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RESUMO

Este ar t igo trata-se de um relato de exper iênc ia que tem como objet ivo 

produzir uma estratégia de ar t iculação entre jovens e a Estratégia Saúde da 

Família (ESF), a par t ir das v ivênc ias no ter r itór io abrangido pelo Centro de 

Saúde da Família Franc isco Moura Vieira (CSF CAIC), localizado no munic ípio 

de Sobral-CE. Para tanto, realizaram-se v isitas para conhecer o ter r itór io, 

acompanhadas de um agente comunitár io de saúde, além da par t ic ipação 

em at iv idades desenvolv idas pelo própr io CSF. A par t ir disso, pensou-

se na elaboração de uma proposta de inter venção a par t ir das demandas 

trazidas pela comunidade e pelos trabalhadores do ser v iço. Percebeu-se que 

a integração dos jovens com a ESF ainda era algo bastante distante, v isto 

que as at iv idades propostas pelo disposit ivo não t inham muita adesão. Além 

disso, a exper iênc ia de estar em contato mais próx imo com a realidade do 

ter r itór io nos possibil itou, par t ic ipantes da inter venção, um conhec imento 

teór ico-prát ico acerca das habilidades per t inentes para a atuação em Saúde 

Comunitár ia. Concluiu-se que conhecer aquilo que é singular e subjet ivo na 

histór ia do própr io ter r itór io se const itui enquanto fator pr imordial para que 

um trabalho voltado às demandas espec íf icas de um local seja realizado.
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ABSTRACT

This ar t icle is an exper ience repor t that aims to produce an ar t iculat ion strategy between young people and the 

Family Health Strategy (ESF), based on exper iences in the ter r itor y covered by the Centro de Saúde da Família 

Franc isco Moura Vieira (CSF CAIC), located in the munic ipality of Sobral-CE. To this end, v isit s were made to get 

to know the ter r itor y, accompanied by a community health agent, in addit ion to the par t ic ipat ion in act iv it ies 

developed by the CSF it self. From this, we thought about the elaborat ion of an inter vent ion proposal f rom 

the demands brought up by the community and the workers at the ser v ice. We not iced that the integrat ion of 

young people with the CSF was st il l quite distant, since the act iv it ies proposed by the dev ice did not have much 

adherence. In addit ion to that, the exper ience of being in closer contact with the reality of the ter r itor y enabled 

us, par t ic ipants in the inter vent ion, to gain theoret ical and pract ical knowledge regarding the sk il l s relevant to 

work ing with community health. We concluded that knowing what is singular and subjec t ive in the histor y of the 

ter r itor y it self const itutes a pr imordial fac tor so that work aimed towards the spec if ic demands of an area may 

be car r ied out.

RESUMEN 

Este ar t ículo se trata de un relato de exper ienc ia que t iene como objet ivo produc ir una estrategia de ar t iculac ión 

entre jóvenes y la Estrategia Salud de la Familia (ESF), a par t ir de las v ivenc ias en el ter r itor io contemplado por 

el Centro de Salud de la Familia Franc isco Moura Vieira (CSF CAIC), ubicado en el munic ipio de Sobral-CE. Para 

eso, se realizaron v isitas para conocer el ter r itor io, acompañadas de un agente comunitar io de salud, además de 

la par t ic ipac ión en act iv idades desar rol ladas por el propio CSF. A par t ir de eso, se pensó en la elaborac ión de una 

propuesta de inter venc ión a par t ir de las demandas traídas por la comunidad y por los trabajadores del ser v ic io. 

Se perc ibió que la integrac ión de los jóvenes con la ESF aún era algo bastante distante, v isto que las act iv idades 

propuestas por el disposit ivo no tenían mucha adhesión. Además de eso, la exper ienc ia de estar en contacto más 

cerca con la realidad del ter r itor io nos posibilitó, par t ic ipantes de la inter venc ión, un conoc imiento teór ico-

práct ico acerca de las habilidades per t inentes para la actuac ión en salud comunitar ia. Se concluyó que conocer 

aquello que es singular y subjet ivo en la histor ia del propio ter r itor io se const ituye en cuanto factor pr imordial 

para que un trabajo vuelto a las demandas espec íf icas de un local sea realizado.

INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família (ESF) foi cr iada  a 

par t ir do Programa Saúde da Família, como forma 

de for talec imento da Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS) no Brasil , em que esta últ ima é carac ter izada 

pelo desenvolv imento de um conjunto de ações 

de promoção e proteção, prevenção de agravos, 

diagnóst ico, t ratamento, reabilitação e manutenção 

da saúde1,2. Por meio dessa estratégia, as ações são 

realizadas por uma equipe mínima de prof issionais 

da área da saúde, composta por enfermeiro (a), 

médico (a), odontólogo(a) e agente comunitár io (a) 

de saúde.   A equipe se responsabiliza pelas ações 

de saúde, tendo como foco enxergar cada pessoa 

como um todo, e isso inclui  considerar a família, a 

comunidade e o contexto soc ial e econômico. 

Nessa perspect iva, para o planejamento e 

desenvolv imento das ações em atenção à saúde 

na Atenção Pr imár ia, na ESF, necessita-se 

pr imordialmente do conhec imento do ter r itór io : a 

população, a dinâmica soc ial e os sujeitos. Nesse 

sent ido, o ter r itór io, para efeito do processo 

de produção de saúde da comunidade, deve ser 

considerado um espaço v ivo capaz de produz ir 

saúde, ou seja, um espaço que deve passar por uma 

ident if icação dos fatores e condições que inf luenc iam 

no processo saúde e doença dos sujeitos3. Assim, 

a noção de ter r itór io envolve também a dimensão 

do cot idiano v iv ido, em que ex iste uma população 

com problemas de saúde def inidos, por tadora de 

um per f il histór ico, demográf ico, epidemiológico, 

administrat ivo, tecnológico, polít ico, soc ial e 

cultural , o que o carac ter iza como um ter r itór io em 

permanente construção4.

Nesse aspecto, a par t ir da ida a campo e v ivênc ias 

no ter r itór io abrangido pela Estratégia Saúde da 

Família do Centro de Saúde da Família Franc isco Moura 

Vieira (CSF CAIC), s ituado no munic ípio de Sobral-

CE, como par te das at iv idades prát icas da disc iplina 

de Saúde Comunitár ia do Curso de Psicologia da 

Universidade Federal do Ceará – campus Sobral , 

pôde-se conhecer a realidade do cot idiano v iv ido 

pela comunidade com as ações de promoção em saúde 
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desenvolv idas pela ESF. Nesse sent ido, por meio de 

nossa exper iênc ia, a par t ir da obser vação em campo, 

das v ivênc ias e das conversas com os prof issionais 

da saúde e com a comunidade, constatamos que um 

dos desaf ios e necessidades da ESF estava no que 

se refere a conseguir integrar os jovens às ações 

em saúde, v isto que eles t inham pouca adesão a 

par t ic iparem do que era ofer tado como prát icas de 

cuidado em saúde. Em contrapar t ida, percebeu-se 

que os jovens t inham muita aderênc ia às prát icas 

espor t ivas proporc ionadas pelo ter r itór io. 

Então, a par t ir disso, v islumbraram-se os 

seguintes quest ionamentos : Como integrar os jovens 

da comunidade às at iv idades promov idas pela ESF? 

Como as prát icas espor t ivas podem ser potentes na 

ar t iculação dos jovens entre si e entre as unidades 

de saúde (ESF e outros ser v iços de saúde da rede 

pública)? Quais são os pr inc ipais pontos que o 

espor te pode produz ir para que essa relação de 

aprox imação e, sobretudo, para que essa integração 

ocor ram? De que modo os prof issionais de saúde 

podem cooptar os jovens para t rabalharem com eles 

promoção de saúde?  

A par t ir dessa exper iênc ia, consideramos 

opor tuno, através deste estudo, discor rer sobre 

como o espor te pode ser um elemento potente para 

a integração dos jovens com a ESF. Dessa forma, o 

estudo tem como objet ivo produz ir uma estratégia 

de ar t iculação entre os jovens e a ESF a par t ir das 

v ivênc ias no ter r itór io.

O Ministér io da Saúde, de acordo com as 

Diretr izes Nac ionais para a Atenção Integral à Saúde 

de Adolescentes e Jovens na Promoção, Proteção e 

Recuperação da Saúde,  considera como juventude 

a faixa etár ia compreendida entre 15 e 24 anos. 

No entanto, não considera somente as f ronteiras 

etár ias para a delimitação de polít icas públicas 

para a juventude, já que essas não são dadas de 

modo homogêneo e f ixo. Diante disso, considera 

a diversidade de exper iênc ias e signif icados 

espec íf icos, levando-se em conta diferentes grupos 

populac ionais5.

Além disso, segundo o Ministér io da Saúde,  é 

impor tante considerar a adolescênc ia e a juventude 

como processos complexos de emanc ipação, com 

f ronteiras plást icas e móveis, e que envolvem 

três dimensões interdependentes : a macrossoc ial , 

a dimensão dos disposit ivos inst ituc ionais e, 

f inalmente, a dimensão biográf ica. Na macrossoc ial , 

s ituam-se as desigualdades soc iais como as de classe, 

gênero e etnia. Já a  dimensão dos disposit ivos 

inst ituc ionais reúne os sistemas de ensino, as 

relações produt ivas e o mercado de trabalho; por f im, 

a dimensão biográf ica, ou seja, as par t icular idades 

da trajetór ia pessoal de cada indiv íduo5. 

Outrossim, ainda levando em consideração as 

Diretr izes Nac ionais para a Atenção Integral à Saúde 

de Adolescentes e Jovens na Promoção, Proteção e 

Recuperação da Saúde, os jovens são reconhec idos 

como sujeitos plenos de direitos, soc ialmente 

responsáveis e mais cooperat ivos, com a capac idade 

de posic ionamento diante da v ida e da sua saúde5. 

Nesse aspecto, é sobremaneira impor tante considerar 

o contexto em que os jovens estão inser idos, 

o ter r itór io, como um elemento cruc ial para a 

elaboração das prát icas cot idianas, incluindo as 

prát icas em saúde.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de exper iênc ia 

desenvolv ido a par t ir do componente cur r icular 

Saúde Comunitár ia, do setor saúde do curso de 

Psicologia da Universidade Federal do Ceará – campus 

Sobral . O relato foi pautado a par t ir de um estudo 

de campo do t ipo exploratór io realizado como par te 

integrante das at iv idades propostas pela disc iplina. 

Foi proposta uma inserção na região sanitár ia de 

abrangênc ia do Centro de Saúde da Família CAIC, 

localizado na Rua Dr. Paulo de Almeida Sanford, ao 

nor te do munic ípio de Sobral , Ceará. 

O ter r itór io é composto por equipamentos e 

ser v iços soc iais que desenvolvem parcer ias com 

a comunidade, são eles :   Centro de Referênc ia da 

Assistênc ia Soc ial (CRAS) Irmã Oswalda, Escola 

Raimundo P imentel Gomes, Capela Nossa Senhora 

Aparec ida, Casa São Lucas, Igreja Advent ista e Salão 

do Reino das Testemunhas de Jeová, além da empresa 

Grendene, que func iona como uma das pr inc ipais 

indústr ias da c idade. Além desses equipamentos, 

possui áreas de lazer como praças, a exemplo da Praça 

do Recanto, Praça Vitór ia, Praça do Bangu e alguns 

campos de futebol espalhados pela localidade.  

Par t ic iparam da inter venção c inco alunos 

de semestres diversos do curso de Psicologia 

da Universidade Federal do Ceará, dev idamente 

matr iculados na disc iplina de Saúde Comunitár ia. 

Dentre os prof issionais envolv idos no projeto 

de inter venção estão o educador f ís ico, agentes 

comunitár ios de saúde e enfermeiros.

A ida até o ter r itór io foi prev iamente agendada 

com o prof issional responsável pela Estratégia Saúde 
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da Família do bair ro. A par t ir disso, foi marcado um 

horár io espec íf ico em que os estudantes poder iam 

ir a campo para conhecer o ser v iço e o ter r itór io 

como um todo. Foram realizadas quatro v is itas 

no decor rer dos meses de abr il e maio de 2019, 

incluindo par t ic ipações em at iv idades desenvolv idas 

por disposit ivos locais, bem como v isitas guiadas 

pelo ter r itór io com um agente comunitár io de saúde.

A inter venção proposta foi a realização de 

of ic inas e jogos espor t ivos voltados para o público 

jovem assist ido pelo CSF CAIC. Durante o processo 

de ter r itor ialização, em algumas v is itas ao CSF CAIC, 

percebeu-se que poucos jovens ader iram às at iv idades 

de promoção de saúde realizadas pelo disposit ivo de 

saúde do bair ro, tampouco procuravam a unidade de 

saúde. Desse modo, a promoção de jogos espor t ivos 

ser ia uma ponte de comunicação entre o público-

alvo e a unidade de saúde, assim como as at iv idades 

espor t ivas ser iam ut ilizadas como estratégia de 

promoção de saúde entre os jovens.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os modelos polít icos de saúde no país entraram 

em um processo de desenvolv imento desde a 

implantação do Sistema Único de Saúde (SUS). Desse 

modo, aumentam as preocupações com a promoção 

e educação em saúde, assim como a tentat iva 

de  efet ivar a  par t ic ipação e aprox imação das 

comunidades aos disposit ivos de saúde do SUS. Com 

o intuito de trabalhar a promoção de saúde dentro de 

um ter r itór io ou comunidade, surge a noção de Saúde 

Comunitár ia, def inindo-se como:

Estratégia que se carac ter iza por uma 

ruptura com o modelo clínico em favor de 

uma conceptualização de saúde global , 

implicada no processo de desenvolv imento e 

assoc iada às dinâmicas do desenvolv imento 

soc ial . A inter venção dos prof issionais 

da saúde é integrada na coordenação com 

os outros sec tores soc iais que incluem 

o governo, as autor idades locais, as 

organizações não governamentais, a 

indústr ia e os mediadores6:2.

Tendo em v ista a distânc ia obser vada na relação 

entre a comunidade jovem do bair ro e o Centro de 

Saúde da Família Franc isco Moura Vieira, propomos 

esta inter venção por meio do espor te, a ser realizada 

em parcer ia com a equipe de Saúde da Família e, 

pr inc ipalmente, com os residentes em Educação 

F ís ica, com o intuito de   gerar um ambiente mais 

interessante para os jovens, a f im de que melhore 

a comunicação entre esses e o CSF, e aumente o 

interesse e o conhec imento acerca dos ser v iços 

prestados e disponibilizados pelo CSF. Nós nos 

sensibilizamos por um elo entre o espor te e a 

interação dos jovens, tendo em v ista “a impor tânc ia 

das at iv idades culturais, recreat ivas e espor t ivas 

como um caminho possível de for talec imento de 

v ínculos soc iais e de maior coesão”7:760.

Paralelamente, muito além da dimensão de uma 

organização operac ional do sistema, é no ter r itór io 

que se ver if ica o v iés da interação entre a população 

e o ser v iço de saúde nos mais diversos âmbitos, 

como: v inculação dos usuár ios aos prof issionais; 

par t ic ipação dos sujeitos nos eventos realizados 

nos espaços, tanto no ser v iço de saúde quanto nos 

espaços da comunidade; e a dimensão de considerar 

as carac ter íst icas histór icas e culturais do lugar com 

a f inalidade de possibilitar com que as inter venções 

considerem suas par t icular idades.

Apesar de a Universidade Pública, de acordo 

com a Const ituição Federal (1988), comprometer-se 

em contr ibuir para a formação de seus estudantes 

e o bem-estar da soc iedade através do “pr inc ípio 

de indissoc iabilidade entre ensino, pesquisa e 

extensão”8:1419, nossa exper iênc ia nos permite dizer 

que, apesar dos muitos ganhos quanto a isso, ainda 

há muito o que ser feito, ou melhor, ainda há muitos 

espaços a serem ocupados, assim como há muitas 

possibilidades de colaboração entre a Universidade 

e a soc iedade que prec isam ser realizadas.

Até este momento, a formação em Psicologia vê-

se cada vez mais no centro de discussões, v isto que 

há uma crescente inserção de prof issionais no campo 

da Saúde Colet iva, ao passo que ainda são poucas as 

possibilidades de estágios de v ivênc ias durante o 

per íodo de formação9.

Nossas v is itas ao CSF, a par t ic ipação em rodas de 

conversas propostas pelos prof issionais e voltadas 

aos usuár ios do ser v iço, assim como nossas andanças 

pelo ter r itór io e v is itas domic iliares acompanhados 

de um agente comunitár io de saúde possibilitaram 

que conhecêssemos pontos estrategicamente 

potenc iais para a promoção de inter venções, com 

parcer ias intersetor iais, como a escola e a praça 

com quadra espor t iva do própr io ter r itór io, ambas 

próx imas ao CSF. Além disso, percebeu-se que ex istem 

o que optamos por chamar de redes comunitár ias de 

promoção e prevenção à saúde, ou seja, estratégias 

de saúde encontradas e realizadas pela própr ia 

população do ter r itór io. 



130  -  SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):126-133

Pode-se dizer que, nas at iv idades em que 

par t ic ipamos no CSF e nas nossas obser vações, 

percebemos que os jovens quase não faz iam par te do 

cot idiano do ser v iço, o que nos causou uma grande 

inter rogação: “Apesar do número consideravelmente 

grande de jovens no ter r itór io CAIC e da realização 

de at iv idades por par te dos prof issionais do CSF 

voltadas para tal grupo, por que a procura e a 

par t ic ipação dos jovens ainda eram poucas? ”.

Dito isso, começamos a nos sent ir cada vez mais 

inst igados com tal fato, ainda mais porque sempre 

os v íamos ocupando os disposit ivos de lazer e de 

espor te do ter r itór io ou sentados nas calçadas 

conversando em grupos. Chegamos a supor que se 

t ratava de um problema de comunicação, ou melhor, 

de estreitamento de laços entre esses jovens e os 

prof issionais do CSF, quase sempre sobrecar regados 

de at iv idades em decor rênc ia de uma sér ie de 

fatores, tais como carga f ís ica, cognit iva e psíquica, 

processos de comunicação inadequados e carga 

excessiva de usuár ios, só para c itar alguns10.

Através das v is itas, analisamos, por meio 

de obser vações e conversas com alguns trabalhadores 

e prof issionais da saúde, aspectos relevantes das 

relações dos moradores e usuár ios dos ser v iços com o 

CSF CAIC. Assim, a par t ir disso, elaboramos um projeto 

de inter venção pensando em algumas contr ibuições 

que, por ventura, podemos agregar com a f inalidade 

de melhorar as condições de v ínculo, par t ic ipação 

e interação soc ial da comunidade, no caso, os 

jovens,  com o seu ter r itór io e, consequentemente, 

com a refer ida unidade de saúde.

Nesse sent ido, as obser vações der ivadas a par t ir 

das v is itas realizadas no ter r itór io assist ido pelo 

CSF CAIC, na c idade de Sobral-CE, mostraram-nos que 

os jovens do bair ro em questão pouco f requentam 

ou procuram o ser v iço de saúde. A constatação se 

deu pr inc ipalmente a par t ir de uma roda de conversa 

promov ida pelo própr io disposit ivo de saúde, 

que t inha como foco convocar os adolescentes do 

ter r itór io para t ratar desde temas básicos como 

saúde bucal e grav idez na adolescênc ia, até sobre o 

uso de drogas e o bully ing. 

Para a roda de conversa, compareceram menos 

jovens, adolescentes, que o prev isto, e os que 

par t ic iparam do momento promov ido pela equipe 

de saúde não demonstraram confor to em falar sobre 

alguns temas traz idos, assim como f icou claro 

o pouco v ínculo com os prof issionais de saúde. 

Entendemos que no per íodo da adolescênc ia pode 

surgir cer ta inibição para t ratar de alguns assuntos 

que podem causar constrangimento em público, 

pr inc ipalmente pela construção da autoimagem do 

jovem, v isto que se t rata de um per íodo de grandes 

transformações na v ida do adolescente, de sua 

família e da comunidade11.

No que concerne à questão levantada pela 

inter venção suger ida, para que possamos integrar 

os adolescentes à ESF, de modo que as polít icas de 

promoção de saúde possam at ingir um maior número 

de jovens da comunidade, buscar-se-á promover o 

v ínculo entre os jovens do ter r itór io e o disposit ivo 

de saúde através do espor te.

Nesse sent ido, a literatura aponta que as prát icas 

espor t ivas se const ituem como uma fer ramenta 

potente de ar t iculação entre a comunidade e o 

sistema público de saúde, sobretudo no tocante à 

população jovem. O espor te como um instrumento 

de soc ialização e aprox imação entre adolescentes e 

ser v iços de saúde é um ponto bastante trabalhado 

entre os teór icos e estudiosos do campo da Saúde 

Colet iva e Comunitár ia.

Ex istem invest igações quanto às bar reiras 

percebidas à prát ica de at iv idade f ís ica como 

uma forma de lazer por par te de adolescentes, e 

a possível relação das mesmas com a inat iv idade 

f ís ica em prát icas de lazer. Por meio da aplicação 

de quest ionár ios, estudos concluíram que a falta de 

companhia, a preguiça e a preferênc ia por outras 

at iv idades são os pr inc ipais fatores que bar ram a 

execução de algum exerc íc io f ís ico, e que a maior 

par te dos par t ic ipantes ainda é avessa a prát icas 

que requerem um maior esforço corporal , reiterando 

a necessidade de promover essas at iv idades junto à 

população jovem12. Sendo os disposit ivos de saúde 

instrumentos bastante presentes no cot idiano 

de uma comunidade, a realização de prát icas que 

promovam o espor te e outras formas de at iv idade 

f ís ica se const itui como um impor tante motor de 

mot ivação para a prát ica dessas at iv idades por par te 

do público jovem, além de proporc ionar uma maior 

aprox imação com a unidade de saúde local e entre os 

membros da própr ia comunidade.

Estudos analisam as prát icas espor t ivas a par t ir 

de um v iés mais biológico, ao estudarem a relação 

entre o espor te, a Educação F ís ica escolar e at iv idade 

f ís ica habitual e os indicadores cardiovasculares de 

r isco em adolescentes. Os pesquisadores revelaram, 

através de um estudo transversal realizado em 120 

escolas, que as prát icas espor t ivas apresentaram 

cor relação posit iva com a at iv idade do sistema 

ner voso autônomo parassimpát ico, concluindo que o 
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espor te está relac ionado a uma maior var iabilidade 

da f requênc ia cardíaca durante o repouso13. Estudos 

como esses são feitos há muito tempo e demonstram 

cada vez mais os benef íc ios que a realização de 

prát icas espor t ivas causa não só a nossa saúde f ís ica, 

mas também revelam aspectos benéf icos no âmbito 

da saúde mental , sobretudo quando se t rata de uma 

parcela da população que, apesar de jovem, conv ive 

com uma realidade per ifér ica e marginalizada que é, 

muitas vezes, ignorada pelo poder público, seja no 

campo da saúde, da educação ou do lazer.

Outros estudos se valem de uma perspect iva 

soc ial ao estudarem sobre a relevânc ia que temas 

como saúde e qualidade de v ida exercem nas aulas 

de Educação F ís ica do ensino médio de uma escola 

pública localizada em uma comunidade carente 

de For taleza-CE. Os estudiosos concluíram que a 

promoção da autonomia por meio da disc iplina 

ainda é um ponto que não é tão discut ido dentro 

das diretr izes cur r iculares, e que o mero incent ivo 

à prát ica espor t iva por par te desses alunos, sem 

o real conhec imento de que isso pode produz ir 

uma melhor ia na qualidade de v ida, não provoca 

a ref lexão necessár ia14. Assim, percebemos que 

a parcer ia entre saúde e educação vai muito além 

de prát icas informat ivas e/ou instrut ivas sobre 

prevenção de doenças ou promoção de saúde. É uma 

relação intr ínseca, capaz de aprox imar a população 

dos t rabalhos e at iv idades proporc ionadas pelos 

disposit ivos e unidades de saúde. Desse modo, os 

autores demonstram que o trabalho com o espor te 

dentro do ambiente escolar pode ser mais um fator 

reforçador capaz de aprox imar os jovens e a Saúde 

Pública. 

Vale ressaltar que o nor te desta inter venção se 

baseia a par t ir do entendimento de que o espor te 

possui a capac idade de unir um grupo de pessoas 

para um f im comum, e, desse modo, encontramos 

nos jogos espor t ivos a potenc ialidade de estreitar 

os laços dos jovens com os prof issionais de saúde do 

ter r itór io. Além da possibilidade de o disposit ivo de 

saúde alcançar esse grupo espec íf ico para realizar as 

estratégias de promoção e de prevenção de saúde.

O intuito dos jogos, na promoção de saúde, 

é pr inc ipalmente fazer com que os jovens possam 

ser cooptados a par t ic ipar das inter venções que o 

disposit ivo de saúde já possui em planejamento, pois, 

assim, esses jovens já ter iam uma cer ta aprox imação 

com a Unidade de Saúde e um possível v ínculo com 

alguns prof issionais da ESF. As prát icas espor t ivas 

ocor rer iam nos espaços disponibilizados pelo própr io 

ter r itór io, como, por exemplo, a quadra espor t iva da 

Escola Raimundo P imentel Gomes – CAIC (no caso das 

modalidades vôlei e handebol) e a quadra espor t iva 

da Praça Vitór ia (na modalidade fut sal) . Ser iam 

necessár ios prof issionais e residentes em Educação 

F ís ica para ministrar e organizar a dinâmica dos 

jogos. O conteúdo dessa at iv idade ter ia como foco 

aprox imar a população jovem ao CSF CAIC por meio 

do caráter soc ial e colaborat ivo do espor te.

Por tanto, a inter venção se propõe a promover 

jogos espor t ivos, com formação de t imes que 

irão “disputar ” entre si, assim como ocor re 

normalmente em jogos. Durante o inter valo dos 

jogos, podem ser feitos testes rápidos de Infecções 

Sexualmente Transmissíveis e distr ibuição de 

métodos contracept ivos, para abarcar os t rabalhos 

da ESF a respeito dessas questões. Por meio de 

gincanas temát icas, com div isão de grupos entre os 

adolescentes, poder iam ser t ratados temas como o uso 

abusivo de substânc ias psicoat ivas, o conhec imento 

básico acerca delas, podendo os prof issionais de 

saúde engajados tratarem do assunto por meio da 

perspect iva da Redução de Danos, por exemplo.

Essa par t ic ipação possibilita ao indiv íduo 

a formação de uma consc iênc ia cr ít ica sobre a 

realidade na qual está inser ido, e, a par t ir disso, 

ele pode se tornar um ser autônomo e emanc ipado. 

Esse t ipo de par t ic ipação é denominado par t ic ipação 

habilitadora, cuja f inalidade é estabelecer um 

processo par t ic ipat ivo, pois é tarefa impor tante para 

os prof issionais de saúde, buscando desenvolver e 

valor izar a ação par t ic ipat iva e as habilidades dos 

indiv íduos, para que esses possam exercer uma força 

soc ial e agir em prol da colet iv idade15.

Deve-se levar em conta que as at iv idades 

propostas, embora a maior ia pr ior ize o público 

jovem, at ingirão toda a população do ter r itór io, na 

medida em que o campeonato espor t ivo irá promover 

um momento de lazer e entretenimento a toda a 

comunidade em questão. Nesse sent ido, as prát icas 

espor t ivas como fer ramenta de aprox imação entre 

os jovens e os ser v iços de saúde de sua localidade 

aparecem enquanto alternat iva v iável e possível no 

intuito de trazer para o inter ior desses disposit ivos 

a par t ic ipação efet iva e colaborat iva da comunidade, 

proporc ionando uma saúde que seja, de fato, para a 

comunidade e com a comunidade.

CONCLUSÃO

A exper iênc ia de inserção na qual t ratamos aqui 
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foi fundamental para que pudéssemos v ivenc iar não 

apenas o cot idiano de trabalho dos prof issionais 

do CSF CAIC, mas espec ialmente por possibilitar o 

encontro com a realidade soc ial do ter r itór io, em suas 

vulnerabilidades e potenc ialidades. Encontramos, em 

nossa inserção no ser v iço, muito do que ouv íamos 

em sala de aula, o que nos mostrou que teor ia e 

prát ica não são opostas. 

No entanto, também nos deparamos com muitos 

aspectos que não encontramos em sala de aula, como, 

por exemplo, histór ias de v idas. Assim, a realidade 

concreta nos possibilitou perceber que considerar as 

subjet iv idades é impresc indível , ou seja, as pessoas, 

em seus contextos soc iais, culturais e econômicos, 

em suas vulnerabilidades e potenc ialidades, e isso 

é o que está no cerne da tarefa de promover saúde.

As singular idades cont idas nesse trabalho 

c irculam sobre os aspectos prát icos e ref lex ivos 

proporc ionados pela exper iênc ia de fazer par te 

do cot idiano do ser v iço, bem como de apreender 

uma diversidade de conhec imentos a par t ir do 

diálogo com a comunidade e com a equipe de saúde. 

Obv iamente, o cur to per íodo que t ivemos para pôr 

em prát ica essas v ivênc ias se const ituiu como uma 

limitação da exper iênc ia, apesar da intensidade e 

da relevânc ia desses momentos terem se mostrado 

sat isfatór ias e contr ibuído para o processo format ivo 

dos pesquisadores e dos própr ios prof issionais que 

compunham o CSF. 

Quanto a isso, nossas exper iênc ias convergem 

ao fato de conhecer as t rajetór ias de v ida e, 

consequentemente, o que há de singular e colet ivo 

nelas. Isso se faz necessár io na formação daqueles 

que pretendem atuar na área da Saúde Colet iva, pois 

a elaboração de uma inter venção prec isa alicerçar-se 

no que emerge nas relações, no que se mostra como 

interesse daqueles aos quais se pretende benef ic iar. 

E, assim, buscamos realizar isso por meio dessas 

exper iênc ias no cot idiano e no ter r itór io v ivo da 

colet iv idade.
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