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Introdugdo: As ag¢Oes educativas planejadas devem ser aplicadas em todos os niveis de
complexidade da atengdo a saude. O Circulo de Cultura, exemplo de agdo, visa facilitar o didlogo,
terreno valido para reflexdo-acdo na construcdo coletiva de uma proposta sistematizada para
educacdo em saude. Objetivo: Analisar a relacdo entre o planejamento didatico e as etapas do
Circulo de Cultura realizado com idosos hipertensos de uma Estratégia de Saude da Familia.
Método: Estudo qualitativo, quase experimental, realizado com 60 idosos, avaliados quanto ao
letramento em salde e a adesdo ao tratamento hipertensivo antes e depois das intervencdes
educativas. Resultados: Os resultados demonstraram o planejamento didatico na metodologia do
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Circulo de Cultura, cujo diagnéstico situacional é feito na etapa de investigacdo tematica, o
planejamento é realizado durante a tematizacdo, a problematizacdo corresponde a execucdo e a
avaliacdo é uma etapa presente nos dois métodos. Obteve-se ao fim da investigacdo a melhora na
adesdo ao tratamento e consistentes mudancas no estilo de vida dos idosos por meio das
intervengdes educativas realizadas. Conclusao: O Circulo de Cultura é uma importante ferramenta
para a promocdo da saude na atencdo primaria, pois permite a dialogicidade e favorece o
empoderamento do usuario.

Palavras - chave: Educacdo em saude; Planejamento em saude; Metodologia; Letramento em
saude.

Abstract

Introdu Introduction: Educational actions must be applied at all levels of complexity of health care.
The Culture Circle is an example of action that aims to facilitate dialogue, a valid ground for
reflection-action in the collective construction of a systematized proposal for health education.
Objective: The purpose of this study was to analyze the correlation between didactic planning and
the Culture Circle stages performed with elderly hypertensives from a Family Health Strategy.
Method: It is an almost experimental qualitative study was performed with 60 elderly that were
evaluated for health literacy and adherence to hypertensive treatment before and after educational
interventions. Results: The results demonstrated the didactic planning in the Culture Circle
methodology, whose situational diagnosis is made in the thematic investigation stage, the planning
during the thematization, the problematization is literally connected to the execution and the
evaluation which is a stage present in both methods. At the end of the investigation, improvement
in adherence to treatment and consistent changes in the lifestyle of the elderly through educational
interventions were obtained. Conclusion: The Culture Circle is an important tool for health
promotion in primary care, as it allows dialogicity and favors user empowerment.

Keywords: Health education; Health planning; Methodology; Health literacy.
Introdugao

O atual cenario populacional brasileiro revela a transicao demografica e epidemioldgica, com a
acentuacao do envelhecimento e o aparecimento de doencgas crbnicas nado-transmissiveis,
respectivamente. A principal delas é a Hipertensdo Arterial (HA), definida por niveis pressoricos, em
que o tratamento (seja ele medicamentoso ou n3o) supera os riscos. E um problema de saude
publica, gerador de consequéncias desastrosas e representando a maior causa de mortes no
mundo.?

No Brasil, segundo dados da Vigitel, somavam-se em 28% as mortes por doencas cardiovasculares.?
Atinge 32,3% dos individuos adultos e sua prevaléncia tende a aumentar com a idade atingindo
71,7% dos individuos com mais de 70 anos.* Constatando-se ser uma doenca prevalente e
recorrentemente assintomatica, poucos sdo os que aderem ao seu tratamento.”

Desse modo, reconhecer sua ocorréncia permite programar estratégias para medidas de prevencao
e controle, como o diagnodstico precoce, tratamento ininterrupto, adocdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, mudanca no estilo de vida e consequentemente adequada
qualidade de vida,>® propondo a educacdo em satide como local de interlocuc3o e promog¢do do
protagonismo dos sujeitos que necessitam de acompanhamento.
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As acoes educativas devem ser efetivas e aplicadas em todos os niveis de complexidade, mas em
especial no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), espaco onde os profissionais atuam como
promotores da saude, adentrando o universo da populacdo por meio do processo de
territorializacdo e conhecimento da comunidade adscrita em determinada drea, em uma mistica de
envolvimento e criacdo de lacos.

A educacdo em saude se revela, dessa forma, como uma das ferramentas que estimulam respostas
positivas dos individuos, como o autocuidado e o empoderamento.” Entretanto, é necessario que a
educacdo seja problematizadora® e respeite o contexto sdcio-histdrico e cultural, bem como a
singularidade de cada individuo.>1°

E na perspectiva educativa e de empoderamento que surge o conceito do letramento em salde,
definido como as habilidades e competéncias que o individuo possui para acessar, conhecer,
compreender, decidir sobre informacdes de saude adquiridas e torna-las parte da pratica cotidiana
a fim de manter ou melhorar as condi¢cdes de vida.!' Verifica-se a sua influéncia na adesdo
terapéutica do idoso com hipertensao, doenca cronica multifatorial, que requer mudancas no estilo
de vida e uso continuo de medicamentos.?

Por conseguinte, o acompanhamento em saude torna-se efetivo quando as a¢Ges desenvolvidas
estdo de acordo com a realidade dos individuos, distinguindo as condi¢Ges socioambientais
influenciadoras do processo salde-doenca, a saber: fatores econémicos, culturais, psicoldgicos,
comportamentais, raciais e sociais.!?

Exemplificado na afirmacdo de Freire'33%ao pronunciar que “[...] guando o homem compreende a
sua realidade, pode levantar hipéteses sobre o desafio dessa realidade, e procurar solugées. Assim,
pode transforma-la e com seu trabalho pode criar um mundo préprio: seu eu e suas circunstancias”.

Incluido neste mesmo processo, Freire® afirma a educa¢do ndo como um sistema de adaptacdo do
individuo a sociedade, mas uma forma de transformar a prépria realidade e criar possibilidades. E
desse contexto de adaptacdo as possibilidades de saide que a World Health Organization
pressupOe a criacdo de alternativas terapéuticas para a tomada de decisdes sobre o tratamento e
viabilidade de adesdo as instrugdes médicas.

Os profissionais da saude, constituidos mediadores no processo educacional, necessitam planejar
as atividades educativas a partir do diagndstico situacional dos sujeitos, de modo a encontrar
homeostasia entre meios e fins, subsidios e objetivos e desenvolvimento de agdes racionais.®
Visando a concretizacdo das metas em resposta a avaliacdo das necessidades e identificacdo de
métodos pautados em escritos, evidéncias e praticas.

O planejamento didatico surge entdo como norteador dessas atividades. Sendo definido como “o
processo sistematizado mediante o qual se pode conferir maior eficiéncia as atividades educacionais
para, em determinado prazo, alcancar as metas estabelecidas”.'>°° Deve ser visualizado como parte
de um sistema amplo que abrange outros sistemas. Dessa forma, pode ser visto no contexto de um
processo que envolve: diagndstico, planejamento, execucdo e avaliagdo.*

Uma das metodologias possiveis de ser plasmada com o planejamento didatico é o Circulo de
Cultura, que traz a ideia de substituicdo de “turmas de alunos” ou de “sala de aula”, visando facilitar
uma vivéncia mutua com destaque no didlogo terreno valido para reflexdo-acdo na construcdo
coletiva de uma proposta sistematizada para educa¢do em salide emancipatodria.®



Relagdo entre planejamento didatico e circulo de cultura: experiéncia com grupo de idosos hipertensos

Sendo ainda /dcus educativo onde coabitam subjetividades e conhecimentos diversos, de tal modo
gue o processo de ensino-aprendizagem seja decorrente das situacdes partilhadas e que valorize o
saber-fazer dos participantes tornando-os verdadeiros atores deste processo construtivo.!®

Evidencia-se, desse modo, a intervencdo educativa pautada em metodologias participativas e
dialdgicas, que considerem a cultura e o saber popular. Logo, o objetivo deste estudo foi analisar a
relacdo entre o planejamento didatico e as etapas do Circulo de Cultura realizado com idosos
hipertensos de uma Estratégia de Saude da Familia.

Métodos

Este estudo é um recorte de uma tese de Doutorado’ caracterizada como pesquisa quase-
experimental que envolveu grupos de idosos avaliados antes e depois das intervencdes educativas
propostas (Circulo de Cultura), para avaliar ao final o letramento em salde e a adesdo ao tratamento
da HA. Comparou-se dois grupos: o controle, que recebeu a intervencdo-padrdo de consultas
médicas e de enfermagem na Estratégia de Salude da Familia, e o experimental, que foi
acompanhado através dos Circulos de Cultura.

O local da realizagdao do estudo foi definido por sorteio e consistiu em uma unidade de saude da
zona urbana do municipio de Picos, localizado na macrorregido do semidrido do estado do Piaui. A
populacdo foi composta por idosos com HA, cadastrados no Sistema de Acompanhamento para
Hipertensos e Diabéticos (SISHIPERDIA) e acompanhados pela unidade selecionada. Para
determinacdo da amostra, foi utilizada a férmula para estudos com grupos comparativos.*’

Obteve-se o numero de 73 idosos no grupo experimental, mas apenas 60 deles compareceram aos
Circulos de Cultura mensais, nos quais trabalhou-se a tematica da adesdo ao tratamento da HA. As
intervengdes aconteceram entre os meses de setembro e dezembro de 2014. Para adequar o tempo
ao quantitativo de sujeitos e possibilitar a participacdo de cada idoso, os participantes foram
divididos em quatro subgrupos, assim, foram realizados quatro Circulos de Cultura com duragao de
duas horas cada um.

Nesse sentido, foi realizada a avaliagdo pré e pds-teste ao Circulo de Cultura com os seguintes
instrumentos: Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica (QATHAS)
adaptado e a avaliacdo da alfabetizacdao em salde de pessoas idosas, verificando-se tais aspectos
antes e apds a interveng¢ado educativa.

Essa investigacdo seguiu os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).18 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, conforme parecer n. 401.244, em 19 de setembro de 2013. Todos os
participantes, apds esclarecimentos dos objetivos e a importancia da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao
Os resultados estdo apresentados de acordo com a relagdo entre as etapas do Circulo de Cultura
(investigacdo tematica; tematizacdo; problematizacdo e avaliacdo) e do planejamento didatico

(diagnostico, planejamento, execugdo e avaliacdo).

O Circulo de Cultura como pratica educativa: planejar... planejar...
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Através do Circulo de Cultura instalou-se um “circuito” entre os participantes, com o
estabelecimento de relacbes longitudinais conforme as informacdes fossem condizentes com a
realidade do grupo;’ subentendendo-se a ideia de circulo em que todos s3o participantes do
processo, postos igualmente, ninguém seria excluido ou estaria alheio.

A abordagem metodoldgica do Circulo de Cultura faz memodria ao contexto da sala de aula,
substituindo-o e destacando o didlogo. Freire'®1%3 assim o define:

Em lugar de escola, que nos parece um conceito, entre nds, demasiado
carregado de passividade, em face de nossa prépria formacdo (mesmo
quando se lhe da o atributo de ativa), contradizendo a dinamica fase de
transicdo, lancamos o Circulo de Cultura. Em lugar de professor, com
tradicOes fortemente “doadoras”, o Coordenador de Debates. Em lugar de
aula discursiva, o didlogo. Em lugar de aluno, com tradi¢bes passivas, o
participante de grupo. Em lugar dos “pontos” e de programas alienados,
programacdo compacta, “reduzida” e “codificada” em unidades de
aprendizado.

Deste modo, a estrutura do circulo estd composta por uma equipe de trabalho, conduzida por um
mediador, em que todos ensinam e aprendem ao mesmo tempo. A participa¢do no didlogo é a maior
qgualidade desse grupo, denominando-se de cultura, porque excede o aprendizado individual,
envolvendo modos singulares e renovados, caritativos e grupais de pensar.?°

Para a relagdo construida, utilizou-se a perspectiva de Freire® para o Circulo de Cultura seguindo trés
etapas propostas pelo seu método: investigacdao temadtica, tematizacdo, problematizacdo e
avaliacdo. Para tentar relacionar com o planejamento, seguiu-se o proposto por Gil*> que aborda o
planejamento como um processo que envolve: diagndstico, planejamento, execuc¢do e avaliagdo. A
intersecdo destas etapas demonstra o quanto o planejamento estd intrinseco as atividades de salde
que pretendem ser realizadas.

Dessa maneira, o circulo é considerado como pratica de educacdao em saude que envolve a
conscientizacao individual e coletiva dos compromissos e dos direitos, utilizando metodologias de
ensino que levem a transformacdo dos individuos, ampliando sua capacidade de compreender a
complexidade do processo saude-doenca.?!

Para a explanacdo da atividade de promocdo a saude, destaca-se em um primeiro momento o
planejamento educacional, que pressupoe o desenvolvimento de a¢bes racionais, sistematizadas e
orientadas para o atendimento de determinados fins pedagdgicos. Compde-se de etapas, a saber:

I Investigacdao tematica (diagndstico situacional)

A primeira delas, denominada de diagndstico,’ se da pela necessidade de conhecer a realidade,
conhecimentos prévios e interesse dos alunos. Essa etapa no circulo se deu através da investigacado
tematica, a partir das entrevistas iniciais do pré-teste, conhecendo assim o grupo, seu universo
vocabular individual e coletivo, para que posteriormente seja planejada a etapa seguinte apoiada
na realidade, onde poderdo ser estabelecidos os objetivos e determinada a construcdo dos didlogos
abordados nos Circulos de Cultura (CC).
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Desse modo, verifica-se que o primeiro contato, necessariamente esse, demonstra o
contexto sociocultural que o individuo estd inserido e o quanto ele é necessario, rememorando os
atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS), em especial a orientacdo comunitaria e a competéncia
cultural, que valorizam o interesse pelo outro e suas vivéncias. Estudo realizado no contexto da
pandemia COVID-19 concorda, quando destaca que as necessidades relacionadas a salde devem
acontecer dentro de um contexto social, requerendo o conhecimento desta realidade.??

Il Tematizac¢ao (planejamento)

Por conseguinte, através do diagndstico é possivel desenvolver a etapa seguinte: elaborar o
planejamento. Este envolve a formulacdo dos objetivos prévios, dos conteldos e formas de
ministra-lo e a criacdo de estratégias adotadas para mediar a aprendizagem?® e, consequentemente,
de posse do plano que consolida as acdes pensadas é possivel a sua execucdo, que seria a
concretizacdo das atividades planejadas.

No caso do grupo participante, essas etapas permitiram elaborar as estratégias a serem utilizadas
com os idosos. Nesse caminho, a tematizacdo trata da fundamentacao tedrica, que na intervencao
fez uso de materiais audiovisuais e dindmicas de grupo para fundamentar a tematica proposta,
adequando-se a peculiaridade do grupo, a saber, o elevado nimero de analfabetos tendo em vista
gue 30 dos idosos nunca frequentaram a escola.

Foram utilizadas técnicas de sensibilizacdo e acolhimento com a utilizagdo de pulseiras e baldes
coloridos para integra¢dao dos participantes e partilha de como visualizavam o tratamento anti-
hipertensivo. Essa partilha foi observada também pela utilizacdo de massa modelar e expressdes
através de desenhos ou textos. Foi apresentado um video e imagens sobre hipertensao.
Observando-se a cada descri¢ao dos desenhos que os idosos perceberam o que tinham em comum
e que podiam ajudar uns aos outros.

M. Problematizagdo (execugao)

A etapa de tematizagdo e a etapa seguinte, denominada de problematizacao, no Circulo de Cultura
poderiam ser aglutinadas, e no planejamento serem nomeadas como a fase da definicdo dos
objetivos e estratégias. Na tematizacdo tedrica, o pressuposto foi o enfoque sobre atividades
executadas, que permitiram aos participantes identificar os seus problemas e através das discussdes
mediadas apresentarem suas vivéncias e assim fazer uma parceria entre eles e o mediador no
processo dialégico, dando pressupostos ao processo de reflexdo.

Neste modo de abordagem, a discussdo em grupo com atividades ludicas demonstra o
envolvimento e participacdo, a leitura de mundo dos participantes, demonstrando que o “colocar-
se como exemplo vivido” é parte importante e necessdria para a compreensdo da propria realidade
e do que pode ser apreendido para melhoria da qualidade de vida.

Dentro dessas etapas também foram criadas as situagdes-problema, oportunizando a reflexdo a
respeito dos comportamentos que favorecem a adesdo ao tratamento e a corresponsabilizacdo,
buscando uma visdo critica e a transformacao do contexto vivido através de duas dramatizacGes.

Duas situacdes-problema foram dramatizadas por um membro, integrante da equipe de apoio ao
mediador, que se caracterizou de idosa. A primeira foi a habilidade com céalculos matematicos
simples para tomar a dose correta do medicamento prescrito, os idosos foram estimulados a
resolver o problema e a relatar se ja teriam passado por situagcdo parecida. Ao final, os idosos
afirmaram corretamente quantos comprimidos deveriam ser tomados.
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A segunda situacdo-problema foi o relato de ndo comparecimento da personagem nas consultas
médicas e de enfermagem por ndo entender o que os profissionais diziam. Os idosos, neste
momento, demonstraram a importancia da familia e de outras pessoas que se apresentam como
apoio no tratamento e que compdem uma rede social para partilhar duvidas e informacgdes.

Apds essas situacdes postas e a intervencado, foi feito um momento de sintese; a partilha trouxe a
ressignificacdo dos conhecimentos anteriores e a construcdo de um novo saber coletivo; revelou
elementos como o didlogo, a reflexdo, a problematizacao de situacdes reais e a participacao.

Consciente de que a elaboracdo do proprio plano no planejamento busca alcancar objetivos, a
realizacdo das atividades concretiza o que foi pensado. Essa concretizacdo, porém, nem sempre
ocorre como foi desejado porque as interacdes com o meio, a tematica, a realidade dos individuos
faz com que as a¢Bes convertam-se rapidamente exigindo uma consciéncia critico-reflexiva.?® Desse
modo, o processo de ensino-aprendizagem ndo se encerra com a realizacdo das atividades, é preciso
avalia-las.?®

V. Avaliagao

A Ultima etapa, o processo avaliativo, tem a finalidade de analisar se as a¢des realizadas foram
suficientes para alcancar os objetivos propostos. E um processo ciclico e continuo, exemplificado na
avaliacdo das necessidades de determinado grupo, inerente ao ambito tanto do progresso dos
individuos quanto do préprio desenrolar das acdes educativas, por isso inerente ao planejamento.*®

No circulo, esse aspecto é delimitado dentro da problematizacdo e aconteceu apds a sintese, com a
escolha de placas que expressavam sentimentos como: satisfacdo, duvida e/ou tristeza. Foram
avaliadas nesse momento a participag¢dao e sua apreensdo quanto ao conteudo, por conseguinte,
elaborado o mural da satisfacgao.

Essa construcdo evidencia que as respostas e expressdoes ndo estdao desvinculadas da realidade
social, mas tem uma forte influéncia da mesma, como vem sendo abordado ao longo desta andlise,
dando enfoque no compartilhamento de sentimentos e vivéncias que inquietaram os participantes.

Essa avaliacdo cabe ainda como importante propiciador de feedback que faz resgatar os efeitos de
um sistema sobre as causas.!®> Dessa maneira, a avaliacdo no contexto do CC serviu para apreciar a
assimilacdo do conteldo pelo grupo, avaliando também a experiéncia vivida no circulo.

O que Gil*® ainda destaca é que se trata de um processo subdividido, condizente com todo o
desenrolar da aprendizagem e por isso, classificado em avaliacdo diagndstica, formativa e somativa.
A diagnostica é identificada no inicio, através do conhecimento e habilidades do grupo, a formativa,
ao longo do processo com vistas a aperfeicoa-lo e, por fim, a somativa que classifica os resultados
de aprendizagem e verifica o alcance de objetivos.

Ressalta-se ainda que entre os circulos algumas modificacGes foram feitas, por exemplo, os balGes
foram utilizados apenas no quarto circulo, enquanto as imagens retratando o tratamento da HA no
terceiro e quarto circulos. Isso ocorreu pela observacdo da animadora ao longo dos encontros, ao
identificar a necessidade de fazer a flexibilizacdo alterando o processo com uso de estratégias que
visavam melhorar a interacdo e participacdo do grupo. Ou seja, depreende-se que o planejamento
€ uma antevisdo do que se pretende concretizar, sobressaindo-se a improvisacdo e ao tecnicismo,
mas consolida-se conforme o decorrer dos acontecimentos e se modifica conforme necessidades.
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Por fim, para visualizacdo do desfecho e atendimento dos objetivos propostos, apds analise
guantitativa dos dados da pesquisa foi descoberta a uniformizacdo na adesdo ao tratamento e um
consistente movimento de mudanca e quanto ao letramento ndo foram vistas mudancas
expressivas nos itens avaliados (Dimensdes: |- compreender as informacdes, II- buscar informacdes,
- utilizar informacdes e IV- partilhar informacdes). Ademais, o que subjetivamente se observou foi
a partilha e confianca na equipe que se dispbés a entender e acompanhar o grupo durante aquele
momento de aprendizagem para ambos (participantes e equipe de saude).

A construcao de relagdes: educador e comunidade

A analise do Circulo de Cultura dentro de uma perspectiva da educacdo em saude engloba a
mediacao desta onde ha possibilidade de discussdao, permitindo o avanco com a educacao popular
e o reconhecimento como instrumento potencial visivel de transformagao.

E identificado no circulo o conjunto de acBes relativas a didatica: “como fazer” articulando o
“porqué”, “para que” e “para quem fazer”,?* tendo em vista o envolvimento de aspectos inerentes
as necessidades grupais de apropriacdo de conhecimentos necessarios para que se desenvolva o
letramento em salde e assim ocorra a adesdo ao tratamento, assim, o grupo de idosos foram os

participantes beneficiados com a proposta.

Constituiu uma estratégia da educacao libertadora, um lugar onde todos tém a palavra, interpretam
e reescrevem o mundo. E um espaco de laboragdo, investigacdo, exposicdo de praticas, recreacdo,
vivéncias que possibilitam a elaborac3o coletiva do conhecimento.?

Neste sentido, a tendéncia libertadora descrita por Freire remonta que o contexto do processo
ensino-aprendizagem ja ndo identifica uma relacdo de hierarquia aluno/professor, mas sim a
descentralizacdo e horizontalidade, individuo/comunidade/mediador. Por conseguinte, o préprio
circulo trata de uma metodologia inovadora que faz articulagao entre a realidade do individuo e a
mudanca de atitudes,?? apontando caminhos para a indagacdo que se propds inicialmente.

O que se recomendou entao foi a vivéncia de uma experiéncia didatica e a utilizacdo de uma nova
técnica para a solugdo de problemas vitais e que propdem o “instrumentalizar-se” para autonomia
e empoderamento. A proposta freireana pode ser compreendida a partir da interdisciplinaridade de
suas dimensoes, pois ele percebe o sujeito, pensando a educagdao como ato de conhecimento, como
ato modificador e como ato criador.®

E nesse ambito que a diddtica assume a perspectiva fundamental. Incorpora a
multidimensionalidade do processo de ensino-aprendizagem e articula as dimensdes técnica,
humana e politica como centros configuradores da concep¢do no processo, procurando uma pratica
concreta e de seus determinantes.?®

Com esta analise, é perceptivel a necessidade de destacar além dos objetivos diretos almejados, a
presenca do paradigma inovador, com a abordagem progressista, cujo pressuposto é a
transformacdo social. Instigando o didlogo e a discussdo coletiva, contemplando os trabalhos
grupais, as parcerias e a participacao critica e reflexiva de aprendizes e orientadores.

A escolha da pesquisa em um ambiente primario, tendo dentro deste o olhar voltado para a saude
do idoso, propicia o contato préoximo com a populacdo dos territérios bem delimitados
possibilitando reconhecimento dos problemas de saude das pessoas, estabelecendo vinculos
proximos com as mesmas, permitindo conhecer as familias em todas as suas dimensdes.
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O fato de estar proximo permite a construcdo de relacionamentos, e propicia aos sujeitos
participantes a exposicdo de duvidas e pensamentos, incumbindo aos profissionais canalizar as
informacdes, uma vez que sdo promovidas relagdes horizontais de confianca e persisténcia a partir
do respeito ao ser cultural.

Straub?’ afirma que o relacionamento entre profissional de saide e usudrio é a base de todo
tratamento e que a qualidade desse relacionamento tem impacto direto sobre a saude, sendo que
essa relacdo deve ser mantida através da comunicacdo estabelecida no contexto em que essa
interacdo acontece.?® A qualidade dessa comunica¢do é propulsora de uma eficiente atencdo a
saude do individuo em sua totalidade quando acompanhada de um bom vinculo e da sensibilidade
do profissional em perceber o contexto integrado.

Portanto, quando se conversa sobre o Circulo de Cultura, intenciona-se o encontro entre as pessoas
e ou um grupo de pessoas que se doam a um trabalho pedagdgico ou a outras vivéncias culturais
ou educacionais, qualquer que seja o espac¢o que aconteca primando pelo processo de ensino e
aprendizagem.’ Assim, esse método pedagdgico proposto por Freire enfatiza o protagonismo dos
envolvidos, a independéncia a liberdade conduzindo-os para conscientizacdo do problema, e com a
reflexdo entre seus pares sobre as situacdes vividas.??

Para que este processo acontega, o vinculo, o acolhimento, a disponibilidade do servico sdao
imprescindiveis. Por isso, a estratégia de saude da familia faz parte de um territdrio e a construgao
de lagos é importante, os usudrios necessitam ser ouvidos e os profissionais necessariamente devem
canalizar agdes para os quais eles sdo destinados.

Estudos tém discutido sobre a influéncia da qualidade dessas relagdes no tratamento e prevencgao
das doencas e na promocao da saude, principalmente no que se refere a adesdo de pacientes ao
tratamento e a comunicacdo em saude.?? A literatura também traz registros de que o
relacionamento humanizado entre pessoas é sustentaculo para iniciativas tanto da assisténcia de
saude quanto de processos de aprendizagem.?®

No caso do tratamento anti-hipertensivo, por se tratar de uma condic¢do crbnica, requer um extenso
periodo de acompanhamento que oportuniza o fortalecimento desses vinculos. Ademais, a adesao
ao tratamento da HA envolve fatores que vao além do que se possa imaginar, assim, a intervencao
educativa proporcionou o contato com esses, de forma que s3ao deficientes na abordagem dos
outros métodos propostos, onde a sintomatologia e a prescricdio de farmacos sdo os pontos
principais.

Diferentemente, as técnicas dialogais perpassam o ser bioldgico e enfermo, realcando o ser no
ambito holistico, ultrapassando as particularidades e se propéem a convergir no “saber-fazer-
aprender” daqueles que se dispdem e participam, devendo ser valorizados como pecas raras no
grande quebra-cabeca do “sentir-existir”.

Desse modo, uma das acbes propostas deve ser também a formacdo educacional dos préprios
profissionais, em carater continuo, uma vez que se depreende das praticas transformadoras, a
expressao de plurais dimensdes, em que se constata ndo mais a distribuicdo de conhecimento, mas
a construcdo coletiva e permanente do mesmo. Assim, a questdo central estd na relacdo dialética
da “compreens3do-transformacio”.3°

Por fim, por ser inerente ao homem, o processo educativo tem por objetivo maior e primeiro, a
humanizacdo do homem.?* Isso inclui primordialmente o dialeto construido, o que o homem é, seu
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saber, sua formacdo; e para ser humanizado precisa construir relacdes com o outro, que também é
humano.

Consideragoes Finais

As agOes educativas apoiadas na metodologia dos Circulos de Cultura sdo intrinsecas aos processos
de trabalho na atencdo primaria a saude, pois tém como foco o bem-estar e a promocao da saude
dos usudrios. Quando bem planejados, os circulos podem trazer resultados favoraveis a formacao
de vinculos entre a comunidade e a equipe de saude por sua dinamicidade e protagonismo dos
participantes.

Desse modo, os resultados aqui apresentados revelam a importancia da incorporacdao dessa
metodologia na pratica educativa dos profissionais na atencdo primaria a saude, proporcionando a
realizacdo de intervencdes organizadas e pautadas na realidade do territério e de cada usuario.

O estudo contribuiu para destacar a metodologia do Circulo de Cultura e nela a idealizacdo das
etapas, dos materiais e técnicas de ensino-aprendizagem mais adequados ao educando, do
ambiente de sua realizacdo e, por fim, dos resultados esperados quanto aos objetivos planejados,
gue na pesquisa foi resultada na uniformizacdo da aderéncia ao tratamento e em consistentes
mudancas no estilo de vida.

As mudancgas comportamentais ou no estilo de vida dos idosos com condi¢Ges cronicas de saude,
tdo dificeis de serem alcangadas, podem ser bem estimuladas durante a realizagdo dos circulos de
cultura, uma metodologia educativa participativa que problematiza a realidade dos sujeitos e busca
junto com eles solugbes para as situa¢des adversas impostas pela condi¢cdo de saude.

Conclui-se que o Circulo de Cultura se caracteriza pela dialogicidade, permitindo a interagdo entre
os participantes e o mediador, assim como propde o planejamento do processo educativo em saude
e favorece o relacionamento humanizado do grupo de idosos com a equipe de salde.

Como limitagdes do estudo, podem ser destacadas o acompanhamento de apenas um grupo de
idosos hipertensos adscritos ao territério de uma unidade bdasica de saude, nao sendo possivel
estender os resultados obtidos para a realidade territorial de todas as unidades; o curto tempo de
acompanhamento dos idosos e o reduzido numero de circulos realizados com cada idoso,
recomendando-se a realizagdo de mais encontros e com maior numero de participantes.
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