Janior, A.R., C, Lima, L.L,, Marinho, M. N. A. S. B., Santos, L, E. S., Gubert, F A, Silva, M. R. F
Estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro na promogao da satde s juventudes: concepgdes sobre medicalizagdo e satde

I juventudes

Estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro
na promocao da saude as juventudes:
concepcoes sobre medicalizacao e saude

RESUMO | Objetivo: desvelar as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro na promocao da saude as juventudes. Métodos:
Pesquisa-Acao realizada com 34 jovens com idades entre 15 a 29 anos. A coleta de dados foi feita a partir do circulo de
conversacao e entrevista de aprofundamento. Os dados foram analisados por meio da anélise tematica. Resultados: na categoria
Medicalizacdo em saude e a ruptura de paradigmas: o enfermeiro no territério do cuidado os jovens expressaram pluralidades em
sentidos e vivéncias nos modos de pensar e agir. A medida que as estratégias educativas sao desempenhadas o discurso pautado
no modelo biomédico vai dando espaco a percepcao sobre a importancia dos modelos de cuidado evidenciados nas estratégias
de promocao da saude. Conclusdo: uma abordagem dialégica e acolhedora, por meio de estratégias educativas, possibilita a
promocao da saude e fortalece os vinculos criados nos espacos de atencdo a saude, considerando, sobretudo, o protagonismo
desses jovens.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Modelos de Assisténcia a Satde; Promocdo da Salde; Estratégias de Satide; Adolescente.

ABSTRACT | Objective: to unveil the strategies developed by nurses in promoting health to youths. Methods: Action Research
carried out with 34 young people aged between 15 and 29 years. Data collection was done through the conversation circle
and in-depth interview. Data were analyzed using thematic analysis. Results: in the category Medicalization in health and the
rupture of paradigms: the nurse in the territory of care, young people expressed pluralities in meanings and experiences in ways
of thinking and acting. As educational strategies are carried out, the discourse based on the biomedical model gives space to the
perception of the importance of care models highlighted in health promotion strategies. Conclusion: a dialogic and welcoming
approach, through educational strategies, enables health promotion and strengthens the bonds created in health care spaces,
considering, above all, the protagonism of these young people.

Keywords: Nursing Care; Health Care Models; Health promotion; Health Strategies; Adolescent.

RESUMEN | Objetivo: desvelar las estrategias desarrolladas por enfermeros en la promocién de la salud de los jévenes. Métodos:
Investigacion Accion realizada con 34 jévenes de entre 15 y 29 afos. La recoleccion de datos se realizd a través de la rueda
de conversacién y la entrevista en profundidad. Los datos se analizaron mediante andlisis tematico. Resultados: en la categoria
Medicalizacion en salud y ruptura de paradigmas: el enfermero en el territorio del cuidado, los jévenes expresaron pluralidades
de significados y experiencias en los modos de pensar y actuar. A medida que se realizan estrategias educativas, el discurso
basado en el modelo biomédico da espacio a la percepciéon de la importancia de los modelos de atencion destacados en las
estrategias de promocion de la salud. Conclusion: un abordaje dialdgico y acogedor, a través de estrategias educativas, posibilita
la promocién de la salud y fortalece los vinculos creados en los espacios de atencién a la salud, considerando, sobre todo, el
protagonismo de estos jovenes.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria; Modelos de Atencion a la Salud; Promocién de la salud; Estrategias de Salud;
Adolescente.
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INTRODUCAO

a América Latina, em especial no

Brasil, os modelos de atencdo a

satde se modificaram de acordo
com o contexto histérico neles inseridos,
de maneira que o fenébmeno da cura de
doencas esteja sempre atrelado a neces-
sidade de manter forte o capitalismo.
Contribuindo para um pensamento volta-
do ao tratamento e cura, trazendo como
foco a medicalizagdo e a incompreensao
do ser humano em sua totalidade, essa
incompreensao direciona a vinculagdo
da medicalizacdo com a sadde.
O termo ‘medicalizacao da vida” emerge
num contexto de leitura a partir da he-
gemonizacao biomédica que ndo reco-
nhece individuos/pessoas/sujeitos, mas
patologias a serem tratadas. ? A concep-
¢do de medicalizacdo utilizado nesse
trabalho considera a procura por rapida
resposta a necessidade de satde e cura
dos agravos direcionando a concepgao
de medicalizagdo como forma de trata-
mento, gerando confusdo entre os signifi-
cados, em que se concebe medicalizagao
como sindnimo de cuidado, sobretudo
na populacao jovem. ¥
A concepgdo de promogdo de satde,
deve estar além da pratica da medicaliza-
¢do, proporciona cuidado considerando
as relagdes humanas e praticas em sad-
de que busquem resgatar valores dos su-
jeitos pautados no respeito, na ética, na
solidariedade e no cuidado, impactando
positivamente na sociedade.
Ao se discutir promogao da sadde, tem-se
o enfermeiro como destaque nessa rela-
¢do servigo-comunidade pela compre-
ensdo acerca do processo satide-doenca,
o que o torna capaz de desenvolver mé-
todos de prevencao e cuidado, reorgani-
zando e ampliando o modelo de atengao
a satde. © . Contudo, o cuidado com
alguns grupos ainda é um desafio, sobre-
tudo na relacdo com o publico jovem,
principalmente, pela dificuldade de esta-
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belecer vinculos devido a desacreditacdo
das praticas educativas. ©

Outro destaque sobre a promocgao da
saide com jovens é a necessidade de
compreender esse grupo ndo apenas
como faixa etdria definida. O estudo opta
por apresentar as terminologias jovem/jo-
vens e juventudes por tratarem-se de ter-
minologias que estdo intimamente asso-
ciadas e identificadas a componentes que
ultrapassam os limites puramente etarios
e fisiolégicos.

Pensando a ampliagdo das praticas de
promogao da saldde, destaca-se a edu-
cacdo em satde como ferramenta indis-
pensavel para a efetivacao dessa pratica
promotora de salde, discutindo diversas
formas de promover cuidado para além
a medicalizacdo. ” Torna-se necesséria
a pratica de estratégias de promogao da
satde junto as juventudes com vistas ao
seu protagonismo, sobretudo na compre-
ensdo ampliada da salde e no fortaleci-
mento da promocao da satide negando a
medicalizagdo como forma dnica de cui-
dado. ® Considerando estas elucidacoes,
objetivou-se com este estudo desvelar as
estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro
na promocao da sadde as juventudes.

METODOS

Trata-se de um estudo do Pesquisa-Agao
(PA), conforme modelo proposto por
Thiollent, foi dividida em quatro fases
interdependentes; fase exploratéria, que
teve como objetivo o reconhecimento
inicial das necessidades junto ao lécus
pesquisado, nesse sentido foram reali-
zadas atividades junto a um projeto de
extensdo vinculado a uma universidade
publica brasileira. A fase analitica consis-
tiu na apresentagdo dos dados coletados
para discussao junto a compreensao e
interpretagdo do pesquisador. A fase ati-
va envolveu a criacao do plano de acao
junto aos participantes. A fase avaliativa
consistiu na avaliagdo acerca da poten-
cialidade das estratégias desenvolvidas,
momento em que 0s jovens avaliavam
cada atividade analisando a execucdo

das acoes e sua efetividade.  Utilizou-se
da ferramenta Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)
para a orientacao e estruturacdo do estu-
do. (10

O cenario do estudo foi o Centro Urba-
no de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte
(CUCA), localizado em um bairro peri-
férico de Fortaleza, no estado do Ceara
- Brasil. O espagco CUCA corresponde a
um aparelho desenvolvido por meio de
politicas piblicas para protegao e desen-
volvimento das juventudes. O atende,
prioritariamente, jovens de 15 a 29 anos,
oferecendo cursos, préticas esportivas,
difusdo cultural, formagdes e produgdes
na drea de comunicagao e atividades que
fortalecem o protagonismo juvenil e rea-
lizam a promocao e garantia de direitos
humanos. "

A escolha da amostra se deu por tipicida-
de ou intencional, nesse tipo de amostra
o pesquisador seleciona os participantes
conforme sua intengdo ou disponibili-
dade dos sujeitos. " Inicialmente foram
estruturados quatro grupos de 10 jovens,
que utilizou como critério de inclusao
ter idade entre 15 e 29 anos, e ser ma-
triculados em, pelo menos, uma ativi-
dade vinculada ao espaco CUCA, cada
grupo participou de trés encontros, cada
encontro com duracdo de 50 minutos.
Como critério de exclusao, faltar a pelo
menos um dos encontros, nesse sentido
foram excluidos 7 jovens tendo ao final
uma amostra de 34 participantes. A cole-
ta de dados ocorreu entre margo a junho
de 2019.

Em todos os encontros a coleta de dados
se deu por meio da técnica Circulos de
Conversagao, que se divide em trés mo-
mentos: 1) Exposicdo do problema, que
se iniciou com o levantamento de ques-
tdes emanadas pelos jovens, era o mo-
mento “quebra-gelo”, com apresentagao
e dindmicas de entrosamento contando
com atividades de desenho em cartolinas
assim como corte e colagem de figuras
que representassem o tema para o gru-
po; 2) Contextualizagao que se deu pela
contemplagdo de suas realidades, e pra-
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ticas educativas com temas relacionados
a promogao da salde, prevengao de ISTs
e redugdo de danos; 3) Conversacao, que
ocorreu com a formulacdo de saberes in-
terligados a partir das discussdes direcio-
nadas pelo facilitador assim como avalia-
¢do das dindmicas do dia. ¥

Os materiais produzidos nos circulos
de conversagao foram transcritos pelos
pesquisadores, sendo assim as falas dos
jovens s3o identificadas no texto com a
letra “)” e o nimero correspondente a or-
dem de entrada de cada participante nos
grupos. A partir disso, a categoria empiri-
ca formulada com base na andlise temati-
ca de Minayo, " que segue a sequéncia:
a) Pré-andlise, b) Exploracao do material
e ¢) Tratamento dos resultados.
Considerando o modelo de andlise pro-
posto por Minayo, iniciou-se com a pré-
-andlise, constando a operacionalizagao
e sistematizacdo das ideias iniciais, a
partir de trés tarefas: leitura flutuante,
constituicdo do corpus e reformulagao
de hipéteses e objetivos. A exploragao do
material consistiu na andlise semantica
do texto em funcao das categorias forma-
das e durante o tratamento dos resulta-
dos ocorreu a categorizagao do material
criando unidades de andlise. ™

Para auxilio na organizagdo dos dados,
utilizou-se do software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (Iramu-
teq), versio 0.7 Alpha 2. "® Dentre os
tipos de processamento de dados junto
ao Iramuteq, optou-se pela Classificagdo
Hierdrquica Descendente (CHD) que
divide, em classes, o conjunto das falas
transcritas dos entrevistados. Tal classifi-
cacdo ocorre em fungdo dos respectivos
vocabuldrios, cuja variagdo se da de
acordo com a transcri¢do e o tamanho do
conjunto do corpus textual. ™

Conforme a categorizagao das falas, sur-
giram classes geradas a partir do Iramu-
teq, as analises referentes as classes 1 e
2. A classe 1 foi denominada de “(Des)
medicalizagdo da vida: o enfermeiro
como protagonista do cuidado’, gerada
por 16,6% das falas, e a classe 2 “Pen-
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Figura 1 - Classificacdo hierarquica descendente: temas originados, ap6s

interpretacao dos dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Pensar em saiide: o enfermeiro e seu
lugar na Promogao de saiide - 15,1%
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Fonte: Dados gerados pelo Software Iramuteq. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

sar em salide: o enfermeiro e seu lugar na
promogao da salde”, representada por
15,1% das falas.

Conforme a similitude apontada pelo sof-
tware, ha forte relagdo entre essas clas-
ses, em que 0s jovens ndo reconhecem
o servico de salde como seu lugar de
pertenca. Assim, optou-se pela unido das
classes, que se consolidaram na categoria
“Medicalizagdo em satde e a ruptura de
paradigmas: o enfermeiro no territério do
cuidado”. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual do Ceara, sob o ndmero
3.083.839/2018.

RESULTADOS

Considerando a natureza qualitativa do
estudo, serdo apresentadas a seguir in-
formagdes relacionadas com os dados de
identificagdo sociodemograficos e, em
seguida, as categorias. 34 jovens compu-

seram a amostra, sendo 20 (59%) do sexo
masculino e 14 (41%) do sexo feminino.
Quanto a escolaridade 5 (14,7%) possu-
fam ensino médio completo, enquanto
39 (85,3%) estavam cursando o ensino
médio (ensino fundamental completo).
Apenas 3 (8,8%) afirmaram ter relacdo de
casamento ou unido estavel, enquanto 31
(91,2%) se declararam solteiros. Quanto
a localizagdo da residéncia, todos resi-
diam em uma regido da periferia de For-
taleza.

Cada palavra destacada na figura gerada
pelo Iramuteq representa as palavras mais
evocadas pelos participantes durante a
execucgdo dos Circulos de conversacdo.
Desse modo, as palavras destacadas nas
categorias apresentadas representam um
conjunto de frases que contém as falas
geradoras na ilustracao apresentada a se-
guir (Figura 1).

A categoria Medicalizagdo em salde e a



ruptura de paradigmas: o enfermeiro no
territério do cuidado aponta que os jo-
vens ainda ndo reconhecem o servico de
saide como um espago para promogao
da sadde, considerando-os como locais
para pessoas doentes, ndo se incluindo,
para tanto, nesse territdrio, citando inclu-
sive dificuldades de acesso e formacao de
vinculo com os profissionais.
As falas a seguir demonstram questdes
iniciais relacionadas a maneira como os
jovens compreendem o atendimento em
salide e a medicalizagao.
Eu acho que falta um atendimen-
to humanizado, acho que falta
isso, porque, as vezes, o médico
nem te avalia direito e ja passa
um remédio, cara. Ele te entope
de remédio e nao olha nem para
tua cara, chega 3, ele de cabeca
baixa anotando, vocé falando, ele
ndo olha para vocé, nao te per-
gunta coisas te acolher. Vocé nao
se sente acolhido, ndo tem um
atendimento, e ele passa logo um
medicamento (J13).
Quando fala em sadde, eu penso
logo no posto, aquele monte de
gente indo atrds de receita para
conseguir remédio. E muito chato
vocé estd |a mostrando sua inti-
midade para um cara (médico)
que nem olha na tua cara, nem
quer saber se de fato tu estas ali. E
complicado (J19).

As falas apresentadas remetem a
compreensdo do jovem sobre o que
para ele significa a salide e conceitos
de promocao da satde, contudo dian-
te das abordagens da pesquisa o con-
ceito de sadde vai sendo trabalhado
de modo mais abrangente para que a
compreensdo seja para além da prética
medicalizante.

Quando fala em salde a gente
pensa logo no remédio, na me-
dicacdo mesmo, eu vejo aquele
povo no posto todo mundo sain-
do com seus remédios penso nis-
50(J10).

Pra mim isso aqui é novo, essas
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dindmicas, esse momento com o
enfermeiro, pra mim a salde era
diferente disso, pra mim ir falar
com o profissional de satde sé
quando estivesse doente, hoje ja
saio pensando diferente (J14).

Embora algumas falas tragam a
necessidade de busca por um modelo
mais horizontal de cuidado ainda ha
crencas no modelo biomédico, na cli-
nica como reconhecedora de sinais e
sintomas, enraizada na populagdo jo-
vem a figura do médico como detentor
do saber em saldde, mas que também
reconhecem a importancia do enfer-
meiro na promogao da satde e do cui-
dado.

Eu me sinto saudavel quando eu
passo pelo médico, fago minhas
consultas e tal. Mas, é sempre
bom pedir uma vitamina ou al-
guma coisa assim, um remedinho
(24).

Falta o atendimento mais hu-
manizado. Nao sé aquela coisa
mecdnica, que acontece quando
vocé entra e o cara s6 anota e nao
olha nem na tua cara (J33).

Igual desse posto de salde tam-
bém estavam dando medicacio
nas senhorinhas que sdo consul-
tadas, eles estavam empurrando
aqueles remédios de depressao e
ansiedade em todas as velhinhas.
Satde ndo € s6 isso (J34).

As préticas educativas destacadas
durante as agdes junto as juventudes
a medida que discutem agdes de pro-
moc¢ao interagem com 0S jovens cons-
truindo saberes sobre o que a medicali-
zagao significa, assim sobre o conceito
de satde. Os jovens destacam que as
praticas educativas naquele espago sao
importantes para a descentralizagao do
cuidado, ndo sendo necessdrio que o
jovem busque pelo servico de sadde,
mas possibilitando que as praticas che-
guem até seu espago. Aos poucos as fa-
las abrem espago para discussao sobre
o destaque do enfermeiro nessas prati-
cas de cuidado.

O bom do CUCA é porque é um
local que fala nossa lingua. Eu
passo o dia aqui e tem muitas ati-
vidades que o adolescente gosta,
acaba que a gente nem vé o tem-
po passar. E quando tem palestra
sobre satide eu sempre participo.
Ja participei de algumas ativi-
dades com vocés, vocés fazem
umas dindmicas (J12).

Ter o enfermeiro conversando,
ouvindo a gente e aconselhando
é algo muito bom, é como se eu
nao precisasse ir ao posto pra ter
minha consulta (J14).

Ah, esses encontros sao bons,
porque eu ndo sabia que tinha
gente que era da drea da saide
(enfermeiro) que promovia esses
encontros e saber que tem gente
que é da area da salde que es-
tar disposto a informar a gente
e a auxiliar no que a gente tiver
precisando, relacionado a isso, é
bom, porque ndo é sempre que
voceé para pensar tipo “meu Deus,
eu preciso de ajuda nisso” e vocé
ndo imagina que tem gente dis-
posta a te ajudar e a te informar
dessa forma e é muito bom e eu
vou levar isso comigo (J33).

As falas apresentadas na categoria
desvelam sobre a compreensdo do jo-
vem na compreensdo sobre os concei-
tos relacionados a promogao da satde.
E possivel identificar como as falas ini-
ciais permanecem envoltas pela rela-
¢do da medicalizagdo como sin6nimo
de satde, essa formulagao vai aos pou-
cos sendo modificada diante das per-
cepgdes conforme relatam durante as
atividades propostas pelo enfermeiro.
O ato de levar dindmicas, e dar espaco
para a fala contribui com a formulagao
do vinculo e da confianga, assim como
a discussao livre e construtora de sa-
beres.

DISCUSSAO

Cada momento evidenciou as ne-
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cessidades deste publico, contribuindo
para um direcionamento do enfermeiro
sobre a tomada de decisdes e o fortale-
cimento do dialogo como estratégia de
cuidado. O jovem rotineiramente tem
sua imagem ligada ao de grupo sau-
davel, com menor propensao ao ado-
ecimento e morte, contudo, neste uni-
verso, ainda estdo velados os debates
que permeiam a sexualidade, gravidez
nao planejada e infecgdes sexualmen-
te transmissiveis. Essa compreensao
aponta para lacunas sobre a formula-
¢do de politicas publicas, mudangas
organizacionais e de praticas dos pro-
fissionais dos servicos de satde para
atendimento as demandas de satde das
juventudes. 1

Para o publico jovem, o acesso ao
servico de satde é influenciado por
elementos do sistema que podem apro-
xima-los ou afastd-los do cuidado e de
sua continuidade, tais como disposi-
¢do geografica, auséncia de transporte
para acesso aos servigos e caracteris-
ticas organizacionais, comprometendo
também a formacdo do vinculo profis-

sional. %17

' Nesse sentido, acoes que
visam a descentralizacdo do cuidado,
como o narrado durante a Pesquisa-A-
¢do, podem contribuir para o alcance
desse publico e o didlogo sobre suas
demandas, praticas e comportamentos.

Estas acdes podem ainda repercutir
no acolhimento por meio do didlogo,
no envolvimento e na conquista desse
jovem pelo profissional enfermeiro, em
que se deve pensar nos diversos equi-
pamentos sociais do territério para o
desenvolvimento de atividades. “O
acolhimento pressupde que o encontro
entre trabalhadores da equipe de sau-
de com os usudrios seja marcado pela
disponibilidade em receber, escutar e
tratar humanizadamente, considerando
suas necessidades e potencialidades”.
17 Pensando essa ldgica, o didlogo
pressupde escutar demandas muitas ve-
zes ignoradas em outros espacos, dire-
cionando as interven¢bes conforme as
necessidades disparadas pelos jovens.
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As abordagens servem para evidenciar
a compreensao da promogao da satde
para além do cuidado medicalizante,
onde dindmicas para fortalecimento
do vinculo e produgao de escuta ativa
potencializam o cuidado junto ao ter-
ritorio.

€6

Considera-se, que
muitas das questdes
de saude estdo
mais relacionadas
a fatores sociais,
acessibilidade
fragilizada e
auséncia de
participagdo
comunitdria,
contudo a resolucdo
dos problemas
no imagindrio
popular consagra-
se na compra
ou aquisicdo do
medicamento.

9

As falas dos jovens revelam ausén-
cia de um atendimento humanizado e
acolhedor nos servigos de salde, rea-
firmando que estas praticas sdo indis-
pensaveis ao cuidado por extrapolarem
o que contempla o modelo biomédico.
Em contraposicao a este atendimento
mecanico e fragmentado, hd falas que
sinalizam a importancia do vinculo,
com interesse, confianga e apoio mu-
tuo. Trata-se de encontros entre sujeitos
que acontecem em um espago interces-
sor, possibilitando que o trabalhador
use de sua principal tecnologia, o saber
escutar e realizar partilha. ¥

As percepgdes apresentadas acerca
da medicalizacdo ainda estio muito
presentes, estando para além do saber
médico sobre o corpo fisico, pois se
trata da formulagdo de um instrumen-
to que cria um “mercado consumidor”,
formada por um grupo de interesses em
manter um poder com investimentos
que advém do marketing das inddstrias
farmacéuticas, superando os investi-
mentos com as pesquisas.

Considera-se, que muitas das ques-
toes de salide estdo mais relacionadas a
fatores sociais, acessibilidade fragiliza-
da e auséncia de participagdo comuni-
taria, contudo a resolugdo dos proble-
mas no imagindrio popular consagra-se
na compra ou aquisicio do medica-
mento. ¥ Os jovens ressaltam em suas
falas a procura da populagao por recei-
tas médicas ou compreendendo a di-
mensdo de salde a partir da aquisicao
de vitaminas ou de medicamentos para
a resolugao de um problema de satde
sem compreender a dimensao do todo
que corresponde aos determinantes so-
ciais em sadde. E importante ressaltar
que as praticas empregadas na pesqui-
sa aos poucos ampliam essa percepgao
do jovem e proporciona didlogo mais
profundo sobre satde.

Percebe-se, para tanto, que este
modelo de salide medizalizante nao é
capaz de abarcar as singularidades do
individuo e isso tende a proporcionar
uma desumanizagdo do cuidado em



saide. Como reflexos desse modelo
persistem as filas desnecessarias em
busca de atendimento; descaso e des-
cuido com as pessoas; incapacidade
de lidar com histérias de vida; prati-
cas preconceituosas e abusivas que
incluem discriminacdo, intimidacdo e
submissao; realizagdo de procedimen-
tos desnecessarios; exclusdo e abando-
no. 19

Mesmo frente a essas dificuldades
de acesso a saide, o enfermeiro foi re-
ferido como profissional que esta rela-
cionado com esse cuidado, na fuga a
l6gica medicalocéntrica de fazer sad-
de. Os jovens ressaltam a partir dos
encontros que as estratégias utilizadas
no espaco do CUCA, trazem resultados
positivos, e que se trata de um trabalho
com resultados a longo prazo, pelas
dificuldades de acesso a esse publico.
Dessa forma o enfermeiro necessita,
além do reconhecimento do territério,
potencializar as estratégias utilizadas
para garantir a continuidade das acdes
e fortalecimento de vinculos.

Na contramdo do que propde o
CUCA, a partir de estratégias participa-
tivas com os jovens, estes apontam que
os servicos de salde ainda ndo estdo
preparados para recebé-los, tdo pouco
proporcionar um ambiente acolhedor,
humanizado e resolutivo. Ha uma de-
manda de sujeitos que necessita falar
e colocar seus questionamentos e in-
quietagdes a tona. Cada grupo jovem,
em sua singularidade, compde as ju-
ventudes desse lugar, e a atuagdo do
enfermeiro nesse cendrio potencializa-
-0 como lugar de satde, com todas as
suas multiplicidades de expressoes.

Os jovens apresentam em seus di-
alogos que precisam ndo s6 do aten-
dimento, mas de préticas acolhedoras
e que proporcionem dialogo franco,
tal como nas atividades propostas nas
praticas desempenhadas nos Circulos
de Conversacdo. Corroborando com
essa ideia, a literatura reforca que as
praticas em salde que considerem o
corpo como mdquinas e salide como
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auséncia de doenga vao aos poucos
ruminando-se em detrimento da nao
obtencdo de resultados eficazes. FE
preciso transcender a essa ideia, com
profissionais cientes de que suas agdes
devem compreender que os fatores so-
ciais, afetivos e culturais interferem nos
modos de producao de vida desses su-
jeitos. 29

A partir dos encontros, tém-se pos-
sibilidades de identificar suas necessi-
dades de satde, direcionando para um
olhar clinico e sensivel, aliando sabe-
res a pratica e ressignificando os vin-
culos, com espago reconhecido pelo
enfermeiro na articulacdo do cuidado.
Assim, os sentidos sobre ‘satide’ vao to-
mando novas formas, de maneira que
0s jovens passam a compreender que
a necessidade buscar o servico deve
ocorrer independente de algum quadro
de adoecimento. O didlogo aqui pro-
porciona, além de conhecer as deman-
das do publico jovem, promover cuida-
do acolhedor e uma escuta direcionada
por suas queixas.

O cuidado a satde a este publico
pressupde a necessidade de horizonta-
lizacao de agbes e relagdes, em que se
tenha uma praxis para além da doenca
e da cura por medicagao, favorecendo
o acolhimento, o vinculo e o acesso,
abrangendo agdes preventivas e cura-
tivas, e que ainda existem barreiras de
acesso nos servigos de atengao prima-
ria a sadde. 7

A medida que os sujeitos se apro-
priam das agdes percebem o enfermei-
ro como profissional importante para
o modelo de promogado da salde que
dialoga com as demandas das juventu-
des. Dialogando com essa afirmativa,
ha na literatura a compreensao de que
a enfermagem, por ser uma profissao
singular na promocgao da satde entre
grupos socialmente vulnerdveis como
no caso dos adolescentes e jovens,
busca constantemente pela melhoria
da qualidade da assisténcia e consoli-
dagéo dos principios do Sistema Unico
de Satlde, atuando a partir da promo-

cdo da saude. @V

Lancar mao de uma escuta ativa
pode significar a requalificacao das
relagdes entre profissional e usudrios
com base no respeito as singularidades.
Essa abordagem proporciona entdao a
interacdo e ambiéncia, muitas vezes
ndo encontrada pelo publico jovem
nos servicos de saldde, com isso esse
ambiente dial6égico age no resgate da
autonomia e promoc¢do da cidadania
no seu cuidado em sadde. ***?

Como limitacoes deste estudo, des-
taca-se a coleta de dados ter sido reali-
zada em apenas um local, o que impos-
sibilita a generalizagdo dos resultados
apresentados. Além disso, outro ponto
que merece destaque é a rotatividade
dos grupos existentes no CUCA, o que
dificulta a continuidade de agdes e de
prdticas com os jovens que participam
do projeto. Contou-se também com o
receio do publico sobre as tematicas
que dificultaram a abertura do didlogo
inicial, sendo, aos poucos, superado
por meio das abordagens dindmicas.
percebe-se
a relevancia do enfermeiro fazer-se

Como contribuigdes,

presente nos diversos equipamentos
sociais existentes do territério, como
forma de alcancar esse publico de
maneira integral. Essa abordagem dia-
légica do enfermeiro ressignifica suas
praticas a partir da desconstrugdo de
posturas cristalizadas, aproximando o
profissional da populagdo de modo ge-
ral, em destaque o jovem.

CONCLUSAO

O método da pesquisa-acdo pos-
sibilitou implementar estratégias que
se aproximam da populagdo jovem na
construgao de saberes com o didlogo e
abordagem acolhedora, possibilitando
fortalecer os vinculos criados nos es-
pacos de atencdo a saide e em outros
territdrios, considerando, sobretudo, o
protagonismo desses jovens. A abertu-
ra do espago dialégico desvela sobre
concepgdes dos jovens sobre satde
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ao mesmo tempo em que desmistifica
a medicalizacdo como sendo o Unico
caminho para a sadde.

Com a utilizagdo dos circulos de
sentiram-se

conversacao, 0s jovens

confortaveis em trazer suas demandas
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e necessidades de salde, além de ex-
pressarem suas opinides sobre os ser-
vigos de salide dos quais tém acesso.
O CUCA possibilita que estes tenham
um olhar voltado para sua promogao
de sadde, com autonomia e empodera-

mento, evidenciando o enfermeiro na
utilizagdo de préticas e equipamentos
sociais para além dos servicos de sau-
de e escolas, alcangando assim partici-
pacdo e envolvimento destes em uma
dimensao mais ampliada.

index.php/aps/article/view/15638/8194

cle/view/2234/1551

9/10.21675/2357-707X.2019.v10.n3.2001

0rg/10.1590/0034-7167-2018-0454

2009. 108 p.

cultural.secult.ce.gov.br/

248 p.

1.Esmeraldo GROV, Oliveira LC, Esmeraldo Filho CE, Queiroz DM. Tensao en-
tre modelo biomédico e estratégia satde da familia: percepcdes dos traba-
Ihadores de satde. Rev APS. [Internet]. 2017 [cited 2022 Jan 17];20(1):98-
106. doi: https://doi.org/10.34019/1809-8363.2017.v20.15786

2.Silva AJC, Albuquerque KM. Uma critica a medicalizagdo da vida: contri-
buicdes da abordagem centrada na pessoa. Rev Cientifico [Internet]. 2019
[cited 2022 Jan 3]; 19(39):247-63. Available from: https://revistacientefico.
adtalembrasil.com.br/cientefico/article/view/441/400

3.Azevedo AR, Duque KCD. O cuidar versus a medicalizagéo da satide na vi-
sao dos enfermeiros da atencdo primaria a saude. Rev APS [Internet]. 2016
[cited 2022 Feb 3]; 19(3):403-11. Available from: https://periodicos.ufjf.br/

4.Paudarco LS, Souza DT, Virgens AC, Souza CL, Silva ES, Magalhées DL.
Educagdo como ferramenta de promocéo da saude na estratégia de satde
da familia. Atas Satde Ambient [Internet]. 2020 [cited 2022 Feb 3];8(1):93-
109. Available from: http://revistaseletronicas.fmu.br/index.php/ASA/arti-

5.Moll MF, Boff NN, Silva PDS, Siqueira TV, Ventura CAA. O enfermeiro na
saude da familia e a promocao de satide e prevencao de doencas. Enferm
Foco. [Internet]. 2019 [cited 2022 Feb 3]; 10(3):134-40. doi: https://doi.or-

6.Santos JS, Andrade RD, Silva MAL, Melo DF. Nurse to adolescent heal-
th communication process: approach to Event History Calendar. Rev Bras
Enferm. [Internet]. 2020 [cited 2022 Feb 3];73(3):1-5. doi: https://doi.

7.Farre AGMC, Pinheiro PNC, Vieira NFC, Gubert FA, Alves MDS, Monteiro
EMLMF. Adolescent health promotion based on community-centered arts
education. Rev Bras Enferm. [Internet]. 2018 [cited 2022 Feb 5]; 71(1):26-
33. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0078

8.Aratjo AA, Mufioz NM. Health promotion in the experience of young heal-
th promoters. Psicol Estud. [Internet]. 2020 [cited 2022 Feb 3];25(e46795):1-
16. doi: https://doi.org/10.4025/psicolestud.v25i0.46795

9.Thiollent M. Metodologia da pesquisa-acdo. 10. ed. Sdo Paulo: Cortez;

10.Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitati-
ve research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and

focus groups. Int J Qual Health Care [Internet]. 2007 [cited 2022 Jan
22];19(6):349-57. doi: https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042

11.Fortaleza (CE). Mapa da Cultura do Ceara. Fortaleza: Coordenadoria da
Juventude. [Internet]. 2020 [cited 2022 Feb 8]. Avaiable from: https:/mapa-

12.Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas; 2019.

Referéncias

13.Castro Junior AR, Silva MRF. Conversation circle as a qualitative metho-
dological strategy in the production of nursing knowledge. Res Soc Dev.
[Internet]. 2020 [cited 2022 Feb 10];9(6):e112963521. doi: https:/doi.
0rg/10.33448/rsd-v9i6.3521

14.Minayo MCZ, organizadora. Pesquisa social: teoria, método e criativida-
de. Petrdpolis: Vozes; 2016. 95 p.

15. Souza MAR, Wall ML, Thuler ACMC, Lowen IMV, Peres AM. The

use of IRAMUTEQ software for data analysis in qualitative research. Rev Esc

Enferm USP. [Internet]. 2018 [cited 2022 Feb 3];52:03353. doi: https://doi.
0rg/10.1590/51980-220X2017015003353

16.Martins MMF, Aquino R, Pamponet R, Pinto Junior EP, Amorin LDAF. Aces-

s0 aos servicos de atencao primaria a satde por adolescentes e jovens em

um municipio do Estado da Bahia, Brasil. Cad Satde Publica. [Internet].
2019 [cited 2022 Feb 10];35(1):e00044718. doi: https://doi.org/10.1590/
0102-311X00044718

17.Stopa SR, Malta DC, Monteiro CN, Szwarcwald CL, Goldbaum M, Cesar,

CLG. Use of and access to health services in Brazil, 2013 National Health

Survey. Rev Saude Publ. [Internet]. 2017 [cited 2022 Feb 3];51(Supp I):1-11.
doi: https://doi.org/10.1590/51518-8787.2017051000074

18.Dias AM, Rodrigues SO, Moreschi C, Greco BPT. Promocao da satide de
Eletr Acervo Salde. [Internet]. 2019 [cited 2022 Feb 3];28(1):€532. doi: ht-
tps://doi.org/10.25248/reas.e532.2019

19.Benedetto MAC, Gallian DMC. Narrativas de estudantes de Medicina e

Enfermagem: curriculo oculto e desumanizacao em satde. Interface (Botu-

article/view/375/282

catu). 2[Internet]. 2018 [cited 2022 Feb 15];22(67):1197-208. doi: http:/
dx.doi.org/10.1590/1807-57622017.0218

20.Pettres AA, Ros MAD. A determinacdo social da salide e a promocao
da satde. Arq Catarin Med [Internet]. 2018 [cited 2022 Feb 10];47(3):183-
96. Available from: http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/

21.Souza JB, Barbosa SSP, Martins EL, Zanettini A, Urio A, Xirello T. Mu-
sic as a health promotion practice in adolescence. Rev Enferm UFSM.

[Internet] 2019 [cited 2022 Feb 10];9(e11):1-14. doi: https://doi.

0rg/10.5902/2179769230379

22.Marinho PML, Carvalho TA, Mattos MCT, Llapa-Rodriguez EO, Campos
MO. Prevalence of the use of light technologies by the nursing staff of a
state hospital. Rev Rene. [Internet] 2017 [cited 2022 Feb 10];18(4):445-52.
doi: https://doi.org/10.15253/2175-6783.2017000400004

23.Marcondes FL, Mota CP Lima da Silva JL, Messias CM; Pereira AV, Re-

sende JVM. Educacdo sexual entre adolescentes: um estudo de caso. Re-

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
adolescentes em instituicao de acolhimento: desafio para o enfermeiro. Rev :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
l

vista Nursing. [Internet] 2021 [cited 2022 Feb 28];24(274)5357-5361. doi:
https://doi.org/10.36489/nursing.2021v24i274p5357-5366

7400 Revista Nursing,



