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Círculo de Cultura e educação permanente para transformação 
da prática profissional: uma revisão integrativa

Circle of Culture and permanent education for transformation 
of professional practice: an integrative review

Resumo  O objetivo é conhecer as evidências cien-
tíficas que fundamentam a aplicação do Círculo 
de Cultura como dispositivo de Educação Perma-
nente em Saúde para a transformação da prática 
profissional. Trata-se de uma revisão integrativa 
realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL, 
LILACS e Scopus, em outubro de 2021, com os 
descritores: “profissionais de saúde”, “prática pro-
fissional”, “educação permanente”, “promoção à 
saúde” e do termo não controlado “Círculo de Cul-
tura”. Analisaram-se os dados de modo descritivo. 
Foram identificados 217 artigos e cinco foram in-
cluídos para compor a amostra final. Identificou-
se que as temáticas mais abordadas nos Círculos 
de Cultura foram Educação em Saúde e Promoção 
à Saúde, houve uma média de 13 participantes, 
com duração entre uma hora e meia a quatro 
horas, com presença do animador/pesquisador e 
realizados no local de trabalho. Conclui-se que a 
aplicabilidade do Círculo de Cultura na Educa-
ção Permanente em Saúde é um potente indutor 
de mudança na prática profissional. Apresenta-se 
recomendações para sua aplicação no empodera-
mento dos sujeitos e no fortalecimento das ações 
de promoção à saúde, bem como, a necessidade de 
pesquisas de campo para ampliar a compreensão 
da implicação do método e seus desdobramentos 
na prática profissional.
Palavras-chave  Educação permanente, Pessoal 
de saúde, Prática profissional, Educação em saú-
de, Promoção em Saúde

Abstract  This article aimed to know the scien-
tific evidence that underlies Culture Circle ap-
plication as a device of Permanent Education in 
Health for professional practice transformation. 
This is an integrative literature review carried out 
in the PubMed, CINAHL, LILACS and Scopus 
databases, in October 2021, with the descriptors 
“health professionals”, “professional practice”, 
“continuing education”, “health promotion” and 
the uncontrolled term “Culture Circle”. Data 
were analyzed in a descriptive way. The results 
identified 217 articles and five were included to 
compose the final sample. It was identified that 
the most discussed themes in Culture Circles 
were health education and health promotion. 
There was an average of 13 participants, lasting 
between one and a half to four hours, with the 
presence of an animator/researcher and carried 
out in the workplace. It is concluded that apply-
ing Culture Circles in Permanent Education in 
Health is a powerful inducer of change in profes-
sional practice. Recommendations are presented 
for its application in empowering subjects and in 
strengthening health promotion actions as well as 
the need for field research to broaden the under-
standing of the implication of the method and its 
consequences in professional practice.
Key words  Permanent education, Health per-
sonnel, Professional practice, Health education, 
Health Promotion
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introdução

O processo de trabalho dos profissionais de 
saúde exige uma constante busca para o apri-
moramento de saberes, a fim de fundamentar a 
atuação e qualificar as ações de integralidade do 
cuidado prestadas aos usuários dos serviços de 
saúde, diante dos desafios e obstáculos enfrenta-
dos no cotidiano das pessoas e das organizações. 
A formação em serviço requer a aplicação de 
abordagens de ensino que considerem os conhe-
cimentos e as experiências prévias das pessoas 
no cotidiano das práticas em saúde, propiciando 
a construção do saber científico permeado pela 
dialogicidade e reflexão teórico-prática1.

Para subsidiar a prática assistencial no en-
frentamento e busca de resolutividade das de-
mandas epidemiológicas no contexto do Sistema 
Único de Saúde (SUS), emerge a Política Nacio-
nal de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), 
que objetiva realizar uma articulação sistemática 
entre a aprendizagem e o trabalho, onde o ensi-
nar e o fazer se tornam indissociáveis2.

Constitui fundamento teórico metodológico 
na Educação Permanente em Saúde (EPS) a in-
corporação dos pressupostos da aprendizagem 
problematizadora e significativa, como disposi-
tivos para instrumentalizar uma prática profis-
sional mais crítica e reflexiva. A EPS presente no 
processo de trabalho oportuniza aos profissionais 
revisitar os modos instituídos na atenção à saúde, 
a produção de novos saberes e a transformação 
das práticas em saúde, fomentando assim, pilares 
para uma assistência ética e humanística3.

O dispositivo educativo da EPS provoca um 
agir mais comunicativo entre as equipes de tra-
balho, considerando o diálogo e entendimento 
mútuo dos profissionais. A consolidação emer-
gente da EPS exige o rompimento da lógica cen-
tralizada e verticalizada da construção do saber, 
proposta da Educação Continuada, que é marca-
da por um distanciamento da real necessidade 
do serviço, com um agir mais instrumental, re-
presentado pela incapacidade dos gestores, che-
fias ou autoridades responsáveis pelo aprimora-
mento da prática profissional dos trabalhadores 
de reconhecer situações que requerem escutar os 
envolvidos4.

Outrossim, a EPS pode ser destinada ao pú-
blico formado por uma única categoria profissio-
nal ou um público multiprofissional com foco na 
interprofissionalidade, mantendo o entendimen-
to da essencialidade da produção coletiva no al-
cance da complexidade e multidimensionalidade 
requerida no enfoque de promoção da saúde. É 

necessário nesta perspectiva, que a EPS seja orga-
nizada de maneira a valorizar as especificidades 
de cada categoria profissional, para fomentar o 
trabalho em saúde como fonte de conhecimento 
mobilizador e de uma atuação alicerçada no per-
fil epidemiológico da população e dos processos 
políticos e socioculturais de organização do cui-
dado em saúde integral2.

Apesar da relevância da EPS no processo de 
construção e fortalecimento do SUS, cabe des-
tacar que as ações educativas aplicadas em EPS 
em diversos estados e municípios ainda são in-
suficientes, devido a forma inadequada com que 
são planejadas e executadas, caracterizadas pela 
ausência na escuta aos trabalhadores e na irregu-
laridade da oferta aos profissionais dos serviços 
de saúde. Portanto, é preciso reforçar os investi-
mentos de projetos educativos com ambientes de 
aprendizagem que valorizem o protagonismo dos 
trabalhadores na democratização da construção 
do saber de forma contínua e colaborativa5.

Os construtos da dialogicidade, problemati-
zação e participação dos trabalhadores no per-
curso formativo são fundamentadas na pedago-
gia crítico-social, integradora e problematizadora 
proposta pelo educador Paulo Freire6, que desta-
ca a necessidade de reflexão sobre as condições 
do contexto para serem extraídas respostas aos 
problemas apresentados e então apontar decisões 
que possibilitem a transformação da realidade da 
prática em saúde6,7.

Para gerar autonomia e protagonismo, Freire6 

aponta o Círculo de Cultura aplicado em grupos 
de sujeitos como uma estratégia emancipatória 
de coconstrução da aprendizagem, ao estimular 
processos de conscientização na construção en-
trelaçada entre os saberes popular e científico, re-
conhecendo e valorizando as questões culturais 
nos modos de pensar e agir em saúde pautadas 
no diálogo. A metodologia envolve três etapas: 
investigação, tematização e proposição6-8.

Na primeira etapa são definidos os temas ge-
radores a partir da experiência de vida dos parti-
cipantes, permitindo que os sujeitos participantes 
falem sobre as contradições, as situações concre-
tas e reais em que estão vivendo. A segunda eta-
pa configura-se como o momento da contextu-
alização quando os temas são problematizados, 
questionados, analisados e os sujeitos começam a 
ter uma visão crítica da situação e do assunto dis-
cutido representando as potências e os desafios 
para os participantes. Por fim, na terceira etapa 
ocorre o processo de tomada de consciência da 
situação real, a ação-reflexão-ação, para a supera-
ção das contradições da realidade vivida gerando 
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o (re)pensar e ressignificação do contexto e suas 
possibilidades de mudanças8,9.

O papel de facilitador do processo de apren-
dizagem crítica e reflexiva é atribuída por Frei-
re como a função de animador de debates, por 
romper com a postura tradicional do professor 
e propor uma atuação de mobilização e estímulo 
à participação dos integrantes dos Círculos, ex-
pressando seus saberes prévios e suas inquieta-
ções, de modo a propiciar uma arena dialógica 
para a troca de conhecimentos9.

A aplicabilidade da metodologia dialógica e 
problematizadora mediada por Círculos de Cul-
tura tem emergido como dispositivo de EPS, à 
medida que é considerada como estratégia ino-
vadora para empoderamento e promoção da saú-
de10-12. Portanto, este estudo objetiva conhecer as 
evidências científicas que fundamentam a aplica-
ção do Círculo de Cultura como dispositivo de 
Educação Permanente em Saúde para a transfor-
mação da prática profissional.

Método

Trata-se de uma Revisão Integrativa (RI) da li-
teratura nacional e internacional. Tal revisão é 
designada como a única abordagem que permi-
te a combinação de diversas metodologias com 
potencial para desempenhar um papel maior na 
prática baseada em evidências13. Seguiu-se as re-
comendações de redação do Preferred Reporting 
Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA)14.

Para a realização da RI, preconizam-se as 
seguintes etapas: (1) elaboração da questão de 
pesquisa (identificação do problema); (2) busca 
na literatura dos estudos primários; (3) avaliação 
dos estudos pelos critérios de inclusão e exclusão; 
(4) análise dos dados dos estudos primários; e (5) 
apresentação do trabalho final13.

A questão de revisão que orientou o estudo 
foi definida por meio da estratégia PICo, acrôni-
mo que representa: população (P) - Profissionais 
de Saúde; fenômeno de interesse (I) - Utilização 
do Círculo de Cultura; Contexto (Co) - No âmbi-
to da Educação Permanente em Saúde. Dessa for-
ma, a questão norteadora do estudo foi: “Quais 
as evidências científicas que fundamentam a apli-
cação dos Círculos de Cultura, como dispositivo 
de educação permanente para profissionais de 
saúde?”15.

A busca dos artigos foi realizada no mês de 
outubro de 2021, nas bases de dados eletrônicas: 
Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE) via PubMed, Cumulative In-
dex to Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL) via EBSCO, Literatura Latino-America-
na e do Caribe (LILACS) via Biblioteca Virtual 
da Saúde (BVS) e a Scopus (Elsevier).

Para a elaboração da estratégia de busca fo-
ram elencados sinônimos e os principais descri-
tores controlados disponíveis nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject He-
adings (MESH): “profissionais de saúde”, “prática 
profissional”, “educação permanente”, “promoção 
à saúde”, e do termo não controlado “Círculo de 
Cultura” (“Culture of Circle”) e seus correspon-
dentes. Com o uso desses descritores foram cons-
truídas as chaves de busca combinados com os 
operadores booleanos (AND e OR) e adaptados 
para cada base de dados. Desta forma, após os 
pré-testes dos unitermos, tais descritores foram 
combinados de diferentes maneiras, nas bases 
de dados eletrônicas selecionadas, a fim de asse-
gurar uma busca ampla na literatura, conforme 
exposto no Quadro 1.

Delimitou-se como critérios de inclusão: ar-
tigos originais publicados nos idiomas inglês, 
português e espanhol. Não foi colocado nenhum 
período de publicação específico. Ao término 
do levantamento, procedeu-se a exclusão de ar-
tigos duplicados em base de dados diferentes, 
seguida pela leitura do título e resumo por dois 
examinadores independentes, que possuíam ex-
periência prévia ampla em revisões integrativas, 
para posterior leitura do texto completo. Foram 
excluídos os estudos que não atendiam ao objeti-
vo proposto, conforme Quadro 2. Os resultados 
foram comparados e as diferenças solucionadas 
por consenso ou com a inclusão de um terceiro 
revisor, quando necessário, visando favorecer a 
validação da seleção. 

Para a coleta de dados dos artigos foi sistema-
tizado os aspectos metodológicos em uma matriz 
de extração de dados, contendo os itens: autor/
título, ano de publicação, país, idioma, periódico, 
base de dados, principais objetivos, metodologia 
do estudo e nível de evidência. Foram extraídos 
também, as características principais na realiza-
ção dos Círculos de Cultura no tocante a: temá-
tica abordada, número de participantes, duração 
média e periodicidade dos encontros, tipologia 
do ambiente de aprendizagem, materiais utili-
zados, estratégias, participação de facilitador/
animador, técnicas utilizadas, os resultados ob-
tidos da aplicabilidade dos Círculos de Cultura 
como dispositivo de EPS, e as contribuições para 
a transformação da prática profissional dos par-
ticipantes nos artigos estudados.
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Para a definição do nível de evidência, os 
artigos foram avaliados quanto à classificação 
hierárquica das evidências científicas, em con-
sonância com o tipo de estudo explicitado pelos 
respectivos autores, sendo categorizados em: ní-
vel 1, revisões sistemáticas ou meta-análises com 
randomização; nível 2, pelo menos um ensaio 
clínico randomizado; nível 3, ensaio clínico sem 
randomização; nível 4, estudos de coorte ou ca-
so-controle; nível 5, revisão sistemática de estu-
dos descritivos e qualitativos; nível 6, um único 
estudo descritivo ou qualitativo e, nível 7, opi-
nião ou relatório de comitê de especialistas e/ou 
parecer de autoridades16.

O processo de seleção dos artigos nas bases 
de dados foi apresentado nos resultados através 
de fluxograma adaptado contendo quatro etapas 
(identificação, seleção, elegibilidade e inclusão), 
recomendado pelo PRISMA14. 

Os resultados da revisão integrativa foram 
analisados criticamente de forma descritiva, 
apresentando as evidências científicas que fun-
damentaram a aplicação dos Círculos de Cultura 
como dispositivo de EPS para a transformação da 
prática profissional.

A organização dos resultados foi realizada 
sinopticamente em formato de quadro contendo 
a codificação para cada artigo e discutidos com 
base na literatura disponível sobre a temática. 

Resultados

A busca nas bases de dados levou à identifica-
ção de um total de 217 artigos científicos (131 
na MEDLINE, cinco na CINAHL, 67 na LILA-
CS e 14 na Scopus) com a descrição das etapas 
de busca conforme a Figura 1. Ao considerar os 

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados eletrônicas PubMed, CINAHL, LILACS e Scopus para seleção 
dos artigos. Recife-PE, Brasil, 2022.

Base de dados estratégia de busca
MEDLINE/PubMed (“Culture of Circle”) OR (“Circle of Culture”) AND (“Professional Practice”) OR 

(“Health Personnel”) OR (“Education, Continuing”) OR (“Staff Development “) OR 
(“Health Promotion”)

CINAHL “Circle of culture”
LILACS (“Círculo de Cultura”) AND (“Educação Continuada”) OR (“Pessoal de Saúde”) OR 

(“Desenvolvimento de Pessoal”) OR (“Capacitação de Recursos Humanos em Saúde”) 
OR (“Promoção da saúde”) 

Scopus “Culture of Circle” OR “Circle of culture”
Fonte: Autoras.

Quadro 2. Critérios de inclusão e exclusão para seleção dos artigos. Recife-PE, Brasil, 2022.
inclusão exclusão

Artigos científicos do tipo artigo 
original

Estudos do tipo dissertação, tese, livro/capítulo de livro, editorial, 
matérias jornalísticas, de análise conjuntural, revisão integrativa ou 
sistemática da literatura, carta ao editor, avaliação de protocolos, 
discussão teórica de conceitos, estudo reflexivo, relato de experiência, 
opiniões de especialistas e resumo de congresso; artigo original não 
disponível em meio eletrônico e publicações repetidas em bases de dados

Artigos publicados em inglês, 
português e espanhol

Artigos publicados em outras línguas que não seja o inglês, português e 
espanhol

Artigos que versem sobre a 
aplicação de círculos de cultura 
como EPS

Artigos que relacionem Círculos de Cultura com outras funcionalidades;
Artigos que que não descrevem a metodologia utilizada nos círculos de 
cultura como EPS

Artigos que tiveram como 
população de estudo profissionais 
de saúde (nível médio, técnico e/ou 
superior)

Artigos com usuários, discentes, docentes e/ou outros sujeitos de 
pesquisa

Fonte: Autoras.
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critérios de seleção dos estudos, foram excluídos 
sete artigos por serem duplicados, totalizando 
210 estudos. Com a leitura dos títulos e resumos, 
foram excluídos 191 estudos, porque não respon-
diam a questão de pesquisa dessa revisão, restan-
do 19 artigos selecionados para a próxima etapa. 
Após a leitura na íntegra dos 19 artigos, 14 fo-
ram excluídos do estudo por não atenderem aos 
critérios de elegibilidade, culminando em cinco 
publicações, que compuseram a amostra final da 
revisão (Figura 1).

Dos cinco artigos17-21, três foram publicados 
na MEDLINE17,19,20, um na LILACS21 e um na 
Scopus18. Quanto ao idioma, foram verificados 
dois artigos no idioma português17,18 e, três no 
idioma inglês19-21. Em relação ao nível de evidên-
cia, todos os artigos tiveram a qualidade metodo-
lógica classificada com o nível VI, e realizaram 
pesquisa de abordagem qualitativa17-21.

Identificou-se publicações entre os anos de 
2010 e 202017-21, com destaque que todas as pu-
blicações foram em revistas da área de Enferma-

gem17-21. Os estudos foram publicados no Brasil 
oriundos das diversas regiões do país: Nordeste17, 
Centro-Oeste18, Norte19, Sudeste20 e Sul21.

Nas publicações, os principais objetivos a se-
rem alcançados pela metodologia educativa do 
Círculo de Cultura foi de (re)pensar, (re)cons-
truir ou (re)significar a prática profissional com 
abordagem reflexiva, crítica, problematizadora e 
dialógica visando a promoção da saúde (Quadro 
3)17-21.

O Quadro 4 apresenta a caracterização das 
intervenções educativas de EPS mediada por Cír-
culo de Cultura com a descrição breve das prin-
cipais informações a respeito da temática geral, 
número de participantes, categoria profissional, 
duração média, número de encontros, periodici-
dade, ambiente de aprendizagem, materiais uti-
lizados, estratégias e técnicas aplicadas, e o faci-
litador de aprendizagem do percurso formativo.

A respeito da proposta dialógica dos Círculos 
de Cultura, o tema mais abordado foi a Educação 
em Saúde em dois artigos que versaram sobre esta 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos em cada etapa da busca nas bases de dados, adaptado do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Recife-PE, Brasil, 2022.

Fonte: Autoras.
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prática no cotidiano das ações dos profissionais 
de saúde17,18; um artigo abordou a promoção da 
saúde da criança19; um artigo os determinantes 
socioambientais20; e um sobre o envelhecimento 
ativo e cuidado aos idosos21.

Contou-se com a participação de no mínimo 
quatro participantes e máximo 29 nos Círculos 
de Cultura, perfazendo assim média geral de 13 
envolvidos no processo educativo. Os estudos fo-
ram realizados com apenas enfermeiros17,19, ape-

nas ACS20, ou com composição interdisciplinar, 
com profissionais da equipe de ESF18 e do Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família (NASF)21.

A respeito do número de encontros, houve 
momentos com a realização de apenas um Cír-
culo de Cultura21 ou até 13 encontros para de-
senvolver o itinerário formativo19. A duração de 
cada Círculo de Cultura variou entre uma hora e 
meia a quatro horas. Cabe destacar que dois arti-
gos não apresentaram esta descrição de duração 

Quadro 3. Caracterização dos artigos selecionados na revisão integrativa de acordo com título, autoria, ano de 
publicação, idioma, país, localização, revista, base científica, objetivos, desenho e nível de evidência. Recife-PE, 
Brasil, 2022.

Código
(CÓD)

Título/Revista/
Base Científica

Autores/Ano de 
Publicação/

idioma/
Localização/País

objetivos
Desenho/
Nível de 

evidência

A1 Educação em saúde a partir 
de círculos de cultura
Revista Brasileira de 
Enfermagem/PubMed

Monteiro e Vieira, 
201017

Português/
Recife-PE/
Brasil

Sistematizar, mediante Círculos 
de Cultura, uma proposta de 
(re)construção das ações de 
educação em saúde que articule 
as competências necessárias 
aos(as) enfermeiros(as) do 
Programa de Saúde da família.

Pesquisa-
ação/VI

A2 Educação em saúde: 
perspectivas da equipe da 
Estratégia Saúde da Família 
na visão de Paulo Freire
Revista Brasileira de 
Enfermagem/Scopus

Fernandes e Backes, 
201018

Português/
Ouro Preto-MG/
Brasil

Conhecer a prática educativa 
desenvolvida por uma equipe de 
saúde da família, desvelar suas 
perspectivas sobre a educação em 
saúde e repensá-las dentro de seus 
próprios processos de trabalho

Pesquisa 
Qualitativa/
VI

A3 Situações-limite nas 
práticas de atenção à 
saúde da criança: desafios 
ao empoderamento do 
enfermeiro
Revista da Escola de 
Enfermagem da USP/
PubMed

Souza et al., 202019

Português e Inglês/
Manaus-AM/
Brasil

Analisar as situações-limite 
enfrentadas pelos enfermeiros 
nas práticas de atenção à saúde 
da criança, na perspectiva do 
empoderamento na promoção 
da saúde

Pesquisa-
ação/VI

A4 Círculos de cultura 
sobre determinantes 
socioambientais: pesquisa-
ação com agentes 
comunitários de saúde de 
Paraisópolis, SP
Revista Gaúcha de 
Enfermagem/PubMed

Santos e Toledo, 
202020

Português e Inglês/
Paraisópolis-SP/
Brasil

Identificar determinantes 
socioambientais da saúde, 
na percepção de agentes 
comunitárias de saúde, e 
desenvolver processo de 
educação em saúde para 
contribuir no aprimoramento da 
promoção da saúde

Pesquisa-
ação/VI

A5 Percurso cuidativo-
educativo dialógico sobre 
envelhecimento ativo com 
profissionais da estratégia 
saúde da família
Texto & Contexto 
Enfermagem/LILACS

Labegalini et al., 
202021

Português e Inglês/
Município de 
Paraná/
Brasil

Desvelar saberes e práticas sobre 
envelhecimento ativo a partir da 
proposta educativo-cuidativo 
dialógica com profissionais da 
Estratégia Saúde da Família

Pesquisa 
Convergente 
Assistencial/
VI

Fonte: Autoras.
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média dos momentos formativos em sua publi-
cação17,21. A periodicidade mensal foi a que mais 
prevaleceu nos artigos que compuseram este es-
tudo18,20,21.

Sobre a escolha da tipologia do ambiente de 
aprendizagem, evidenciou-se a predominância 
na totalidade dos artigos do ambiente de traba-
lho (Unidade de Saúde), sendo este eleito e mais 
propício para a execução da abordagem pedagó-
gica17-21. 

Houve a utilização de diversos materiais e 
técnicas nos estudos analisados tais como: o re-
laxamento17, acolhimento20, leituras de textos17,18, 
discussão grupal21 e disponibilização de mate-
riais de baixo custo para a produção de conheci-
mentos individual e coletivamente17-21.

Todos os estudos aplicaram os três princípios 
norteadores dos Círculos de Cultura (investiga-
ção temática, codificação e descodificação, e des-

velamento crítico)17-21. Para cada etapa, foi utili-
zado diferentes técnicas e estratégias de ensino 
para estimular a participação dos profissionais, 
como também assegurar a obtenção dos resulta-
dos esperados. Destaca-se o estudo de Monteiro 
e Vieira17, que revela de maneira pioneira a siste-
matização para o cumprimento das etapas freire-
anas em sete etapas: descoberta do universo vo-
cabular, dinâmica de sensibilização, acolhimento, 
construção de situações para a problematização 
(trabalhar a(s) questão(ões) norteadora(s)), 
fundamentação teórico-científica (estimular a 
reflexão crítica), síntese do que foi vivenciado e 
avaliação em cada Círculo de Cultura desenvol-
vido17.

Cabe ressaltar que a totalidade dos estudos 
avaliados de intervenção educativa com apli-
cação dos Círculos de Cultura, o facilitador da 
estratégia de EPS apresentou-se concomitante-

Quadro 4. Principais temáticas abordadas, características, etapas e resultados para a transformação da prática 
profissional dos Círculos de Cultura identificados nos artigos publicados no período de 2010 a 2021. Recife-PE, 
Brasil, 2022.

CÓD Temática Características dos círculos de 
cultura Transformação da prática profissional

A1 Ações de 
Educação em 
Saúde

Número de participantes: 10
Categoria profissional: Enfermagem 
Duração média: Não refere
Número de encontros: 8
Periodicidade: Fevereiro a maio de 
2006
Ambiente de aprendizagem: 
Unidade de Saúde
Materiais utilizados: Texto 
fotocopiado
Estratégias e técnicas: Produção de 
cartazes e técnica de animação com 
exercícios de relaxamento
Facilitador: Enfermeira/
pesquisadora

Propiciou o exercício da consciência 
sociopolítica, indispensável ao processo de 
empoderamento do profissional de saúde nas 
práticas de educação em saúde. Evidenciou 
o empoderamento das enfermeiras, 
mediante a aplicação dos conhecimentos 
trabalhados nos Círculos de Cultura, que 
fundamentaram a elaboração de propostas 
educativas voltadas às demandas dos grupos 
populacionais de seus territórios. Bem 
como, houve a consolidação dos requisitos 
necessários para a implementação de ações 
de educação em saúde efetivas no cenário da 
atenção primária.

A2 Ações de 
Educação em 
Saúde

Número de participantes: 9
Categorias profissionais: ACS, 
Enfermagem e Medicina
Duração média: Uma hora e meia
Número de encontros: 9
Periodicidade: Mensal
Ambiente de aprendizagem: 
Unidade de Saúde
Material utilizado: Textos com 
conteúdo da perspectiva do grupo
Estratégias e técnicas: Dinâmicas e 
confecção de materiais ilustrativos
Facilitador: Pesquisador

Houve mudança de posturas e adoção 
de novas atitudes frente ao processo 
educacional da própria equipe e desta em 
relação aos usuários.

continua
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mente como animador e pesquisador ao assu-
mir também a responsabilidade de apreender e 
registrar com fidedignidade os dados produzidos 
durante as formações17-21.

Quanto às contribuições para a transformação 
na prática profissional, houve concordância na le-
gitimação de geração de mudanças no contexto 
de trabalho em todos os artigos apresentados a 

CÓD Temática Características dos círculos de 
cultura Transformação da prática profissional

A3 Promoção da 
saúde da criança

Número de participantes: 16
Categoria profissional: Enfermagem
Duração média: Uma hora e meia a 
três horas
Número de encontros: 13
Periodicidade: Quinzenal
Ambiente de aprendizagem: 
Unidade de Saúde
Material utilizado: Gravador de 
áudio, notebook, data show, papel 
pardo, canetas coloridas
Estratégias e técnicas: Utilização de 
tarjetas
Facilitador: Pesquisadora

A partir da identificação das situações-limite, 
mediatizados pela realidade de suas práticas 
na atenção à saúde da criança, refletida 
no processo de trabalho, foi propiciado a 
reflexão quanto ao conceito de promoção 
da saúde, da necessidade de integração das 
atividades dos enfermeiros com a equipe, 
de modo a compartilhar as demandas de 
trabalho nas Unidades Básicas de Saúde e 
considerar os usuários como sujeitos ativos 
no processo de saúde e doença, para prover 
melhor adesão ao acompanhamento das 
crianças. Houve, portanto, o fortalecimento 
dos enfermeiros a partir de diálogos 
reflexivos quanto à realidade vivenciada, 
possibilitando tomada de consciência e 
intervenções para a transformação de suas 
práticas na atenção à saúde da criança.

A4 Determinantes 
socioambientais

Número de participantes: 29
Categoria profissional: ACS
Duração média: 2 a 4 horas
Número de encontros: 4
Periodicidade: Mensal - fevereiro e 
maio de 2019
Ambiente de aprendizagem: Unidade 
de Saúde
Material utilizado: Mapas impressos 
das áreas de atuação dos ACS, folhas 
de papel
Estratégias e técnicas: Café da manhã 
comunitário, acolhimento e técnica 
do mapa-falante
Facilitador: Pesquisador Enfermeiro 
de uma das equipes de ESF

Contribuiu para qualificar os conhecimentos, 
valores e habilidades sobre determinantes 
socioambientais e sua aplicabilidade na 
Estratégia de Saúde da Família, assim 
como foi desvelada a importância do 
fortalecimento comunitário para a 
promoção da saúde e enfrentamento de 
vulnerabilidades e iniquidades em saúde.

A5 Envelhecimento 
ativo e cuidado 
aos idosos

Número de participantes: 4
Categoria profissional: Profissionais 
de saúde da ESF e NASF
Duração média: Não refere
Número de encontros: 1
Periodicidade: Janeiro de 2018
Ambiente de aprendizagem: Unidade 
de Saúde
Material utilizado: Não refere
Estratégias e técnicas: Discussão em 
grupo
Facilitador: Pesquisador

O percurso cuidativo-educativo e dialógico 
permitiu a definição coletiva sobre 
envelhecimento ativo, possibilitando assim 
avançar para a promoção do cuidado integral 
ao idoso.

Fonte: Autoras.

Quadro 4. Principais temáticas abordadas, características, etapas e resultados para a transformação da prática 
profissional dos Círculos de Cultura identificados nos artigos publicados no período de 2010 a 2021. Recife-PE, 
Brasil, 2022.
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partir da aplicação da abordagem pedagógica crí-
tica e reflexiva do Círculo de Cultura nas ações de 
EPS envolvidas em cada cenário apresentado17-21.

Discussão

A apreciação dos achados foi desenvolvida se-
guindo uma organização, que se inicia com o en-
foque nas características gerais das publicações 
científicas e, em continuidade, são abordadas 
especificidades dos Círculos de Cultura, como o 
perfil dos participantes, as temáticas abordadas, a 
metodologia de ensino e os desfechos apreendi-
dos com a aplicação dos Círculos de Cultura em 
ações de EPS.

Características Gerais das Publicações 
Científicas

Os resultados encontrados evidenciaram que 
todos os estudos desta revisão ocorreram no Bra-
sil17-21, o que se relaciona com a nacionalidade 
do idealizador Paulo Freire da metodologia edu-
cativa do Círculo de Cultura. Isso demonstra o 
interesse crescente de pesquisadores brasileiros 
nos pressupostos freireanos para os processos 
formativos de EPS que podem ser executados nos 
diversos cenários do cuidar, na gestão, na assis-
tência10 e nos distintos campos do saber8.

Dos cinco estudos apreciados, todos foram 
publicados em periódicos de enfermagem e 
contemplaram o trabalho dos profissionais que 
atuam na atenção primária, sendo dois artigos 
exclusivos para os enfermeiros. Os achados des-
tacam o reconhecimento da Estratégia de Saú-
de da Família (ESF) como porta de entrada dos 
usuários na Rede de Atenção à Saúde (RAS), que 
reorienta o modelo de atenção à saúde, com ên-
fase no vínculo entre os profissionais e as famílias 
adscritas, e na organização do processo de traba-
lho voltada às necessidades da população. 

Neste contexto, emerge o envolvimento do 
enfermeiro integrante da equipe da ESF, ao par-
ticiparem de ações de EPS na aplicação da me-
todologia freireana de Círculos de Cultura, que 
prima pela valorização do saber popular e par-
ticipação dos usuários, em uma arena educativa, 
dialógica, sobre conhecimentos necessários à 
promoção da saúde. 

Os Círculos de Cultura caracterizam-se como 
um espaço democrático de alfabetização, de letra-
mento, de formação de consciência crítica e, so-
bretudo, de formação humana. Requer o predo-
mínio do diálogo horizontal e de uma educação 

contextualizada no trabalho e na cultura em que 
os educandos estão inseridos, evitando-se, assim, 
relações opressivas na prática educacional9,22. 

Ao considerar que a aprendizagem é desen-
volvida a partir do que somos e do que fazemos, 
o método freireano utiliza da tematização ad-
vinda dos saberes trazidos pelos próprios edu-
candos. Esta prática permite o ensino de uma 
educação emancipadora e, ao mesmo tempo sin-
gularizada, facilitando, assim, a incorporação dos 
saberes produzidos, como apontado nos estudos 
analisados9,22.

A aplicabilidade da metodologia freireana 
nas ações de EPS vem corroborar com o enten-
dimento de que os processos educativos ocorrem 
de maneiras e iniciativas diversas, assumindo vá-
rias formas, em ações cotidianas que produzem 
conhecimento e induzem mudanças, a partir do 
reconhecimento dos potenciais dos profissionais 
nos processos de trabalho23. 

Perfil dos Participantes 
nos Círculos de Cultura

O desenvolvimento das estratégias educativas 
mediadas pelos Círculos de Cultura nos estudos 
apreciados apresentou uma média de 13 partici-
pantes, destacando a necessidade de um controle 
no número de integrantes para assegurar a troca 
de saberes com a participação ativa de todos. A 
composição de um número maior de membros 
requer uma ampliação na duração da atividade 
para possibilitar, democraticamente, o envolvi-
mento dos membros nos debates, potencializan-
do o processo de conscientização e de mudanças 
da realidade vivenciada17-21. 

Entretanto, para garantir a participação dos 
profissionais no processo educativo mediado por 
Círculos de Cultura, um estudo21 relatou a difi-
culdade na composição do grupo, devido a infle-
xibilidade da gestão em garantir a liberação dos 
profissionais de saúde, constituindo, desse modo, 
uma limitação da pesquisa. A organização dos 
serviços de saúde e a resistência da gestão em ga-
rantir momentos de discussão para os profissio-
nais de saúde, também foi evidenciado em estudo 
de Dalmolin e Heidmann11. 

Houve artigos em que os participantes foram 
caracterizados por apresentarem a mesma profis-
são, possibilitando aprofundar as discussões das 
dificuldades e expectativas vivenciadas no de-
sempenho de suas atribuições. O mesmo se ob-
serva em estudos que apontaram a aplicação dos 
Círculos de Cultura à mesma categoria profissio-
nal como uma potencialidade para o estímulo à 
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troca de experiências de forma horizontal, crítica 
e participativa, produzindo um aprendizado mú-
tuo20,24,25. 

Cabe considerar ainda, a necessidade de am-
pliação do acesso por meio da EPS sobre a propos-
ta metodológica freireana a todos os integrantes 
da equipe multiprofissional17,19,20. A oportuniza-
ção de outros profissionais vivenciarem esta ex-
periência, dando-lhes voz e espaço dialógico para 
refletir sobre seus saberes e práticas, contribui 
para a ampliação de conhecimentos de forma sig-
nificativa, possibilitando uma compreensão mais 
crítica e reflexiva sobre sua prática profissional e 
das possibilidades de aprimoramento19-21,25,26.

Desta forma, a aplicação de Círculos de Cul-
tura no processo de EPS, constitui uma ferramen-
ta com diversas possibilidades de interação e de 
manutenção de relações interpessoais, oportuni-
zando reflexões para um processo de trabalho que 
visa superar a multiprofissionalidade e ampliar a 
interprofissionalidade18,24.

Outro aspecto importante identificado, foi a 
pouca clareza das características da amostra dos 
estudos (sexo, idade, tempo de atuação, nível de 
escolaridade), limitando-se a explicitar a catego-
ria profissional dos participantes nas atividades 
de EPS17-21. O conhecimento sobre as especificida-
des dos participantes nas pesquisas que utilizam 
da prática colaborativa de produção de saberes 
como estratégia para a EPS, possibilita uma maior 
criticidade do leitor sobre o estudo desenvolvido 
e as potencialidades de sua aplicação em contex-
tos e públicos distintos.

O conhecimento do perfil, especificidades, 
interesses e expectativas, que emergem do grupo, 
como também sobre seu cotidiano de trabalho e 
saberes prévios, constituem o embasamento ne-
cessário para o planejamento e implementação 
de Círculos de Cultura. Em consonância, um 
dos estudos17 que aplicou o Círculo de Cultura 
envolvendo enfermeiros destacou a iniciativa de 
emergir do grupo os temas geradores, considera-
dos de interesse na condução de uma discussão 
fomentada pela problematização, instigando re-
flexões para uma práxis alicerçada na consciência 
do mundo vivido. 

De modo geral, os artigos apreciados con-
figuraram uma construção coletiva do saber 
identitário dos participantes, ao considerarem o 
cenário do cuidado à população na atenção pri-
mária e evidenciaram, em seus resultados, que a 
abordagem dos Círculos de Cultura possibilitou 

a transformação da prática profissional, indepen-
dente do grau de instrução dos participantes. As 
referidas transformações foram favorecidas pela 
participação dialógica, exercício da criticidade 
em relação à realidade posta e produção compar-
tilhada de saberes17-21, achados corroborados em 
outros estudos10,24-26.

Os trabalhadores da ESF dos estudos anali-
sados indicaram que a aplicação do Círculo de 
Cultura pode fortalecer as práticas educativas 
ao estimular o protagonismo dos usuários para 
a tomada de decisão sobre atitudes que possam 
impactar de modo positivo na qualidade de vida 
da população27.

Delimitação das Temáticas Abordadas 
nos Círculos de Cultura

A aplicabilidade da abordagem metodológica 
do Círculo de Cultura na execução de ações de 
EPS, concorre para o processamento de questões 
do cotidiano profissional consideradas proble-
máticas ou desafiadoras e que requerem ser tra-
balhadas, a partir das experiências práticas dos 
membros do grupo, visando dimensionar a com-
plexidade e profundidades das discussões e a cor-
responsabilização da gestão17,18,20 com o delinea-
mento de ações propositivas voltadas à promoção 
da saúde19-21.

No tocante à temática, constituiu enfoque 
central as ações de promoção da saúde, que na 
sua conceituação perpassa pela concepção do 
empoderamento do indivíduo, que deve perce-
ber-se e atuar como agente de transformação, na 
perspectiva da conscientização individual e cole-
tiva10,19. Os artigos demonstraram que o reforço 
à valorização das experiências, dos sentimentos, 
das falas, das histórias de vida, dos valores e das 
habilidades dos profissionais é essencial para um 
processo de emancipação, configurado pelo des-
pertar sobre as possibilidades de contribuir para o 
fortalecimento de ações promotoras de saúde17-21.

O enfoque na promoção da saúde perpassa 
pelo exercício crítico e criativo da educação em 
saúde como estratégia fomentadora nas relações 
de vínculo entre os profissionais de saúde e as 
famílias; e pelo acesso da população aos conhe-
cimentos sobre saúde de modo contextualizado, 
desenvolvidos a partir de relações horizontais e 
linguagem compreensível, que estabelece interre-
lações com as dimensões socioeconômicas e cul-
turais do público envolvido.
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Círculo de Cultura como Abordagem 
Metodológica na educação Permanente 
em saúde

As ações de EPS requerem periodicidade, 
sendo importante a delimitação de um tempo 
compatível com os objetivos da formação em 
serviço, de modo a contribuir para a atualização 
e aprimoramento na atenção prestada à popula-
ção20. O desenvolvimento dos Círculos de Cultu-
ra de forma pontual e não sistemática, como con-
sequência do escasso tempo destinado para sua 
realização, é apontado como um fator limitante, 
pois pode comprometer a participação ativa dos 
profissionais, nos momentos dialógicos e refle-
xivos, necessários para revisitar suas práticas. 
Foram elencados outros estudos que também en-
frentaram esse caráter transitório na aplicabilida-
de dos Círculos de Cultura em ações de EPS11,26. 

A avaliação do quantitativo do número de 
encontros posto para a operacionalização dos 
Círculos de Cultura deve ser delineada através 
da realização imprescindível da escuta ativa das 
vozes, emoções, inquietações, pensamentos, do 
reforço ao estímulo analítico e contínuo do pro-
tagonismo e corresponsabilização na construção 
do conhecimento crítico e reflexivo durante as 
formações educativas, entendendo-se que quanto 
maior o tempo de contato entre os participantes, 
maior dar-se-á o vínculo e o aprofundamento das 
discussões11,25.

Para a execução dos Círculos de Cultura, a 
escolha do ambiente de aprendizagem próximo 
ao local de trabalho e que resguarde uma certa 
privacidade, revela-se como potencialidade para 
estimular a participação dos envolvidos17-21. No 
período mais intenso de enfrentamento da pan-
demia do novo coronavírus, foi apontado que a 
utilização do ambiente pedagógico virtual diante 
das medidas de distanciamento social oportuni-
zou a aplicação dos Círculos de Cultura por meio 
de estratégia tecnológica que viabilizou, de modo 
remoto, a interação social, a produção de cuida-
do e a promoção da saúde10,25,28.

Foi verificado uma baixa adesão ou subutili-
zação dos recursos tecnológicos na realização de 
EPS decorrente de alguns fatores, como precarie-
dade de instalações físicas e de equipamentos de 
informática, desinteresse dos trabalhadores e/ou 
gestor, baixa qualidade de banda larga ou ausên-
cia de um tempo protegido em agenda para que 
os trabalhadores tenham acesso aos cursos29. 

De modo conjunto com a escolha do ambien-
te de aprendizagem mais propício para assegurar 

uma arena dialógica, faz-se necessário reconhe-
cer a presença de um animador/facilitador, que 
deve buscar estabelecer relações de vínculo e 
confiança com os participantes20. Reforça-se nos 
estudos que o animador também assume o pa-
pel de pesquisador nos Círculos de Cultura. Para 
tanto, devem investir previamente em conhecer 
os participantes, assim como, seus saberes pré-
vios, para alcançar êxito no cumprimento dos 
momentos dialéticos e entrelaçados para a execu-
ção da proposta pedagógica freireana de aprendi-
zagem problematizadora17-21. 

Cabe ao animador apresentar uma experi-
ência na condução de Círculos de Cultura, visto 
que o não conhecimento é um limitante para a 
expansão da utilização deste método, principal-
mente, no tocante a modalidade de ensino virtu-
al18,28. Constitui condição imprescindível para a 
atuação do animador/facilitador o discernimento 
para assumir uma postura de escuta ativa, com 
respeito às diferenças, mobilizando a criativida-
de e sensibilidade, como também estimulando 
à reflexão dos participantes sobre os conheci-
mentos construídos durante os Círculos, além de 
resguardar a capacidade de se encantar com as 
conquistas do grupo17,18,21,28. 

A respeito dos materiais e estratégias utiliza-
das para a execução do processo educativo, o Cír-
culo de Cultura opera na aproximação do lúdico 
com o científico para promover um ambiente 
acolhedor, com o estímulo ao exercício da refle-
xão crítica, e desenvolvimento do processo de 
conscientização e autonomia dos participantes 
na construção coletiva do conhecimento10. O uso 
das mais variadas técnicas deve ser considerado 
para atendimento dos objetivos a serem alcan-
çados, compreendendo a possibilidade de dinâ-
micas ou técnicas de relaxamento, dramatização 
e jogos, com a utilização de materiais de baixo 
custo, que tornam a aplicabilidade mais acessível 
e factível, pois são capazes de provocar o grupo a 
pensar sobre o cotidiano das práticas30. 

Converge com as discussões anteriores, o en-
tendimento sobre o avanço da utilização de prá-
ticas reflexivas no próprio cotidiano de trabalho 
ou que integrem ensino-serviço nas iniciativas de 
EPS31, sendo destacado ser essencial resguardar 
a manutenção de espaços para a promoção de 
atividades de EPS, o planejamento prévio, à uti-
lização de metodologias ativas e a integração da 
equipe, bem como a garantia de um tempo prote-
gido, a valorização do trabalhador e da lógica da 
EPS pelo gestor32.
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Desfechos obtidos com os Círculos 
de Cultura

A metodologia de ensino aplicada possibili-
tou a identificação das situações-limite oriundas 
do processo de trabalho em saúde, considerando 
as especificidades de cada ciclo vital. Propiciou 
também a reflexão quanto ao conceito de pro-
moção da saúde, emergindo o entendimento da 
necessidade de transformação da prática, com 
a integração das atividades pelos membros da 
equipe, de modo a compartilhar as demandas de 
trabalho nas Unidades Básicas de Saúde e consi-
derar os usuários como sujeitos ativos no proces-
so de saúde e doença, para prover melhor adesão 
aos cuidados em saúde19,21.

As ações de EPS mediadas pelos Círculos de 
Cultura suscitou o exercício da consciência socio-
política, indispensável ao processo de empodera-
mento do profissional de saúde nas práticas de 
educação em saúde, com a elaboração de propos-
tas educativas voltadas às demandas dos grupos 
populacionais de seus territórios e delimitação de 
requisitos necessários para a implementação de 
ações de educação em saúde efetivas no cenário 
da atenção primária17. A compreensão dos deter-
minantes sociais em saúde no contexto da aten-
ção primária envolveu a aplicação da metodolo-
gia freireana no processo educacional da própria 
equipe e desta em relação aos usuários18, diante 
do reconhecimento do fortalecimento comunitá-
rio para a promoção da saúde e enfrentamento de 
vulnerabilidades e iniquidades em saúde20.

Pode-se refletir a partir dos achados que, 
com a aplicação da metodologia dos Círculos 
de Cultura, os objetivos da EPS foram atingidos 
na totalidade dos estudos avaliados17-21, pois ao 
estimular o protagonismo e revisitar e discutir o 
contexto da prática profissional, propiciou a con-
quista do empoderamento dos participantes para 
a tomada de decisões e mudanças de comporta-
mentos10,24,25. 

A proposição de contribuições efetivas para a 
transformação da prática profissional dos partici-
pantes foi revelada de forma enfática em todos os 
artigos analisados17-21, prioritariamente na última 
etapa da aplicabilidade dos Círculos de Cultura 
como dispositivo de EPS, na qual a partir dos te-
mas geradores codificados e decodificados, é pro-
posto o desvelamento crítico para fundamentar a 
ação-reflexão-ação para a mudança da realidade 
vivenciada17-21. 

Como síntese resultante da aplicação de Cír-
culos de Cultura, foi verificada uma sensibiliza-
ção e provocação de inquietudes nos participan-

tes, rompendo posturas de acomodação quanto 
às questões relevantes ao cotidiano de trabalho 
na atenção primária em saúde. Convergiu tam-
bém para um aprofundamento crítico-reflexivo, 
fortalecendo a consciência política e a atitude 
cidadã para com a população, com responsabi-
lidade social e ética compartilhada, compondo 
relações de empatia, com respeito ao “outro”, com 
seus valores e saberes17,19,20. 

Observa-se que o engajamento dos profissio-
nais em EPS, mediado pelos Círculos de Cultura, 
gerou elevação da autoestima e da motivação dos 
indivíduos integrantes, ao reconhecer as poten-
cialidades para a sua aplicação junto aos usuários 
do SUS, no cuidado individual e coletivo10,26.

A partir do reconhecimento dos profissionais 
de saúde como educadores em saúde, emerge o 
interesse em serem instrumentalizados sobre o 
desenvolvimento dos Círculos de Cultura, em 
uma articulação teórico-prática, capaz de propi-
ciar a obtenção dos fundamentos teóricos, como 
também a vivência em Círculo de Cultura, como 
abordagem de ensino em processo de EPS.

Na perspectiva de ações educativas com gru-
pos populacionais, os Círculos de Cultura freire-
ano apresentaram um potencial para fortalecer a 
troca e a construção de saberes mediados pelos 
conhecimentos científicos e pelo compartilha-
mento de experiências. No estudo com ado-
lescentes sobre a prevenção da COVID-19, foi 
apontado que a metodologia auxiliou a desmisti-
ficar tabus, amenizar dúvidas e gerar possibilida-
des para a promoção da saúde e cuidado, a fim de 
transitar da consciência ingênua para a consciên-
cia crítica, sobre prevenção e cuidados a respeito 
desta doença transmissível emergente33.

Como uma das mudanças de posturas do 
profissional de saúde para adoção de novas ati-
tudes pelos usuários e famílias, é proposto o pla-
nejamento de ações que podem ser articuladas 
de forma integrada, com outros setores da socie-
dade e com o ambiente comunitário, perfazen-
do uma transformação profissional extramuro, 
ou seja, para além da unidade de saúde a qual o 
processo formativo do Círculo de Cultura como 
dispositivo de EPS foi realizado18. 

Na perspectiva de articular os temas abor-
dados e evoluir para as peculiaridades de saúde 
evidenciadas pelo contato com o povo em seu 
lugar de produção de vida, dos saberes popula-
res, dos traços culturais, dos estilos de vida, dos 
hábitos alimentares, das formas de abordagem 
aos indivíduos e família, dentre muitos aspectos 
do processo de trabalho, os Círculos de Cultura 
possibilitam aos profissionais conhecerem as re-
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ais necessidades de saúde da população, de modo 
a reorientar o planejamento estratégico das ações 
de saúde no território24,26. 

No tocante ao processo de trabalho, uma 
proposta positiva advinda como resultado dos 
Círculos de Cultura aplicados em um dos arti-
gos analisados, foi a digitalização geográfica de 
um dos produtos elaborados pelos participantes 
durante a fase de investigação temática, denomi-
nado como mapa-falante, que integrou conheci-
mentos técnicos e tradicionais locais, contribuin-
do assim para melhores processos de gestão das 
ações em saúde no território20. 

Diante do exposto, houve o alcance dos ide-
ários de EPS, como ferramenta para problema-
tização da prática em saúde e criação de novas 
estratégias do cuidado29, ao evidenciar entre os 
achados, que a aplicação dos Círculos de Cultura 
propiciou um aprofundamento e ressignificações 
sobre as temáticas, que envolvem os processos de 
trabalho na atenção primária17-21.

Considerações finais

A vivência educativa na EPS dos profissionais 
mediada por Círculos de Cultura favoreceu uma 
arena dialógica promotora da articulação dos 
saberes práticos e científicos, alicerçada em uma 
postura de protagonismo e mobilizada pela in-
quietação de uma consciência crítica e reflexiva 
comprometida com as possibilidades de transfor-
mação da prática profissional. 

O Círculo de Cultura apresenta-se como uma 
alternativa pedagógica criativa e inovadora para 
as ações de formação em EPS, rompendo com o 
modelo bancário e hegemônico, através da con-
solidação uma proposta de metodologia ativa de 
aprendizagem, que permite a construção de uma 
novo saber comprometido com a transformação 
da realidade, com impacto em diferentes cená-
rios e realidades sociais. Ao despertar a consci-
ência crítica dos profissionais de saúde, concorre 
para assegurar uma práxis transformadora, assim 
como no fortalecimento das ações de promoção 
à saúde. 

A participação ativa nos Círculos de Cultura 
concorreu para a reflexão crítica dos profissio-
nais de saúde sobre o seu contexto de trabalho 
e sobre as possibilidades de intervir com ações 
de educação em saúde junto aos usuários e co-
munidade, de modo a incentivar mudanças de 
posturas e adoção de novas atitudes, com mais 
responsabilidade e autonomia, diante do exercí-
cio do cuidado em saúde.

Destaca-se que os Círculos de Cultura como 
dispositivo de EPS foram desenvolvidos apenas 
no cenário brasileiro, e foram compartilhados 
em pesquisas qualitativas, avaliadas com menor 
evidência científica. Assim, fomenta-se a realiza-
ção de pesquisas com aplicação dos Círculos de 
Cultura com articulações internacionais e com 
maiores níveis de evidências, a fim de compreen-
der melhor os impactos da EPS como abordagem 
educativa, dialógica e participativa, propositiva 
de transformações nas práticas profissionais.

As evidências apreendidas culminam em re-
comendações para a aplicação dos Círculos de 
Cultura, a fim de assegurar a efetividade no de-
senvolvimento das etapas cíclicas propostas, a sa-
ber: que o número de participantes não ultrapas-
se um quantitativo de 25, desde que o animador 
possua expertise na utilização de Círculos, em 
caso de iniciação ou pouca vivência este quanti-
tativo deve ser mais próximo a 13 participantes; 
e, que este ator estabeleça um contato prévio com 
os participantes, como também, esteja presente 
em todos os Círculos de Cultura propiciando a 
construção de vínculos. 

Ademais, pode ser apontado, que ao consi-
derar os objetivos propostos para os Círculos 
de Cultura, este pode envolver participantes 
de uma determinada categoria profissional, ao 
oportunizar uma relação horizontal e maior se-
gurança para expressar seus conhecimentos e in-
quietações, sem preocupação com questões hie-
rárquicas. Emerge ainda, que uma composição 
interdisciplinar dos participantes dos Círculos, 
instiga o aprofundamento de vínculos, de modo 
a contribuir com a melhoria das relações inter-
pessoais.

 Em relação a frequência na realização dos 
Círculos de Cultura, cabe considerar uma apli-
cação sistemática, propiciando uma continuida-
de no intercâmbio de saberes a partir do desen-
volvimento das etapas propostas para alcançar 
o processo de ação-reflexão-ação, promotor da 
conscientização e autonomia para discernimento 
nas tomadas de decisões, frente aos processos de 
trabalho.

Os estudos destacaram que a aplicação dos 
Círculos de Cultura estimula a participação e 
exploram as diversas formas de expressão e pro-
dução do conhecimento, mediante utilização de 
técnicas e dinâmicas lúdicas, com materiais de 
baixo custo, que concorrem para a sensibiliza-
ção e segurança dos participantes expressarem as 
questões intersubjetivas peculiares ao cotidiano 
do ambiente de trabalho.
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