES SOCIOECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS 

Sexo: Data de nascimento: 

 

Idade: 

Raça/cor autorreferida: 

(  ) branca 

(  ) negra 

(  ) parda 

Escolaridade: 

Colocar a série que 

está cursando 

Renda familiar: 

(  ) menos de 1 salário mínimo 

(  ) 1 a 2,9 salários mínimos 

(  ) 3 a 4,9 salários mínimos 

(  ) mais de 5 salários mínimos 

(  ) sem renda 

Constituição familiar: 

(  ) pai 

(  ) mãe 

(  ) irmão (s) 

(  ) avós 

(  ) padrasto 

(  ) madrasta 

(  ) outros 

Condições de moradia: 

(  ) alvenaria 

(  ) palafita 

(  ) morro/área de 

risco 

(  ) taipa 

(  ) própria 

(  ) alugada 

(  ) invasão 

 

Número de cômodos: _____ 

 

 

Questões norteadoras:  
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1. Descreva sua experiência nos círculos de cultura. 

 
 

Roteiro da Entrevista Semiestruturada – graduandos em enfermagem 

 

Data da entrevista: 

 

Número do entrevistado: 

FATORES SOCIOECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS 

Sexo: Data de nascimento: 

 

Idade: 

Raça/cor autorreferida: 

(  ) branca 

(  ) negra 

(  ) parda 

Escolaridade: 

Colocar o período que 

está cursando. 

Renda familiar: 

(  ) menos de 1 salário mínimo 

(  ) 1 a 2,9 salários mínimos 

(  ) 3 a 4,9 salários mínimos 

(  ) mais de 5 salários mínimos 

(  ) sem renda 

Tempo de experiência em grupo de pesquisa/extensão: _______________________ 

 

1. Fale-me da sua vivência durante a preparação para atuar como 

facilitador/animador nos círculos de cultura. 

2. Descreva sua experiência como facilitador/animador dos círculos de cultura. 

3. Descreva o significado dos círculos de cultura enquanto metodologia educativa 

em saúde para sua formação profissional. 

 

Roteiro da Entrevista Semiestruturada – professores 

 

Data da entrevista: 

 

Número do entrevistado: 

FATORES SOCIOECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS 

Sexo: Data de nascimento: 

 

Idade: 

Raça/cor autorreferida: 

(  ) branca 

(  ) negra 

Escolaridade: 

(  ) Especialização 

(  ) Mestrado 

Renda familiar: 

(  ) menos de 1 salário mínimo 

(  ) 1 a 2,9 salários mínimos 
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(  ) parda (  ) Doutorado 

(  ) Pós-doutorado 

(  ) 3 a 4,9 salários mínimos 

(  ) mais de 5 salários mínimos 

(  ) sem renda 

Tempo de experiência em sala de aula: _______________________ 

Carga horária mensal de trabalho: ___________________________ 

Turnos de trabalho: (  ) manhã    (  ) tarde    (  ) noite 

 

1. Descreva suas impressões sobre o processo de culminância dos adolescentes 

escolares após os Círculos de Cultura; 

2. Descreva o significado dos círculos de cultura enquanto metodologia educativa 

em saúde com adolescentes escolares multiplicadores em saúde. 
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APÊNDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (aos pais ou 

responsáveis) 

Universidade Federal de Pernambuco 

Programa de Pós-graduação de Enfermagem da UFPE 

Mestrado em Enfermagem 

 

Solicitamos a sua autorização para convidar o (a) seu/sua filho (a) ou menor que está 

sob sua responsabilidade para participar, como voluntário (a), da pesquisa intitulada 

“Significado dos Círculos de Cultura para os atores sociais envolvidos na prática 

educativa com adolescentes escolares multiplicadores em saúde”. Esta pesquisa é de 

responsabilidade da pesquisadora Luana Padilha da Rocha, cujo endereço é Rua Manoel de 

Almeida Belo, 1241, Bairro Novo, Olinda, Pernambuco, CEP 53030-030,telefone (81) 

3011-2907 e e-mail luanapadilha1895@gmail.com. A pesquisa está sob orientação da 

Professora Doutora Estela Maria Leite Meirelles Monteiro, cujo endereço é Av. Prof. 

Moraes Rêgo s/n, Bloco A do Hospital das Clínicas, Cidade Universitária, CEP: 50670-

901 - Recife, PE – Brasil, telefone: (81) 2126-8543 e e-mail: ppgenfermagem@ufpe.br. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhes sejam 

compreensível, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e, 

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) 

menor faça parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste 

documento, que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o 

pesquisador responsável. Caso não concorde, não haverá penalização nem para o (a) Sr. 

(a) nem para o/a voluntário/a que está sob sua responsabilidade, também sem qualquer 

penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

• Esta pesquisa tem por objetivo geral apreender o significado dos círculos de 

cultura para os atores sociais envolvidos na prática educativa com adolescentes 

escolares multiplicadores em saúde. Os dados serão coletados através de um 

roteiro contendo perguntas que possam responder ao objetivo proposto, por meio 

de uma entrevista em local reservado que garanta privacidade. As respostas 

obtidas serão gravadas e transcritas, porém as informações serão confidenciais, 

utilizadas somente para fins científicos, com garantia de sigilo e anonimato da 

participação de seu filho (a).  
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• A pesquisa ocorrerá no período de março a maio de 2015 e a entrevista ocorrerá 

através de um encontro com a pesquisadora na escola onde seu/sua filho (a) 

estuda. 

• Os possíveis riscos diretos a que estarão expostos os responsáveis e os 

participantes da pesquisa serão o inconveniente e/ou incômodo para realização 

das entrevistas e o constrangimento possível ao responder os questionamentos 

propostos. Para minimizar esses possíveis riscos, a coleta dos dados ocorrerá em 

ambiente fechado, na presença do entrevistado e da pesquisadora apenas, de 

modo a garantir privacidade ao participante; 

• Como benefícios da presente pesquisa tem-se: a devolutiva dos resultados 

obtidos aos atores sociais envolvidos, propondo discutir questões que envolvem 

as práticas educativas em saúde com adolescentes escolares, tornando-os 

protagonistas do processo; o estímulo a uma formação profissional em 

enfermagem que leve em consideração a educação em saúde e os Círculos de 

Cultura como possibilidades de intervenção educativa; e a possibilidade de 

publicação desse estudo, incentivando a discussão e reflexão sobre as práticas 

educativas em saúde com adolescentes escolares no mundo acadêmico e do 

trabalho. 

 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a 

voluntário (a). Os dados coletados nesta pesquisa através de entrevistas serão gravados 

em gravador do tipo digital e ficarão armazenados em pastas digitais no computador da 

pesquisadora responsável no endereço Rua Manoel de Almeida Belo, nº 1241, aptº 701, 

Bairro Novo, Olinda, Pernambuco, CEP 53030-030, pelo período de mínimo 5 anos.O 

(a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela 

participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida 

a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a 

na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as 

despesas para a participação serão assumidas pela pesquisadora (ressarcimento com 

transporte e alimentação).Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste 

estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da UFPE no endereço: Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º 
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Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 

– e-mail: cepccs@ufpe.br. 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador (a) 

 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A 

VOLUNTÁRIO 

 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo 

assinado, responsável por _______________________________, autorizo a sua 

participação no estudo “Significado dos Círculos de Cultura para os atores sociais 

envolvidos na prática educativa com adolescentes escolares multiplicadores em saúde” 

como voluntário(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) 

pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os 

possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dele (a). Foi-me garantido que 

posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 

penalidade para mim ou para o (a) menor em questão. 

 

Local e data __________________ 

Assinatura do (da) responsável: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

dosujeito em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 
Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

Universidade Federal de Pernambuco 

Programa de Pós-graduação de Enfermagem da UFPE 

Mestrado em Enfermagem 

 

Convidamos você, após autorização dos seus pais [ou dos responsáveis legais], para 

participar, como voluntário (a), da pesquisa intitulada “Significado dos Círculos de 

Cultura para os atores sociais envolvidos na prática educativa com adolescentes 

escolares multiplicadores em saúde”que está sob responsabilidade da pesquisadora 

Luana Padilha da Rocha, cujo endereço é Rua Manoel de Almeida Belo, 1241, Bairro 

Novo, Olinda, Pernambuco, CEP 53030-030, telefone (81) 3011-2907 e e-mail 

luanapadilha1895@gmail.com. A pesquisa está sob orientação da Professora Doutora 

Estela Maria Leite Meirelles Monteiro, cujo endereço é Av. Prof. Moraes Rêgo s/n, 

Bloco A do Hospital das Clínicas, Cidade Universitária, CEP: 50670-901 - Recife, PE – 

Brasil, telefone: (81) 2126-8543 e e-mail: ppgenfermagem@ufpe.br. Caso este Termo 

de Consentimento contenha informações que não lhes sejam compreensíveis, as dúvidas 

podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e, apenas ao final, quando 

todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realização do estudo, 

pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas 

vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com a pesquisadora responsável. Você 

será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida e estará livre para decidir participar ou 

recusar-se.. Caso não aceite participar, não haverá nenhum problema, desistir é um 

direito seu. Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e 

assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou 

interromper a sua participação a qualquer momento, sem nenhum prejuízo. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

 

• Esta pesquisa tem por objetivo geral apreender o significado dos círculos de 

cultura para os atores sociais envolvidos na prática educativa com adolescentes 

escolares multiplicadores em saúde. Os dados serão coletados através de um 

roteiro contendo perguntas que possam responder ao objetivo proposto, por meio 

de uma entrevista em local reservado que garanta privacidade. As respostas 

obtidas serão gravadas e transcritas, porém as informações serão confidenciais, 
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utilizadas somente para fins científicos, com garantia de sigilo e anonimato ao 

participante. 

• A pesquisa ocorrerá no período de março a maio de 2015 e a entrevista ocorrerá 

através de um encontro com a pesquisadora na escola cenário na qual o/a Sr. (a) 

leciona. 

• Os possíveis riscos diretos a que os participantes da pesquisa estarão submetidos 

serão o inconveniente e/ou incômodo para realização das entrevistas e o 

constrangimento possível ao responder os questionamentos propostos. Para 

minimizar esses possíveis riscos, a coleta dos dados ocorrerá em ambiente 

fechado, na presença do entrevistado e da pesquisadora apenas, de modo a 

garantir privacidade ao participante; 

• Como benefícios da presente pesquisa tem-se: a devolutiva dos resultados 

obtidos aos atores sociais envolvidos, propondo discutir questões que envolvem 

as práticas educativas em saúde com adolescentes escolares, tornando-os 

protagonistas do processo; o estímulo a uma formação profissional em 

enfermagem que leve em consideração a educação em saúde e os Círculos de 

Cultura como possibilidades de intervenção educativa; e a possibilidade de 

publicação desse estudo, incentivando a discussão e reflexão sobre as práticas 

educativas em saúde com adolescentes escolares no mundo acadêmico e do 

trabalho. 

 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a 

voluntário (a). Os dados coletados nesta pesquisa através de entrevistas serão gravados 

em gravador do tipo digital e ficarão armazenados em pastas digitais no computador da 

pesquisadora responsável no endereço Rua Manoel de Almeida Belo, nº 1241, aptº 701, 

Bairro Novo, Olinda, Pernambuco, CEP 53030-030, pelo período de mínimo 5 

anos.Nem você e nem seus pais [ou responsáveis legais] pagarão nada para você 

participar desta pesquisa, também não receberão nenhum pagamento para a sua 

participação, pois é voluntária. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e 

alimentação) para a sua participação e de seus pais serão assumidas ou ressarcidas pelos 

pesquisadores. Fica também garantida indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da sua participação na pesquisa, conforme decisão 
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judicial ou extra-judicial.Este documento passou pela aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE que está no endereço: (Avenida da 

Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, 

Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br). 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador (a) 

 

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO 

VOLUNTÁRIO(A) 

 

Eu, _____________________________________, portador (a) do documento de 

Identidade_________________, abaixo assinado, concordo em participar do 

estudo“Significado dos Círculos de Cultura para os atores sociais envolvidos na prática 

educativa com adolescentes escolares multiplicadores em saúde” como voluntário(a). 

Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai 

ser feito, assim como os possíveis riscos e benefícios que podem acontecer com a minha 

participação. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, 

sem que eu ou meus pais precise pagar nada. 

 

Local e data __________________ 

Assinatura do (da) menor: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

do/a voluntário/a em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 
Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (aos graduandos de 

enfermagem) 

Universidade Federal de Pernambuco 

Programa de Pós-graduação de Enfermagem da UFPE 

Mestrado em Enfermagem 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar, como voluntário (a), da pesquisa intitulada 

“Significado dos Círculos de Cultura para os atores sociais envolvidos na prática 

educativa com adolescentes escolares multiplicadores em saúde”que está sob 

responsabilidade da pesquisadora Luana Padilha da Rocha, cujo endereço é Rua Manoel 

de Almeida Belo, 1241, Bairro Novo, Olinda, Pernambuco, CEP 53030-030, telefone 

(81) 3011-2907 e e-mail luanapadilha1895@gmail.com. A pesquisa está sob orientação 

da Professora Doutora Estela Maria Leite Meirelles Monteiro, cujo endereço é Av. Prof. 

Moraes Rêgo s/n, Bloco A do Hospital das Clínicas, Cidade Universitária, CEP: 50670-

901 - Recife, PE – Brasil, telefone: (81) 2126-8543 e e-mail: ppgenfermagem@ufpe.br. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhes sejam 

compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e, 

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a 

realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, 

que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com a pesquisadora 

responsável. Caso não concorde, não haverá penalização, bem como será possível retirar 

o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

 

• Esta pesquisa tem por objetivo geral apreender o significado dos círculos de 

cultura para os atores sociais envolvidos na prática educativa com adolescentes 

escolares multiplicadores em saúde. Os dados serão coletados através de um 

roteiro contendo perguntas que possam responder ao objetivo proposto, por meio 

de uma entrevista em local reservado que garanta privacidade. As respostas 

obtidas serão gravadas e transcritas, porém as informações serão confidenciais, 

utilizadas somente para fins científicos, com garantia de sigilo e anonimato ao 

participante.  
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• A pesquisa ocorrerá no período de março a maio de 2015 e a entrevista ocorrerá 

através de um encontro com a pesquisadora no departamento de Enfermagem da 

Universidade Federal de Pernambuco. 

• Os possíveis riscos diretos a que os participantes da pesquisa estarão submetidos 

serão o inconveniente e/ou incômodo para realização das entrevistas e o 

constrangimento possível ao responder os questionamentos propostos. Para 

minimizar esses possíveis riscos, a coleta dos dados ocorrerá em ambiente 

fechado, na presença do entrevistado e da pesquisadora apenas, de modo a 

garantir privacidade ao participante; 

• Como benefícios da presente pesquisa tem-se: a devolutiva dos resultados 

obtidos aos atores sociais envolvidos, propondo discutir questões que envolvem 

as práticas educativas em saúde com adolescentes escolares, tornando-os 

protagonistas do processo; o estímulo a uma formação profissional em 

enfermagem que leve em consideração a educação em saúde e os Círculos de 

Cultura como possibilidades de intervenção educativa; e a possibilidade de 

publicação desse estudo, incentivando a discussão e reflexão sobre as práticas 

educativas em saúde com adolescentes escolares no mundo acadêmico e do 

trabalho. 

 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a 

voluntário (a). Os dados coletados nesta pesquisa através de entrevistas serão gravados 

em gravador do tipo digital e ficarão armazenados em pastas digitais no computador da 

pesquisadora responsável no endereço Rua Manoel de Almeida Belo, nº 1241, aptº 701, 

Bairro Novo, Olinda, Pernambuco, CEP 53030-030, pelo período de mínimo 5 anos. O 

(a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela 

participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida 

a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a 

na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as 

despesas para a participação serão assumidas pela pesquisadora (ressarcimento com 

transporte e alimentação). Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste 

estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da UFPE no endereço: Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º 
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Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 

– e-mail: cepccs@ufpe.br. 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador (a) 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO/A 

 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo 

assinado, após leitura (ou escuta da leitura) deste documento e de ter tido a 

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar do estudo “Significado dos Círculos de Cultura 

para os atores sociais envolvidos na prática educativa com adolescentes escolares 

multiplicadores em saúde” como voluntário(a). Fui devidamente informado (a) e 

esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 

participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. 

 

Local e data __________________ 

Assinatura do (da) responsável: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

do sujeito em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 
Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (aos professores) 

Universidade Federal de Pernambuco 

Programa de Pós-graduação de Enfermagem da UFPE 

Mestrado em Enfermagem 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar, como voluntário (a), da pesquisa intitulada 

“Significado dos Círculos de Cultura para os atores sociais envolvidos na prática 

educativa com adolescentes escolares multiplicadores em saúde”que está sob 

responsabilidade da pesquisadora Luana Padilha da Rocha, cujo endereço é Rua Manoel 

de Almeida Belo, 1241, Bairro Novo, Olinda, Pernambuco, CEP 53030-030, telefone 

(81) 3011-2907 e e-mail luanapadilha1895@gmail.com. A pesquisa está sob orientação 

da Professora Doutora Estela Maria Leite Meirelles Monteiro, cujo endereço é Av. Prof. 

Moraes Rêgo s/n, Bloco A do Hospital das Clínicas, Cidade Universitária, CEP: 50670-

901 - Recife, PE – Brasil, telefone: (81) 2126-8543 e e-mail: ppgenfermagem@ufpe.br. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhes sejam 

compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e, 

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a 

realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, 

que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com a pesquisadora 

responsável. Caso não concorde, não haverá penalização, bem como será possível retirar 

o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

 

• Esta pesquisa tem por objetivo geral apreender o significado dos círculos de 

cultura para os atores sociais envolvidos na prática educativa com adolescentes 

escolares multiplicadores em saúde. Os dados serão coletados através de um 

roteiro contendo perguntas que possam responder ao objetivo proposto, por meio 

de uma entrevista em local reservado que garanta privacidade. As respostas 

obtidas serão gravadas e transcritas, porém as informações serão confidenciais, 

utilizadas somente para fins científicos, com garantia de sigilo e anonimato ao 

participante. 
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• A pesquisa ocorrerá no período de março a maio de 2015 e a entrevista ocorrerá 

através de um encontro com a pesquisadora na escola cenário na qual o/a Sr. (a) 

leciona. 

• Os possíveis riscos diretos a que os participantes da pesquisa estarão submetidos 

serão o inconveniente e/ou incômodo para realização das entrevistas e o 

constrangimento possível ao responder os questionamentos propostos. Para 

minimizar esses possíveis riscos, a coleta dos dados ocorrerá em ambiente 

fechado, na presença do entrevistado e da pesquisadora apenas, de modo a 

garantir privacidade ao participante; 

• Como benefícios da presente pesquisa tem-se: a devolutiva dos resultados 

obtidos aos atores sociais envolvidos, propondo discutir questões que envolvem 

as práticas educativas em saúde com adolescentes escolares, tornando-os 

protagonistas do processo; o estímulo a uma formação profissional em 

enfermagem que leve em consideração a educação em saúde e os Círculos de 

Cultura como possibilidades de intervenção educativa; e a possibilidade de 

publicação desse estudo, incentivando a discussão e reflexão sobre as práticas 

educativas em saúde com adolescentes escolares no mundo acadêmico e do 

trabalho. 

 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a 

voluntário (a). Os dados coletados nesta pesquisa através de entrevistas serão gravados 

em gravador do tipo digital e ficarão armazenados em pastas digitais no computador da 

pesquisadora responsável no endereço Rua Manoel de Almeida Belo, nº 1241, aptº 701, 

Bairro Novo, Olinda, Pernambuco, CEP 53030-030, pelo período de mínimo 5 anos.O 

(a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela 

participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida 

a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a 

na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as 

despesas para a participação serão assumidas pela pesquisadora (ressarcimento com 

transporte e alimentação).Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste 

estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da UFPE no endereço: Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º 
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Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 

– e-mail: cepccs@ufpe.br. 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador (a) 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO/A 

 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo 

assinado, após leitura (ou escuta da leitura) deste documento e de ter tido a 

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar do estudo“Significado dos Círculos de Cultura para 

os atores sociais envolvidos na prática educativa com adolescentes escolares 

multiplicadores em saúde” como voluntário(a). Fui devidamente informado (a) e 

esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 

participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. 

 

Local e data __________________ 

Assinatura do (da) responsável: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

dosujeito em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 
Assinatura: Assinatura: 
 

 

 

 

 

 

 

Impressão 
digital 
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APÊNDICE F - Carta de Anuência – Universidade Federal de Pernambuco 

Universidade Federal de Pernambuco 

Programa de Pós-graduação de Enfermagem da UFPE 

Mestrado em Enfermagem 
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APÊNDICE G - Carta de Anuência – Escola Timbi 

Universidade Federal de Pernambuco 

Programa de Pós-graduação de Enfermagem da UFPE 

Mestrado em Enfermagem 
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APÊNDICE H - Carta de Anuência – Escola Professora Leal de Barros 

Universidade Federal de Pernambuco 

Programa de Pós-graduação de Enfermagem da UFPE 

Mestrado em Enfermagem 
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ANEXOS 
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados para Revisão Integrativa (validado 

por Ursi, 2005) 

 

I. Identificação 
 

Título do Artigo  
Título do periódico  

Autores 

Nome Local de trabalho Graduação 
   
   
   
   
   
   

País  
Idioma  

Ano de publicação  
Descritores  

 
II. Instituição Sede do Estudo 

Hospital  
Universidade  
Centro de Pesquisa  
Instituição única  
Pesq. Multicêntrica  
Outras instituições  
Não identificado  

 
III. Tipo de Revista científica 

Enfermagem Geral  
Enfermagem Psiquiátrica  
Enfermagem de outra especialidade  

Publicação Médica  

Publicação de outras áreas da saúde  
 

IV. Características metodológicas do Estudo 

1.  Tipo de publicação 1.1 Pesquisa 
(  ) Abordagem Quantitativa  (   ) Delineamento experimental 

(   ) Delineamento quase-experimental 
(   ) Delineamento não experimental 
Desenho: _______________________ 

(  ) Abordagem Qualitativa  
 
1.2 Não- Pesquisa 
(  ) Revisão de literatura    (  ) Relato de experiência   (  ) Estudo de caso  (  ) 
Outros:  

2. Objetivo  
3. Amostra 3.1 Seleção 

(  ) Randômica   (  )Conveniência  (  ) Outra:  
3.2 Tamanho amostral (n) 
Inicial:                                    Final:  
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3.3 Características exigidas  
Idade       Sexo: (   ) M  (  ) F   Local:    Diagnóstico:  
3.4 Critérios de inclusão e exclusão 
Inclusão:  
Exclusão: 

4. Tratamento dos 
dados 

 

5. Intervenções 
realizadas 

5.1 Variável independente (intervenção):  
5.2 Variável dependente:  
5.3 Grupo controle: Sim ( ) Não (  ) 
5.4 Intrumento de medida: Sim (  ) Não (  ) 
5.5 Duração do Estudo:  
5.6 Métodos empregados para mensuração da intervenção 
 

6. Resultados  
7. Análise 7.1 Tratamento estatístico – 

7.2 Nível de significância –  
8. Implicações 8.1 As conclusões são justificadas com bases nos resultados 

8.2 Quais são as recomendações dos autores 
9. Nível de evidência (  ) Nível 1, as evidências são provenientes de revisão sistemática ou metanálise 

de todos relevantes ensaios clínicos randomizados controlados ou oriundas 
de diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos 
randomizados controlados;  

(  ) Nível 2, evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado 
controlado bem delineado;  

(  ) Nível 3, evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem 
randomização;  

(  ) Nível 4, evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle 
bem delineados;  

(  ) Nível 5, evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos 
e qualitativos;  

(  ) Nível 6, evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo;  
( ) Nível 7, evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de 

comitês de especialistas. 
 

V. Avaliação do Rigor Metodológico  

Clareza na identificação metodológica no texto 
(método empregados, sujeitos participantes, 
critérios de inclusão/exclusão, intervenção, 
resultados) 

 

Identificação de Limitações ou vieses  
 

 

  



156 
 

 

ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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