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Artigo Original

Promocéo da saude em doencas transmissiveis - uma
investigacdo entre adolescentes

Health promotion in transmissible diseases — an investigation among teenagers

Promocion de la salud en enfermedades transmisibles - una investigacion en adolescentes

Eveline Pinheiro Beserra', Marcio Flavio Moura de Araujo?,
Maria Grasiela Teixeira Barroso?®

RESUMO

Objetivo: Relatar uma experiéncia de promogio da saide no contexto das doencas transmissiveis com adolescentes. Métodos: Utilizou-se
a dialégica freireana: circulo de cultura, constituido por cinco oficinas de Promogio da Satide com adolescentes da faixa etdria de 13 a 16 anos
numa escola de Fortaleza-CE. Resultados: Foi identificado que os adolescentes tinham pouco conhecimento sobre os meios de prevencio
das doengcas transmitiveis (DT) e de sobremodo das doengas sexualmente transmissiveis (DST). Ao final do circulo de cultura, os jovens
referiram mudanga de comportamento. Conclusio: A pratica de educagio em saude orientada pelo circulo de cultura possibilitou apreender
aspectos culturais relacionados as D'T/DST e dinamizar o processo educativo tepercutindo em mudangas de comportamento dos adolescentes
sobre a prevengio dessas doengas.

Descritores: Promocao da saiude; Saude do adolescente; Doencas transmissiveis

ABSTRACT

Objective: To describe an experience to promote health and prevent transmissible diseases among teenagers. Methods: Freire’s dialogue
technique, cultural circle, guides the planning and implementation of five health promotion workshops among teenagers aged 13 to 16 years
old of an elementary school in Fortaleza- CE. Results: Teenagers lack knowledge of preventative measures of transmissible disease,
especially sexually transmissible diseases. After participating in the workshops teenagers reported behavioral changes. Conclusion: Health
promotion guided by cultural circle led to better understanding of cultural aspects regarding the prevention of transmissible diseases and
sexual transmissible diseases. In addition, cultural circle informed the educational process to promote teenagers’ adoption of preventative
measures.

Keywords: Health promotion; Teen health; Communicable diseases

RESUMEN

Objetivo: Relatar una experiencia de promocion de la salud con adolescentes, en el contexto de las enfermedades transmisibles. Métodos:
Se utiliz6 la dialégica freireana: circulo de cultura, constituido por cinco talleres de Promocién de la Salud realizado con adolescentes del
grupo etareo de trece a dieciséis afios en una escuela de Fortaleza-CE. Resultados: Fue identificado que los adolescentes tenfan poco
conocimiento sobre los medios de prevencién de las infermidades transmisibles (DT), especificamente de las enfermedades sexualmente
transmisibles. Al final del circulo de cultura, los jévenes refirieron cambio de comportamiento. Conclusién: La practica de educacién en
salud otientada por el circulo de cultura hizo posible el aprendizaje de aspectos culturales relacionados a lasinfermidades transmisibles/
enfermidades sexualmente transmisibles y dinamizar el proceso educativo repercutiendo en cambios de comportamiento de los adolescentes
sobre la prevencion de esas enfermedades.

Descriptores: Promocién de la salud; Salud del adolescente; Enfermedades transmisibles
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Promogio da saiide em doengas transmissiveis - uma investigagao entre adolescentes

INTRODUCAO

A Promocio da Saude visa favorecer um estilo de
vida mais saudavel ao individuo, mediante politicas
publicas voltadas para diversos campos como a
alimentacdo, moradia, educacio, dentre outros, e também
pela proépria interagdo do homem com o meio.

Conceitualmente, as doengas transmissiveis podem ser
caracterizadas como doengas cujo agente etiol6gico é
vivo e transmissivel, podendo a infeccdo ser veiculada
por um vetor, ambiente ou individuo. Uma das metas da
Saude Publica é bloquear a ascensio das doengas
transmissiveis (DT), ja que essas sdo causas de morbi-
mortalidade mundial, assolando milhares de pessoas,
especialmente nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil®.

A Saude Publica vem desprendendo uma atengiao
especial a populacdo jovem, pois essa ¢ mais vulneravel
aos riscos a saude, inclusive as DT e as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST). No que concerne as
DST, o cenario agrava-se pelo fato de muitos pais
acharem-se despreparados para otientar seus jovens filhos,
nao conseguindo falar sobre sexualidade nem sobre a
pratica de sexo seguro, em decorréncia de varios fatores,
entre eles: a vergonha, a falta de instrucio sobre DST e
de liberdade com os filhos, o que, em grande parte,
podemos atribuir como resultado da cultura na qual eles
vivem, em que o sexo ainda é um tabu. Assim, cabe ao
profissional de saude orientar pais e filhos a respeito desse
assunto.

A cultura é um ponto importante para o
direcionamento da Educagio em Satde, pois o homem
independe dela para se manter vivo, mas o modo como
realiza suas funcées vitais é caracterizado de acordo com
o contexto cultural do individuo®. Essa compreensio
do cenario cultural é fundamental, haja vista que a cultura
¢ um dos fatores determinantes nos agravos a saide e no
processo de Educacio em Saude.

No Brasil observa-se, por meio de investigagdes
epidemioldgicas, que a faixa etaria de treze a dezenove
anos também estd se contaminando, sendo o sexo
feminino o mais prevalecente no periosdo de 2001 a
20049,

A orientagdo ao jovem sobre a propria sexualidade
deve estar inserida na sua realidade e exercida de forma
aberta, pois os jovens sio imaturos, visto que alguns
desejam aventura, e ignoram a possibilidade de se
contaminarem com alguma DST, ou até mesmo
acreditam que realizam o ato sexual com pessoas seguras,
isentas de alguma DT, enquanto na verdade todos estdo
susceptiveis 2 contaminacdo®. Assim, é importante que
o adolescente direcione a sua sexualidade de modo
racional, possivel de ser questionado, a fim de ter menos
tiscos a sua saude®.
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A educagio é um compromisso social, ¢ um direito
que todos os jovens tém para se tornarem cidadios
capazes de contestar comportamentos inadequados a
saude®. E importante que haja a realizacio de agdes
educativas entre casais adolescentes, permitindo o
amadurecimento e o didlogo entre ambos, promovendo
o autocuidado a fim de reduzir o receio ou até mesmo a
vergonha de abordarem o assunto de sua vida sexual,
assim proporcionando a formac¢do de individuos
comprometidos com sua saade.

As acdes educativas frente as DT/DST/AIDS,
sobretudo as do enfermeiro, consistem em orientat,
retirar as duvidas e conscientizar o individuo para atitudes
seguras, que diminuam ou anulem os riscos de
contaminacdo, promovendo, desse modo, habitos
comportamentais mais saudaveis, sendo essa meta
conquistada por meio do didlogo e de criticas sobre agoes
de risco, mostrando que a educa¢io ainda é o melhor
meio de prevencio das doencas®?.

Nessa perspectiva, o objetivo desse estudo é relatar
uma experiéncia de promogao da saide no contexto das
doencas transmissiveis, intermediada pela dial6gica
freireana, vivenciada com adolescentes da cidade de
Fortaleza-CE.

METODOS

Movidos pelo interesse de conhecer o contexto
cultural dos adolescentes, decidimos realizar circulos de
cultura, uma vez que essa metodologia permite que 0s
jovens falem abertamente sobre sua realidade.

O estudo é uma pesquisa-a¢ao ou participante, pois a
partir do circulo de cultura, fundamentados na dial6gica
freireana, desenvolvido sob a forma de oficinas de
promocio da saide, os autores apreenderam aspectos
culturais dos jovens relacionados as DT/DST, o que
dinamizou o processo educativo visando a mudanga de
comportamento dos adolescentes sobre a prevencio
dessas doencas.

O estudo foi realizado numa escola municipal
localizada em um bairro carente da periferia de Fortaleza.
Os participantes da pesquisa foram compostos por alunos
de uma turma de repetentes da quarta série do Ensino
Fundamental, totalizando 28 jovens da faixa etaria de treze
a dezesseis anos, entre o sexo feminino e masculino, sendo
esse o numero de participantes de cada oficina de
promocao da saude. A escolha desses participantes
ocorreu devido ao fato de percebermos nesse grupo uma
caréncia maior quanto a aspectos educativos do que nas
demais turmas da referida escola. A investigacdo foi
desenvolvida de agosto a dezembro de 2005. Os
instrumentos e procedimentos utilizados foram a
observacio, o diario de campo e oficinas de Promogio

da Saude.
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A observacio é o método mais adequado para
investigar o contexto cultural de um grupo. O observador
assume um papel em que sua identidade e os objetivos
do estudo sio revelados ao grupo pesquisado desde o
inicio. A observacdo, quando alcanga o estadio de
observag¢io-participante, obtém como fruto a interaciao
do pesquisador com os patticipantes”.

O diario de campo permite o registro detalhado do
conteudo das observacdes no campo de pesquisa,
envolvendo a descricao do ambiente e as reflexées do
pesquisador, incluindo suas observacdes pessoais,
especulagbes, sentimentos, impressdes e descobertas
durante a fase de coleta de dados.

As oficinas de Promocao da Satude foram constituidas
a partir da abordagem dialégica freireana, circulo de
cultura, que permite um aprendizado rapido,
contextualizado na realidade dos educandos, existindo
uma inter-relacdo que proporciona liberdade e critica
acerca do assunto abordado nas oficinas, sendo assim
um grupo pata didlogo, debate e trabalho®V.

O circulo de cultura é composto pelo animador, o
qual se caracteriza por organizar e coordenar o grupo,
possibilitando a abertura de espaco para a participagio
dos educandos durantes os didlogos®®. Dessa forma, o
circulo de cultura leva a conscientiza¢io do grupo,
proporcionando a busca de um estilo de vida mais
sauddvel e a mudanc¢a de comportamento®?.

O circulo de cultura foi composto de cinco oficinas,
com dura¢io média de uma hora e meia cada. As oficinas
foram tituladas de forma distinta: 1* Oficina - Descoberta
das palavras geradoras sobre doengas transmissiveis; 2°
Oficina - Parasitoses e cultura dos jovens; 3* Oficina -
Doengas transmissiveis do contexto dos adolescentes; 4*
Oficina - Doencas sexualmente transmissiveis e 5* Oficina
- Reflexao cultural do aprendizado. As cinco tiveram
caracteristicas relacionadas a Educacio em Saude e o
dialogo entre os adolescentes, a partir do seu ambito
cultural.

A pesquisa interligada com a educagio pode ser
considerada como um instrumento de transformagio que
possibilita mudanga de comportamento a partir de uma
reflexdo ctitica da realidade vivenciada®?.

O estudo obedeceu aos aspectos legais e éticos da
pesquisa com seres humanos, tendo sido submetido ao
Comité de Ftica do Hospital Sio José de Doencas
Infecciosas e aprovado sob o Parecer N° 0053/2004.
Vale frisar que o estudo iniciou-se somente apds a
assinatura dos pais e jovens, do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

RESULTADOS

Primeira oficina do circulo de cultura - Descoberta
das palavras geradoras sobre doencas transmissiveis

Beserra EP, Aratjo MFM, Barroso MGT.

Colocamos as cadeiras em semicirculo e iniciamos
nosso circulo de cultura, realizando uma dinamica de
grupo para promover a interacio dos adolescentes
conosco, ja que eles ndo nos conheciam. Apds esse
momento, nos apresentamos, explicamos nosso
propésito de promover a Educagio em Satdde e demos
espaco para as primeiras palavras geradoras. Essas sdo
ditas pelos proprios participantes do circulo de cultura,
que no caso do estudo, sio os adolescentes,
demonstrando pistas da realidade na qual eles vivem,
sendo elas que apontam as regras de como conduzitr o
citculo de cultural?.

Apés o acolhimento, iniciamos o dialogo,
intermediado por uma linguagem acessivel para os
jovens sobre o conceito de DT, surgindo a palavra
geradora AIDS. Geralmente, as pessoas nio atentam
para as outras formas de contigio de DT, como o ar e
agua contaminados, insetos, considerando apenas a via
de transmissdo sexual.

Em seguida, apresentamos todas as formas de
contaminagdo. Entdo surgiram doengas como: dengue,
gripe, sarampo, cancer. Refletindo sobre essas doencas
percebemos uma énfase na citagao da Aids e do cancer,
que sdao doencas difundidas e conhecidas em nossa
sociedade pelo sofrimento, estresse e preconceitos que
elas impéem a suas vitimas. Mesmo que o cancer nio
seja uma doenga transmissivel, os jovens a citaram
porque, provavelmente, ela estd inserida no cotidiano
deles.

Durante o didlogo do circulo, surgiram mais palavras
geradoras, como hanseniase, catapora, sifilis e calazar, e
exemplos de doengas que ascenderam com a
modernidade, como diabetes e hipertensio. Surgiu,
também erroneamente, o tabagismo como DT.

No segundo momento da oficina, pediamos para
escreverem em um papel qual o conceito deles sobre
saude e o que eles faziam para ter sadde, visto que 0s
conceitos de saude e doenca estio relacionados ao
contexto cultural. Os conceitos escritos pelos estudantes
permitiram um direcionamento mais pertinente sobre a
realidade do grupo . Em relagdo aos comentarios
referentes a saude, muitos disseram que era a auséncia
de doenga, outros, que era ficar préximo de quem gosta
e ajudar a quem precisa.

No item intitulado o que fazer para ter saude,
escreveram: nio beber dgua gelada, realizar exercicios
fisicos, alimentar-se bem, lavar as mios e nao pegar
chuva, sendo o item nio andar descalgo o que prevaleceu
entre os demais.

Dois comentarios apresentaram-se de forma
inusitada: um refere-se ao fato de um adolescente de
dezesseis anos ter escrito a afirmacdo de ter medo de
contrair AIDS. Esse fato demonstra a falta de
informacao sobre a maneira de se prevenir, causando,

Acta Paul Enferm 20006;19(4):402-7.
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assim, temor nos jovens. E o outro comentario foi a
afirmacio de um adolescente de 13 anos de que, quando
ficasse adulto, nao iria beber nem fumar. Esse comentario
nos revela o contexto no qual esses jovens vivem, pois se
trata de um bairro periférico, violento, onde ha muitos
desempregados, bares e drogas.

Ao final da oficina, ja estivamos com nossas palavras
geradoras, demonstrando o contexto cultural dos
adolescentes, norteando-nos para a realizacdo das
préximas oficinas.

Segunda oficina do circulo de cultura -
Parasitoses e cultura dos jovens

As palavras geradoras apontaram-nos a necessidade
de dialogarmos sobre as parasitoses. Trouxemos as fichas
de cultura, que tém como objetivo sugerir um debate a
partir de figuras de situagbes da realidade do grupo,
levando os educandos a pensar no seu mundo real e
critica-lo". Nossas fichas tinham figuras relacionadas ao
ciclo parasitario das seguintes parasitoses: amebiase,
ascaridiase, giardfase, tenfase, cisticercose, ancylostomidiase,
larvas migrans, toxoplasmose, doenc¢as de Chagas e
leishmaniose tegumentar e visceral.

O didlogo da oficina era voltado para a prevencio
dessas doencas. Enfatizavamos métodos corriqueiros para
evitar as patasitoses, como lavar as maos antes de comer
e depois de usar o banheiro; ndo comer carne crua ou
mal cozida; lavar bem frutas e verduras cruas; beber agua
filtrada ou esfriada apds a fervura; manter as unhas
cortadas e evitar colocar 2 mao na boca; conservar os
alimentos longe de insetos; evitar andar descal¢o e dar
antiparasitarios para cdes e gatos domésticos, além de
higienizar o lar e o ambiente que os cercam.

Durante o didlogo, petrcebemos uma certa
desinformacao acerca do assunto e a falta de autocuidado
em relacdo as parasitoses. Os estudantes se mantiveram
atentos a parasitas que cies e gatos podem transmitir ao
homem, uma vez que animais domésticos estdo inseridos
fortemente na realidade desses jovens.

Os adolescentes estavam a vontade para relatar
contaminagdes por cisticercose ¢ leishmaniose, tanto
tegumentar quanto visceral. Demonstraram estar
preocupados desde ja em jogarem futebol calcados para
evitarem parasitoses de transmissdo percutinea.

Terceira oficina do circulo de cultura -Doengas
transmissiveis do contexto dos adolescentes

Norteamos esse encontro como o anterior, a pattir
das palavras geradoras, e trouxemos as fichas de cultura.
Elas continham imagens de lesées das seguintes doengas:
dengue, hansenfase, tuberculose e catapora e a forma de
contagio dessas doengas ditas anteriormente,
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acrescentando cdlera e hepatite A. Achamos de grande
valia abordar essas duas doencas que nio foram ditas,
haja vista que podem se inserir no ambito de um bairro
periférico.

Durante o didlogo com os jovens sobre a dengue,
eles demonstraram ter o conhecimento sobre métodos
de prevencao, ja que as campanhas de combate a dengue
tém apoio dos meios de propagacdo coletiva.
Percebemos os seus conhecimentos nos relatos de
prevencio: ndo se deve deixar dgua parada, manter a
caixa d‘4gua fechada e usar o peixe “Beta” como
predador de larvas do mosquito.

Sobre hansenfase, relataram casos de parentes e
ficaram atentamente observando as fichas de cultura com
a imagem da lesdo. Enfatizamos a importancia da
procura do servigco médico, no caso de identificacao de
alguma mancha suspeita. Sobre tuberculose,
demonstraram a conscientizac¢ao de que, no caso de tosse
e febre por mais de trés semanas, devem procurar uma
unidade de sadde.

Os jovens encontraram facilidade em dialogar sobre
os métodos de prevencdo da célera e hepatite A, pois
essas doencas estdo voltadas para a pratica de higiene,
assim como as parasitoses. No que diz respeito a
catapora, varios deles ja haviam tido a doenga.

Quarta oficina do circulo de cultura — Doencas
sexualmente transmissiveis

As fichas de cultura traziam imagens de regides
genitais acometidas por lesdes das seguintes doencas:
sifilis, herpes genital, cancro mole, condiloma acuminado,
gonorréia. Outra ficha que trouxemos indicava o
método correto do uso do preservativo. Os jovens se
mostraram muito interessados em aprender como se
prevenir. Preocupamo-nos em explorar cada doenca,
pois, segundo o relato da educadora da escola, o assunto
era algo novo para eles.

Durante o didlogo com o grupo, os adolescentes
mantiveram-se concentrados. Somente um jovem relatou
ter tido orientagdo de um profissional de saide acerca
das DST. Outros demonstraram-se envergonhados em
participar do didlogo, enquanto outros que permaneciam
mais calados nas oficinas anteriores tornaram-se mais
ativos nos seus comentarios. Diante do desabafo de um
jovem na primeira oficina sobre o medo de contrair
AIDS, buscamos tranqiiliza-los, tomando como base
os métodos de prevencio e o esclarecimento de davidas,
nio somente sobre a2 AIDS, como também acerca de
outras DST.

Poucas perguntas foram realizadas pelos jovens, o
que demonstrou que alguns nao conheciam o seu corpo,
sendo um momento propicio a pratica de Educagio
em Saude.

Acta Paul Enferm 20006;19(4):402-7.
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Quinta oficina do circulo de cultura - Reflexio
cultural do aprendizado

Essa ultima oficina foi permeada por um dialogo
reflexivo a respeito dos beneficios, ganhos e aprendizado
dos educandos ap6s as oficinas. Esse fol um momento
de debates. Relataram sobre algumas mudangas de
comportamentos, como nao deixar dgua parada, lavar
as maos, ndo andar descalco, alimentar-se bem, pensar
antes de praticar sexo, levar para os encontros
preservativos, usar camisinha a fim de evitar as DST/
AIDS e como método anticoncepcional, mas,
principalmente, destacaram que dariam mais importancia
a saude.

Eles demonstraram, apds as oficinas, ter percebido
que confere mais valor a saide buscar habitos de vida
mais saudaveis e métodos de prevencido em relacdo as
DT/DST. Petcebemos a compreensio da importancia
do uso do preservativo, ja que ninguém ¢é imune a
contaminac¢io de DST/AIDS,; e atitudes de higiene como
lavar as mios e o habito de andar calgado, através de
varias colocacGes sobre meios de promover a saide.

Por fim, enfatizamos a importancia de compartilhar
o conhecimento aprendido com outras pessoas do seu
vinculo social, pois o circulo de cultura estava direcionado
a realidade desses jovens de um bairro periférico.
Enfatizando, numa linguagem acessivel, que nio
podiamos nos basear em conhecimentos empiricos,
crencgas pessoais ou grupais (contexto cultural) quando o
tema é a nossa saude, mas sim no conhecimento cientifico,
que muitas vezes se apoia nos conhecimentos populares
na producio da promogido da saide humana.

DISCUSSAO

A primeira oficina do circulo de cultura foi um
momento oportuno para identificarmos as palavras
geradoras acerca do conceito de DT e nio transmissivel
ditas pelos jovens. A literatura coloca as DT como
patologias cujo agente etiologico é vivo e transmissivel,
podendo a infec¢ido ser veiculada por um vetor, ambiente
ou individuo '. Ainda na primeira oficina percebemos,
no que diz respeito ao conceito de saide, a
predominancia, entre os pesquisados, da concep¢io
légico-formal e comportamental, onde a saude é
compreendida, respectivamente, como auséncia de
doenca e a harmonia do homem com a natureza e os
outros individuos com os quais ele interage .

No tocante a pratica de exercicios, detectamos que
os jovens avaliados tém consciéncia da importancia da
pratica de atividades fisicas e de lazer, porém,
concordando com investiga¢des realizadas entre
adolescentes, notamos que em muitas ocasides, a
comunidade juvenil tem pouca opgdo para atividades

Beserra EP, Aratjo MFM, Barroso MGT.

fisicas e/ou de lazet, o que a deixa na ociosidade que é
preenchida, em casa ou na rua, com as drogas e
matginalidade®”'®,

Na vigéncia da segunda e terceira oficinas observamos
que os adolescentes, em parte pela acdo dos veiculos de
comunicacao coletiva, detém os conhecimentos acerca
da prevencao de diversas DT, havendo poucas davidas
Nno que toca as parasitoses e infec¢des como dengue e
cblera, sendo os principais questionamentos oriundos da
hansenfase, em parte, talvez, por nio se apresentar
consistentemente em sua cultura.

Em contrapartida, a quarta oficina, acerca das DST,
foi a que mais entusiasmou os alunos e exigiu nosso
desprendimento de conhecimento, ja que até entdo a
instituicio de ensino nao tivera abordado o conteudo
das DST. Os educadores da escola contemporanea
precisam conhecer a preocupagiao dos adolescentes em
relagdo ao corpo e a sexualidade aflorada, ajudando-os
na vivéncia plena de sua sexualidade”.

Esta problematica, quanto a abordagem de conteudos
pedagdgicos que explorem a sexualidade entre os jovens,
¢ algo que, mesmo com a adogdo de politicas publicas
direcionadas, encontra-se freqiientemente nas escolas
brasileiras. Os estudos propéem que a sexualidade dos
adolescentes das séries iniciais tem ainda sido falada nas
praticas didaticas pelos professores, por meio de praticas
de ensino vinculadas ao discurso biolégico e as
construcdes das identidades sexuais e de género,
limitando-se ao ambito da institui¢ao, esquecendo, assim,
de que a verdadeira pedagogia orienta para a relacdo
consigo, com os outros e com o mundo®*.

Essa perspectiva que norteia o cenario escolar, por
diversas vezes estd associada a concep¢ao do adolescente
como uma figura imaculada ou assexuada, ou ainda, a
crenca de que a discussdo desta temadtica estard
despertando ou estimulando precocemente os
adolescentes para a vivéncia de experiéncias sexuais. Assim
fica claro que muitos educadores ainda véem a sexualidade
como ato sexual®2,

Faz-se necessario, entre os educadores, compreender
que o jovem com quinze a dezesseis anos de idade ja tem
sua sexualidade estruturada, visto que a vida adulta ja esta
definida, podendo estar irredutivel sua conduta *. Dessa
forma, quanto mais precoce a Educa¢dao em Sadde sobre
DST, como também DT, mais cedo o jovem sera
conscientizado dos métodos de prevencdo dessas doencas.

CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias desse estudo nio esgotaram, mas
reforcaram a visualizacao do circulo de cultura como uma
estratégia de promover Educa¢io em Sadde, pois, ao
permitir a identifica¢do do contexto cultural do grupo
pesquisado, e, a partir dessa, o planejamento de métodos
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de intervencdo adequados a realidade deles, acreditamos
ter oferecido condicGes para a génese de alteracGes de
percepcOes diante da vulnerabilidade dos jovens em
adquiritr DT/DST. Acteditamos que uma vivéncia por
um perfiodo superior ao que relatamos, certamente
possibilitaria mudancas de comportamento efetiva nos
jovens. Assim, ao final desse relato, nos ficam varias
certezas: a primeira é que os jovens estdo abertos para
compartilhar e receber informages; a segunda, que o
circulo de cultura pode ser um recurso de promogio
da saude frente as DT/DST, e a terceira a, mais
importante, ¢ que habita em cada um de nds, sujeitos
desta sociedade, o instrumento para a produ¢io da
promocio da saude humana: o querer mudar.
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