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INTRODUCAO

As rodas de conversa configuram-se como
importantes dispositivos de didlogo, producdo
de sentido e constru¢do compartilhada do cui-
dado na Aten¢do Primaria a Saude (APS). En-
quanto tecnologia leve, permitem o encontro
entre sujeitos, favorecendo a escuta qualificada,
a problematizagdo e a troca de experiéncias so-
bre saide em uma perspectiva horizontal e par-
ticipativa, conforme discutido por Ayres (2009)
e Merhy (1997). Nos territorios quilombolas,
essas praticas assumem papel central, pois arti-
culam cuidado, ancestralidade e modos de vida
marcados pela resisténcia historica e pela valo-
rizacao de saberes tradicionais.

Além disso, vivéncias realizadas em territo-
rios como comunidades quilombolas configu-
ram-se como espagos formativos essenciais pa-
ra residentes multiprofissionais em saude. A
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofis-
sional em Satde (CNRMS) destaca que a for-
macgao deve ocorrer de maneira situada, articu-
lada ao territorio e fundamentada na integragao
ensino servico comunidade, possibilitando que
os residentes desenvolvam competéncias técni-
cas, éticas e sociais em contato direto com a re-
alidade viva dos usuarios (BRASIL, 2014).
Nesse sentido, a atuacdo no quilombo permitiu
uma aprendizagem ampliada, favorecendo a
compreensdo das dimensdes historicas, cultura-
is e comunitarias do cuidado, além de fortalecer
a constru¢do de um olhar critico alinhado aos
principios do SUS.

A Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN) reforca a importan-
cia de reconhecer e incorporar os conhecimen-
tos e praticas de cura presentes nas comunida-
des quilombolas como estratégia de promocao
da equidade em satde (BRASIL, 2009). Entre
esses saberes, destaca-se 0 uso de plantas medi-
cinais e preparagdes caseiras, transmitidos de

geracdo em geracdo e integrados as rotinas fa-
miliares como forma legitima de cuidado e ma-
nuten¢ao da saude.

A satde do homem, por sua vez, permanece
como um desafio relevante no campo da saude
coletiva. A Politica Nacional de Atenc¢ao Inte-
gral a Satde do Homem aponta barreiras como
a baixa percepgao de risco, a dificuldade de a-
cesso, o estigma relacionado a busca por cuida-
do e a menor utilizacdo dos servicos pelos ho-
mens adultos (BRASIL, 2009). Em comunida-
des quilombolas, tais desafios se somam aos
efeitos das desigualdades raciais e territoriais
que incidem historicamente sobre essa popula-
¢ao.

Diante desse cenario, este capitulo tem co-
mo objetivo descrever a experiéncia de rodas de
conversa sobre saide do homem realizadas no
quilombo Custaneira, analisando saberes tradi-
cionais, praticas de autocuidado e desafios no
acesso aos servigos de saude, a partir da vivén-
cia de residentes multiprofissionais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, na moda-
lidade relato de experiéncia, desenvolvido a
partir das agdes de residentes multiprofissionais
em Saude da Familia durante visita técnica ao
quilombo Custaneira, no municipio de Paqueta
do Piaui. O processo metodoldgico iniciou-se
com um planejamento conjunto da equipe de re-
sidentes, que definiu os objetivos da atividade,
o publico-alvo e os critérios de inclusdo e ex-
clusdo. Determinou-se que participariam exclu-
sivamente homens da comunidade — criangas,
adolescentes, adultos e idosos — considerando
a énfase da proposta na saide do homem e a ne-
cessidade de construir um espaco seguro para
fala, reflexdo e troca de experiéncias.

O planejamento também incluiu a defini¢do
do formato da intervengao, optando-se pela rea-
lizagdo de rodas de conversa como principal es-
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tratégia metodologica. A escolha fundamentou-
se nos pressupostos da educacao popular em
saude e nos principios dialdgicos de Paulo Frei-
re, para quem o didlogo constitui pratica de li-
berdade e processo de construgcdo coletiva do
conhecimento. De acordo com Freire (1987), o
didlogo rompe relacdes verticalizadas, reconhe-
ce cada participante como sujeito da propria
historia e possibilita uma reflexao critica sobre
a realidade vivida. Assim, as rodas foram estru-
turadas para favorecer horizontalidade, escuta
ativa, troca de saberes e valoriza¢ao das expe-
riéncias dos homens quilombolas.

Foram organizados dois encontros consecu-
tivos, ambos no periodo da tarde, com duragao
aproximada de duas horas cada, respeitando a
dindmica e as rotinas da comunidade. As rodas
de conversa abordaram temas como praticas
tradicionais de saude, uso de plantas medicinais
e fitoterapicos, percepcoes sobre autocuidado,
estigmas relacionados a satide do homem, bar-
reiras no acesso aos servicos e desafios especi-
ficos vivenciados no territorio quilombola. A
conducao foi dialogica e participativa, incenti-
vando que os moradores compartilhassem vi-
véncias, saberes transmitidos entre geragdes e
dificuldades encontradas no cotidiano.

O registro da experiéncia foi realizado por
meio de anotagdes de campo, observagoes dire-
tas, escuta qualificada e discussao coletiva pos-
terior entre os residentes, que sistematizaram os
principais apontamentos, percepcdes e refle-
x0es advindas da atividade. Esses registros
constituiram o material analisado e serviram de
base para a elaboragdo do presente capitulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado que se tece no encontro: con-
tribui¢cdes da Psicologia

A experiéncia evidenciou que muitos ho-
mens do quilombo apresentam resisténcia ao

autocuidado, priorizando o trabalho e colocan-

do as demandas do corpo apenas em segundo
plano. Essa relagdo com o cuidado, marcada
pela centralidade da forga fisica e pela valoriza-
¢do do vigor laboral, dialoga com o que Cour-
tenay (2000) descreve como constru¢do social
da masculinidade hegemonica, segundo a qual
expressoes de fragilidade, dor ou necessidade
de ajuda sdo interpretadas como ameaga a iden-
tidade masculina. Assim, praticas de autocuida-
do tendem a ser negligenciadas, gerando afas-
tamento dos servigos de saude e reforgando a
busca por alternativas proprias, especialmente o
uso de plantas medicinais cultivadas na propria
comunidade — um saber ancestral que integra
0s modos de vida quilombolas e que, segundo a
PNSIPN (BRASIL, 2009), precisa ser reconhe-
cido como pratica legitima de cuidado.

A dimensado religiosa também se apresentou
como elemento estruturante na forma como
esses homens compreendem saude, doenga e
cura, funcionando tanto como apoio subjetivo
guanto como principal recurso de enfrentamen-
to diante do sofrimento. Tal movimento contri-
bui para a baixa procura por servigos de saude
formais e refor¢a a autossuficiéncia masculina,
aspecto discutido por Gomes e Nascimento
(2006) ao analisarem padrdes de cuidado entre
homens brasileiros.

Além disso, observou-se que a sensibilida-
de — frequentemente percebida por eles como
atributo feminino — ¢ vivenciada como sinoni-
mo de fraqueza, o que favorece o silenciamento
emocional e a dificuldade de expressar necessi-
dades afetivas. Essa l6gica mantém o sofrimen-
to invisibilizado e favorece o aparecimento de
adoecimentos nao apenas fisiolégicos ou soma-
ticos, mas também emocionais e relacionais. De
acordo com Schraiber et al. (2022), a forma co-
mo homens sdo socializados impacta direta-
mente sua saude mental, produzindo trajetorias
de adoecimento marcadas pelo siléncio e pela
resisténcia em buscar ajuda.
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Saberes do corpo e da cura: contribui-
¢oes da Enfermagem
A perspectiva da Enfermagem, especial-

mente no contexto da Aten¢ao Primaria a Saude
(APS), reconhece a roda de conversa como uma

estratégia fundamental para a efetivagcdo da Po-
litica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH). O desafio imposto pela
construcdo social da masculinidade, que prega
a ndo vulnerabilidade e a autossuficiéncia, his-
toricamente contribui para o baixo acesso e are-
sisténcia dos homens aos servigos de saude.
Nesse panorama, a roda de conversa € vista co-
Mo um mecanismo que auxilia no enfrentamen-
to das dificuldades de acesso, permitindo uma
abordagem que prioriza o acolhimento e a pro-
mocao da satde em oposto ao exclusivo do mo-
delo curativo (MATHEUS et al., 2024).

A atuacdo da enfermagem, conforme a lite-
ratura, esta na criagdo de um espago de acolhi-
mento qualificado para a inser¢ao masculina no
sistema de saude. A roda de conversa se mani-
festa como o0 ambiente ideal para a aplicagdo da
escuta ativa, técnica essencial para identificar
as necessidades e os medos que afastam o pu-
blico masculino. Dessa forma, a enfermegem
utiliza o didlogo como meio de desmistificar a
percepc¢ao da unidade de satide como um local
exclusivo de doenga e dor, transformando-o em
um ambiente de prevencdo e promogao da sal-
de, alinhado aos principios da saude da familia
(DUARTE et al., 2024).

O caréater pedagbgico e preventivo da roda
de conversa ¢ central para o trabalho do enfer-
meiro. E nesse espago que temas Vitais para a
saude masculina sdo abordados de maneira
acessivel. Um exemplo disso ¢ a conscientiza-
¢do sobre a saude intima, a importancia da hi-
giene adequada e a adocdo de habitos sauda-
veis, promovendo o autocuidado em ambientes
de acolhimento. A intervencdo, no entanto, nao
se limita a sexualidade, mas se expande para a

prevengdo e o controle de condi¢cdes cronicas
ndo transmissiveis como diabetes e hipertensao,
além de discutir o impacto de fatores sociocul-
turais na saude geral do homem (SILVA et al.,
2025)

Essa abordagem ampla e dialogica ¢ justa-
mente a estratégia necessaria para superar as
dificuldades de acesso estruturais e a resisténcia
cultural, oferecendo um modelo de cuidado ma-
is humanizado e menos verticalizado (MATH-
EUS et al., 2024).

Integralidade ampliada: contribui¢des
da Odontologia
A roda de conversa sobre saude do homem,

realizada na comunidade quilombola, permitiu
uma compreensdo mais aprofundada do olhar
que esse grupo populacional tem em relagdo as
praticas relacionadas a saude. Trata-se de um
espago coletivo de construcdo do saber, marca-
do pela horizontalidade, que promove o apren-
dizado mutuo e valoriza diferentes perspecti-
vas, fortalecendo a cogestdo (RIBEIRO et al.,
2023; MELO; ARAGAKI, 2019).

Durante a atividade, ficaram evidentes di-
versos desafios enfrentados pelos homens qui-
lombolas. Os problemas de saude bucal geral-
mente s6 sdo percebidos e tratados quando ja
estdo avancgados, dificultando uma resolugao a-
dequada. Isso reflete um padrdao observado na
saude do homem, em que ha resisténcia em as-
sumir a propria condi¢do de adoecimento. Esse
comportamento atrapalha a procura por aten¢ao
primaria e acaba agravando as condi¢des de
saude, ja que a busca por assisténcia ocorre de
forma tardia (FILGUEIRA et al., 2022).

Paralelo a isso, ¢ importante considerar as
marcas historicas que atravessam as populacgoes
quilombolas e que influenciam a forma como
esse grupo entende e lida com a satide. Além da
resisténcia em reconhecer o adoecimento, a
masculinidade quilombola reflete cicatrizes de
um processo historico marcado por violéncias.
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Esses fatores contribuiram para um grupo silen-
ciado, com dificuldade de se expressar, 0 que
reforga comportamentos ndo preventivos e a au-
séncia de cuidado (SILVA & GOMES, 2025).
A odontologia, nesse contexto, desempenha
papel importante na promogao da saude do ho-
mem. A participagdo do cirurgiao-dentista em
um espaco de aprendizagem mutua permite o
reconhecimento de uma realidade especifica,
influenciada por um contexto histérico, exigin-
do, assim, a¢deS que promovam a equidade em
satide. Com isso, alinhado aos principios da Po-
litica Nacional de Saude Bucal e sob a pers-
pectiva da satude bucal coletiva, é possivel que
se adotem acdes transversais por condi¢gdes de

vida, voltadas para essa populagdo especifica
(BRASIL, 2004).

A atividade fisica como ferramenta de
fortalecimento da satuide do homem
A presenca do profissional de Educagao Fi-

sica na roda de conversa com a comunidade
quilombola possibilitou um olhar voltado a pro-
mocdo da saude fisica e mental, explorando
proposicdes praticas e acessiveis. Durante o en-
contro, estimulou-se discussdes sobre autocui-
dado masculino e uso de saberes tradicionais
ampliados no sentido de incorporar movimento
fisico e cuidado corporal a rotina comunitaria.
Essa experiéncia dialoga com evidéncias de que
a integragdo da Educacao Fisica a Atenc¢ao Pri-
maria promove praticas corporais contextuali-
zadas e culturalmente sensiveis (SILVA et al.,
2021).

Especificamente, o profissional utilizou seu
conhecimento para guiar conversas sobre os be-
neficios da atividade fisica, ndo apenas como
estratégia para prevencdo de doengas cronicas,
como hipertensao e diabetes, mas também co-
mo ferramenta de promog¢ao da saude mental.
Foram discutidos exemplos praticos de como
pequenas doses de movimento no cotidiano, co-
mo caminhadas ao amanhecer, alongamentos

antes das atividades laborais e exercicios leves
de respiragao e mobilidade, podem reduzir ten-
soes, melhorar a qualidade do sono e favorecer
0 humor, aspectos amplamente evidenciados na
literatura recente. Essa abordagem esta alinha-
da as conclusdes de que praticas corporais re-
gulares em contextos comunitarios contribuem
significativamente para reducdo dos niveis de
estresse, melhora do bem-estar emocional e for-
talecimento da autonomia dos participantes
(MORAES et al., 2022).

Além disso, foi realizada uma prética cor-
poral com alongamentos e exercicios realizados
em dupla, adaptados a realidade e ao espago
disponivel na comunidade. A atividade estimu-
lou a interagdo entre os participantes, fortale-
cendo vinculos e mostrando na pratica como
movimentos simples podem favorecer mobili-
dade, relaxamento muscular e sensa¢ao de bem-
estar. Essas propostas surgiram de um entendi-
mento compartilhado, durante a roda, de que o
cuidado a satde na comunidade deve considerar
formas de participacdo coletiva, valorizando a-
tividades que promovam cooperagdo e fortale-
cimento de vinculos. Essa postura de constru-
¢do coletiva ecoa a ideia de “praticas corporais
como politica publica de saude”, capaz de pro-
mover inclusao social, integralidade do cuidado
e protagonismo comunitario (PEREIRA &
CARVALHO, 2020).

Por fim, a nogao de aten¢ao a saude foi tra-
balhada como algo plural e integral, ndo restrito
a biomedicina ou a clinica tradicional, pois as-
sociou a valorizacdo dos saberes ancestrais da
comunidade (como fitoterapia) ao reconheci-
mento da importancia do corpo, do movimento
e da satde mental. Dessa forma, as discussoes
sensibilizaram os participantes sobre autocui-
dado, abrindo caminhos para praticas de saude
integrativas, o saber tradicional, a escuta comu-
nitaria e a promoc¢ao de praticas corporais, uma
articulacao coerente com os esfor¢os contem-
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poraneos de ampliar a atencdo a saude em co-
munidades tradicionais brasileiras.

Papel da fisioterapia na promocio da
saude e prevencao de incapacidades
A experiéncia vivenciada na comunidade

quilombola situada na zona rural de um muni-
cipio do Piaui configurou-se como um momen-
to de profunda aprendizagem e troca de saberes.
A roda de conversa realizada com mais de quin-
ze homens, pertencentes a diferentes faixas eta-
rias e niveis de escolaridade, permitiu abordar
temas relacionados aos cuidados com a propria
saude, especialmente no que se refere a adogao
de habitos de vida mais saudaveis, como ali-
mentacdo equilibrada e pratica regular de ativi-
dade fisica.

A agdo também contemplou orientagdes so-
bre prevencao do cancer de préstata, cancer de
pénis, tabagismo e outras condigdes prevalentes
nesse publico, considerando que as doencas
cronicas ainda representam importante desafio
entre homens em populagdes rurais e tradicio-
nais (BRASIL, 2020).

Enquanto fisioterapeuta e residente de Sau-
de da Familia, pude perceber a relevancia de es-
tratégias baseadas em tecnologias leves, como
a escuta qualificada, o didlogo e a construgao
coletiva do conhecimento, que favoreceram o
engajamento do grupo e fortaleceram vinculos.
Essa abordagem refor¢a que o cuidado em sau-
de ndo se restringe ao carater biomédico, mas
envolve dimensdes relacionais e culturais que
precisam ser respeitadas e valorizadas, especi-
almente em contextos quilombolas, onde os sa-
beres tradicionais desempenham papel central
na vida comunitaria (MERHY & FEUER-
WERKER, 2016).

A troca de experiéncias proporcionada pe-
los participantes demonstrou a riqueza de pra-
ticas transmitidas entre geragdes, que, ao serem
reconhecidas, potencializam a adesao as orien-
tacoes de satide. Ademais, a acdo demonstrou

impacto significativo, na medida em que pro-
moveu reflexao critica sobre comportamentos
de risco e estimulou a autonomia dos homens
na tomada de decisdes relativas a propria saude.

Além disso, evidenciou o potencial das ati-
vidades interdisciplinares, pois a mediagao de
profissionais de diferentes categorias favorece
a integralidade do cuidado, conforme preconiza
a Atengdo Primaria a Saude (STARFIELD,
2002). Nesse processo, minha atuagdo enquan-
to fisioterapeuta contribuiu para esclarecer as-
pectos funcionais relacionados a atividade fisi-
ca, prevengao de doencas musculoesqueléticas
e a importancia do movimento como ferramenta
de promogao da saude. Assim, a roda de con-
versa reafirmou o valor de praticas educativas
ancoradas em tecnologias leves, fundamentais
para fortalecer vinculos, promover cuidado e-
mancipador e ampliar a participag@o social dos
homens quilombolas.

CONCLUSAO

A roda de conversa realizada com os ho-
mens do quilombo Custaneira possibilitou com-
preender, de maneira aprofundada, como as
construgoes sociais da masculinidade, somadas
as especificidades historicas e culturais do ter-
ritério quilombola, influenciam diretamente as
praticas de autocuidado, o acesso aos servigos e
a forma como esse grupo percebe o adoecimen-
to. Observou-se que a centralidade do trabalho,
o valor atribuido ao vigor fisico e o entendi-
mento da sensibilidade como fragilidade refor-
cam a negligéncia do cuidado com o corpo e a
invisibilizagdo do sofrimento emocional, em
consonancia com reflexdes
(2000) e Schraiber et al. (2022).

A presenca marcante da religiosidade e do
uso de plantas medicinais como principal recur-
so terapéutico demonstra tanto a riqueza dos sa-
beres tradicionais quanto a distancia simbodlica

de Courtenay

existente entre os homens e as institui¢coes for-
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mais de satde. Esse afastamento, discutido por
Gomes e Nascimento (2006) e refor¢ado na PN-
AISH, evidencia a necessidade de estratégias de
cuidado mais proximas da realidade comunita-
ria, valorizando praticas culturais e reconhecen-
do a autonomia desses sujeitos em seus modos
proprios de produzir cuidado.

Os olhares disciplinares da Psicologia, En-
fermagem e Odontologia convergem ao apontar
que a roda de conversa se configurou como dis-
positivo potente de escuta, didlogo e produgdo
coletiva de saberes, favorecendo a construcao
de vinculos e a problematizacao critica sobre o
autocuidado masculino. Ao promover um espa-
¢o horizontal, acolhedor e baseado na educagao
popular, a intervencao possibilitou que os par-

ticipantes compartilhassem experiéncias, refle-
tissem sobre suas praticas e reconhecessem a
importancia de buscar cuidado antes do agrava-
mento das condi¢des fisicas e emocionais.

Assim, conclui-se que a experiéncia contri-
buiu para ampliar a compreensao sobre as espe-
cificidades da sauide do homem quilombola ¢
evidenciou a necessidade de a¢des interdiscipli-
nares e culturalmente sensiveis no territorio. A
continuidade de rodas de conversa e outras es-
tratégias dialdgicas pode fortalecer o protago-
nismo comunitario, aproximar os homens dos
servigos de satde e promover praticas de cuida-
do mais integrais, equanimes e alinhadas a re-
alidade quilombola.
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