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RESUMO

Objetivo: conhecer a atuacdo de enfermeiras da Atencgido
Primaria a Sadde sobre as préaticas e crengas populares na
atengdo a saude das criancas. Métodos: estudo qualitativo
desenvolvido com nove enfermeiras em quatro unidades de
Estratégia Satide da Familia. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada, guiada por um roteiro
de perguntas abertas e fechadas. Utilizou-se a analise de
conteudo. Resultados: estdo organizados em duas catego-
rias tematicas: Percepg¢des das enfermeiras sobre as praticas
e crencas populares relacionadas a saude da crianga e Con-
dutas das enfermeiras na abordagem de praticas culturais
na saude da crianga: estratégias de atuagdo. Os profissionais
reconhecem o uso de praticas populares e compreendem sua
construgao historica e cultural. Utilizam-se de recursos como
comunicagdo adaptada, vinculo e educagdo em saude como
estratégias de atuacdo. Conclusao: as enfermeiras manejam
as crengas populares no cuidado infantil por meio de dialo-
go e vinculo, destacando a puericultura como espaco de ne-
gociacdo de saberes. Isso amplia o papel da enfermagem no
cuidado culturalmente sensivel na Ateng¢do Primaria a Saa-
de. Contribui¢des para a pratica: a inclusdo dessa temética
durante a graduacdo e em espacos de educagdo permanente
podem contribuir para a formagio dos profissionais e o pro-
tagonismo dos sujeitos nos processos terapéuticos.
Descritores: Saude da Criancga; Cuidado da Crianga; Enfer-
magem; Medicina Tradicional; Atencdo Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Objective: to understand the role of Primary Health Care nur-
ses in relation to popular practices and beliefs in children’s
health care. Methods: qualitative study conducted with nine
nurses in four Family Health Strategy units. Data were col-
lected through semi-structured interviews guided by a script
of open- and closed-ended questions. Content analysis was
used. Results: organized into two thematic categories: Nur-
ses’ perceptions of popular practices and beliefs related to
children’s health, and Nurses’ conduct in addressing cultural
practices in children’s health: strategies for action. Professio-
nals recognize the use of popular practices and understand
their historical and cultural construction. They use strategies
such as adapted communication, bonding, and health educa-
tion to act. Conclusion: nurses manage popular beliefs in
childcare through dialogue and bonding, highlighting child-
care as a space for negotiating knowledge. This expands the
role of nursing in culturally sensitive care in Primary Health
Care. Contributions to practice: the inclusion of this theme
during undergraduate studies and in continuing education
spaces can contribute to the training of professionals and the
protagonism of subjects in therapeutic processes.
Descriptors: Child Health; Child Care; Nursing; Medicine,
Traditional; Primary Health Care.
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Introducao

A intersecdo entre os cuidados familiar e de en-
fermagem desempenha papel crucialnasatide da crian-
¢a. Para um cuidado integral, o enfermeiro deve valori-
zar as crencas e praticas populares para além do saber
cientifico, respeitando e compreendendo as tradi¢cdes
familiares a partir de um didlogo aberto e acolhedor®.

Os cuidados familiares sdo marcados por cren-
¢as, costumes, praticas e saberes provindos do contexto
cultural. As préaticas populares constituem medidas e/
ou recursos utilizados pelas familias, baseados em co-
nhecimentos empiricos do cotidiano, transmitidos en-
tre geragdes. As crengas, por sua vez, derivam do senso
comum e refletem as vivéncias de cada grupo social®.

A adesdo as praticas populares no cuidado as
criancas é presente nas familias, pois procede de com-
partilhamentos de vivéncias entre membros do grupo
familiar e social, que influenciam no desenvolvimento
e crescimento do novo membro®. A infincia é uma
etapa decisiva do desenvolvimento humano, marcada
por intenso aprendizado e crescimento fisico, emo-
cional e social, que contribui para a formacgao da per-
sonalidade e das habilidades da pessoa. Um cuidado
adequado nessa etapa da vida contribui para a pre-
vencao de doencas, promocgao da saude e reducio das
desigualdades sociais®.

0 Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da Po-
litica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga,
busca garantir assisténcia integral a primeira infancia
e as populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Em
consonancia, a Politica Nacional de Educagdo Popular
em Saude (PNEPS-SUS), instituida em 2013, valoriza
o dialogo entre saberes e as praticas populares, forta-
lecendo a atuagao das equipes nos territérios. Nesse
contexto, a Atencdo Primdaria a Satde (APS) constitui
a principal referéncia no cuidado a crianga®® e a fami-
lia, destacando-se o Programa de Puericultura, condu-
zido prioritariamente pelo enfermeiro, que promove

o acompanhamento integral, a construcdo de vinculo
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e o reconhecimento das crencas e praticas familiares
no cuidado infantil®.

No cotidiano da APS, o cuidado é produzido
na interface entre dois sistemas de conhecimento:
o cientifico, sustentado historicamente pela racio-
nalidade biomédica, e o empirico, construido pelas
familias e comunidades a partir de experiéncias de
vida, crencas e tradigdes culturais. Essa dualidade
desafia a pratica profissional das enfermeiras, pois o
cuidado ultrapassa a dimensdo técnica, envolvendo
significados simbdlicos, relagdes afetivas e valores
socioculturais. Assim, a pratica profissional exige
competéncias, que vdo além da dimensdo técnica,
incluindo escuta qualificada, sensibilidade cultural e
capacidade dialégica®*.

A formagao em satide no Brasil historicamente
privilegiou uma visdo positivista, que deslegitima sa-
beres populares e praticas tradicionais. No entanto, es-
ses saberes fazem parte das dimensdes fundamentais
da experiéncia humana e do processo saude-doenga,
influenciando no cuidado, na adesao as orientagdes e
na confianca entre familias e servi¢os. Compreender
como as enfermeiras trabalham com essa dualidade
€ estratégico para fortalecer um cuidado integral na
APS, em consonancia com os principios do SUS e da
Educagdo Popular em Satide®?. Dessa forma, a ques-
tdo de pesquisa deste estudo é: Como as enfermeiras
da APS compreendem e integram as praticas e crencas
populares no cuidado infantil?. Com isso, o objetivo
deste estudo foi conhecer a atuagio de enfermeiras da
Atencdo Primaria a Sadde sobre as praticas e crencgas
populares na ateng¢do a saude das criangas.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo. Para o de-
senvolvimento do relatério de pesquisa, adotou-se o

guia de Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).
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Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio
fronteirigo, no estado do Rio Grande do Sul, o qual
contém 18 unidades de Estratégia Saide da Familia
(ESF) e trés Unidades Basicas de Saude. Para coleta de
dados, foram selecionadas intencionalmente quatro
unidades de ESF com maior cobertura populacional
e alta demanda de atendimentos, conforme relatorio
da gestdo municipal, visando incluir profissionais com
amplo contato com criancas e familias nos atendimen-
tos de acolhimento e puericultura. As unidades de
saude selecionadas estdo localizadas em zona urbana
e possuem as seguintes coberturas populacionais: ESF
A, possui uma abrangéncia populacional de 8.866 pes-
soas; a ESF B, de 8.100 pessoas; a ESF C, de 9.302 pes-
soas; e a ESF D, 5.850 pessoas. As duas ultimas unida-
des contavam com duas equipes em funcionamento.

Periodo de coleta de dados

O periodo de coleta dos dados transcorreu entre
osmeses de abril ejunho de 2024 por meio de entrevis-
tasemiestruturada, com duragio média de 30 minutos.

Coleta de dados e instrumento

0 roteiro de entrevista foi elaborado pelas pes-
quisadoras. O instrumento foi avaliado quanto a coe-
réncia de contetido, adequacgdo tedrica e alinhamento
aos objetivos do estudo, por dois enfermeiros especia-
listas. As entrevistas foram conduzidas pela pesqui-
sadora principal, académica de enfermagem, a qual
realizou treinamento especifico para padronizacio da
abordagem e condugdo ética das entrevistas.

Populacdo do estudo

Foram convidadas todas as enfermeiras das
quatro ESF, totalizando nove participantes. Os crité-
rios de inclusdo foram: enfermeiros (as) atuando na
APS h3, no minimo seis meses e que realizavam con-

sultas de puericultura. Ja os critérios de exclusdo fo-
ram: enfermeiros (as) em licenga ou em férias durante
o periodo da coleta de dados.

O convite para participa¢do da pesquisa e a en-
trevista ocorreu de forma presencial pela pesquisado-
ra em cada ESF escolhida. As entrevistas ocorreram
em uma sala reservada que garantiu a privacidade das
participantes. Para a entrevista semiestruturada utili-
zou-se um instrumento de pesquisa com roteiro pré-
-definido contendo perguntas abertas e fechadas, as
quais serviram de apoio paraa pesquisadora®®. As per-
guntas fechadas abordaram as caracteristicas sociode-
mograficas das participantes, e as perguntas abertas
foram relacionados ao tema da pesquisa. As principais
questdes disparadoras analisadas neste estudo foram:
Me fale o que vocé entende por praticas e crencas po-
pulares?, Como vocé adquire conhecimentos sobre as
praticas e crengas populares relacionadas a satde da
crianga?, Quais as condutas da equipe frente as pra-
ticas e crencas utilizadas pelos pais/responsaveis?,
Vocé procura adaptar suas abordagens de cuidado
com base nessas praticas?, Vocé tem alguma suges-
tdo para aprimorar as a¢des em saude relacionadas a
crianca baseadas em praticas e crencas populares?. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente, trans-
critas de forma manual e na integra, assegurando a fi-
dedignidade das falas. As informagdes foram armaze-
nadas em um banco de dados no software Google Docs.

Para garantir o anonimato dos participantes,
utilizou-se nomes de pessoas importantes para a En-
fermagem. Assim, cada entrevistada apos aceitar par-
ticipar da pesquisa escolheu a codificacdo que melhor
a representaria, dentre as sugestdes: Wanda Horta;
Florence Nightingale; Ana Neri; Dorothea Orem; Ma-
ria Rosa; Ivone Lara; Olga Verderese; Callista Roy;
Mary Seacole; Myra Levine.

Analise dos dados
Utilizou-se a andlise de conteido™®, em trés

etapas: a primeira, pré-andlise, correspondeu a leitura
flutuante das transcrigdes das entrevistas para identi-
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ficagdo das impressdes iniciais, e organizacdo do ma-
terial. A segunda etapa, exploracdo do material, repre-
sentou um periodo classificatdrio que buscou alcangar
o foco do texto com o agrupamento dos seguintes nu-
cleos de sentido: percepgdes e conhecimentos sobre
praticas e crengas populares; formas de aquisicdo des-
ses conhecimentos; condutas frente as praticas e cren-
¢as populares; principais barreiras na relagio entre as
enfermeiras e as familias; estratégias para aprimorar
as a¢des em saude voltadas a saude da crianca. Essa
etapa foi realizada por duas pesquisadoras de forma
independente, que em momento posterior, se reuni-
ram e observaram a convergéncia entre os nucleos
tematicos construidos, modificando apenas palavras
no titulo do nucleo. Apés a andlise desses nucleos,
realizou-se a construc¢do de duas categorias tematicas
para responder aos objetivos da pesquisa: Percep¢des
das enfermeiras sobre as praticas e crencas populares
relacionadas a saude da crianca e Condutas das enfer-
meiras na abordagem de praticas culturais na satude
da crianga: estratégias de atuacgdo. A terceira etapa,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
refere-se ao momento em que realizou-se as interpre-
tacdes do material, relacionando com os objetivos da
pesquisa e a literatura cientifica®?.

Consideragoes éticas

Para garantir o anonimato e assegurar a op¢ao
de desisténcia da participante a qualquer momento,
foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, assinado em duas vias, sendo uma en-
tregue a participante e a outra ficou de posse da pes-
quisadora. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Pampa com o Certificado de Apresentacdo de Apre-
ciacdo Etica nimero 76914924.5.0000.5323 e sob o
parecer n° 6.700.833/2024.

Resultados

Participaram do estudo nove profissionais en-
fermeiras, todas do sexo feminino, oito delas entre 39
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e 46 anos de idade e uma com 60 anos. Em relacdo ao
tempo de formacdo na area, houve uma média de 13,44
anos. Todas as participantes possuiam algum tipo de
especializacdo, dentre os cursos realizados, o de Saud-
de da Familia e Urgéncia e Emergéncia foram os mais
prevalentes, seguido de Satilde da Mulher/Ginecologia
e Obstetricia e Controle de Infeccdo Hospitalar, Pre-
ceptoria no SUS, Oncologia, Auditoria e Gerontologia.

Sobre o tempo de atuagdo na APS, cinco enfer-
meiras atuam ha menos de 10 anos, trés atuam entre
10 e 20 anos e uma atua ha mais de 20 anos. De acordo
com as participantes, as principais praticas utilizadas
pelas familias no territério sdo: o uso de chas, o uso
de moedas e ou faixas sobre o coto umbilical, o uso
de produtos alimenticios como 6leos de cozinha, mel,
amido de milho, agtcar e cebola.

1) Percepcdes das enfermeiras sobre as praticas e
crencas populares relacionadas a satide da crianca

Esta categoria retine depoimentos que eviden-
ciam como as enfermeiras reconhecem, interpretam e
atribuem significado as praticas e crencas populares
no contexto do cuidado infantil. Os ntcleos tematicos
revelam que tais saberes sdo construidos cultural-
mente, transmitidos entre as geragdes e observados
no cotidiano da pratica profissional.

Crengas, praticas e saberes sob o olhar das enfer-
meiras

As enfermeiras demonstraram percepg¢des
semelhantes sobre as praticas e crencas populares,
caracterizando-os como saberes construidos a partir
de uma determinada cultura local e da familia. Sdo
conhecimentos de experiéncias empiricas, construi-
das ao longo dos anos relacionadas ao cuidado. Esses
saberes fazem parte de uma heranga cultural transmi-
tida entre geragoes e presente de forma naturalizada
no cotidiano familiar: As prdticas sdo relacionadas ao saber
popular da familia. Aqui a gente vé muito as pessoas com as crengas
dos avés, dos pais, de como deve ser cuidado uma pessoa, um ente

querido, e isso vai passando de geragcdo para geragdo. Entdo, ela é
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mais vinculada as questées culturais, familiares e locais, porque isso
varia. Eu jd trabalhei em outro posto e eu vi que em outra regido a
crenga era uma e aqui a crenga é outra (Mary Seacole). Sdo aquelas
informacgdes passadas de familia. A minha mde passou, a minha avo
passou para minha mde que passou para minha filha aquelas orien-
tagées sobre alguns cuidados que ndo foram cientificos e ndo foram
dadas por um profissional, mas do conhecimento que elas tiveram ao

longo dos anos e das prdticas delas no domicilio (Callista Roy).

0 encontro com o diferente: saberes profissionais
em construcao

0 conhecimento das enfermeiras sobre as pra-
ticas populares foi adquirido, principalmente, por
meio do cotidiano do trabalho, do contato com as
familias e com os profissionais da equipe, o que per-
mitiu identificar os costumes e saberes tradicionais.
Além disso, as participantes buscavam conhecer e
aperfeicoar seus conhecimentos de forma auténoma,
com leituras, estudos e troca de experiéncias entre os
profissionais do servigo: Através dos préprios pacientes, das
leituras, elas aparecem por exemplo com moeda no umbigo, com a
faixa umbigueiro, com um chazinho de funcho. Entdo, algumas coisas
a gente vai buscar para entender porque elas estdo fazendo aquilo
e, a partir disso, orientar até onde pode seguir com aquela prdtica
ou ndo (Callista Roy). Estudando, procurando sempre por interesse
préprio, algo que surge (Dorothea Orem). Eu posso te dizer que o que
eu sei hoje, o que eu estou aprendendo ainda, é com as minhas colegas
enfermeiras aqui da unidade, que jd tem uma vasta experiéncia na
satide da familia, satide ptiblica (Maria Rosa).

Para uma das profissionais, o primeiro contato
com esses costumes causou um estranhamento, pOiS
havia divergéncia com o saber cientifico, construido
durante a graduacao. Entretanto, deparar-se com es-
sas praticas populares contribuiu para a compreensao
da cultura e da linguagem da mae, favorecendo as es-
tratégias de orientacdo em satide: £ no dia a dia, no trabalho,
a medida que a gente vai conversando, me estranhou muito quando
eu recém iniciei, a gente vai muito pela ciéncia, e chega uma crianga
com cebola na axila ou dentro da meia do pé, porque a cebola baixava
a temperatura. Ou se ndo, também aprendi a Mde do Corpo e sinais
diferentes que o corpo dd, que ddo um nome popular a isso. A gente

vai aprendendo a conhecer e conversar para orientar (Ivone Lara).

Vivéncias académicas e a aproximacido com os sa-
beres populares

Destaca-se ainda a fala de uma participante
sobre o contato com a tematica durante a graduagao,
especificamente nas aulas de Satide da Crianca. Nestas
ocasides, foram abordadas as diferentes praticas de
cuidado adotadas na regido: Muitas coisas foram abordadas
durante a faculdade, a gente conversou bastante. Eu, gracas a Deus,
tive 6timos professores da parte da satide da crianga. Entdo discutimos
bastante sobre tudo. E também acho que no interior é mais fortalecido
isso. Eu jd tinha as coisas que vi na minha familia, nos conhecidos e que
a gente vai questionando durante a formagdo e entendendo porque

que faz assim, porque que eles pensam assim (Florence Nightingale).

Aprender para acolher: capacitagdo como estraté-
gia de aprimoramento do trabalho

As estratégias de capacitacdo especificas sobre
a tematica foram sugeridas pelas participantes. Elas
destacaram a necessidade de todos os profissionais da
equipe da ESF participarem dessas ag¢des: Capacitages
e ndo s6 conosco enfermeiros, mas com a equipe toda, porque essas
orientagdes ndo partem apenas de mim, mas da equipe dos técnicos,
dos agentes de satide (Callista Roy). Tem a questdo da capacitagdo.
Eu sempre digo que na universidade a gente tem que usar e abusar.
Eu adoro quando tem aluno, porque o aluno traz o novo, eu acho que
é uma troca muito importante. A gente com a experiéncia e o alu-
no com o novo. Entdo acho que a capacitagdo mesmo, acho até para
desmistificar um pouco, a gente ndo pode simplesmente invalidar o
que era feito. A gente precisa conhecer e pensar tecnicamente e saber

teoria e refletir o porqué é feito (Florence Nightingale).

2) Condutas das enfermeiras na abordagem de
praticas culturais a saide da crianca: estratégias
de atuacao

Esta categoria apresenta as principais estraté-
gias adotadas pelas enfermeiras diante das crencas e
praticas populares identificadas entre as familias. As
estratégias envolveram a comunicagdo, o vinculo, a
consulta de puericultura, a educacdo em saude, a ca-
pacitacdo profissional e o trabalho em equipe.
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Escuta e didlogo: a comunicacdo como ponte entre
os saberes

As enfermeiras perceberam que houve resistén-
cia de algumas familias as orientagdes, o que se confi-
gurou como importante barreira na pratica assisten-
cial. Entretanto, ao utilizar uma comunicagdo adaptada
a linguagem da familia, observaram maior abertura e
receptividade ao didlogo: 4 gente tem que procurar falar a lin-
guagem da familia, procurar com que a familia entenda. E aquela coi-
sa de ter certeza se eles entenderam (Ana Neri). No primeiro momen-
to a gente vé resisténcia. Geralmente essa resisténcia ndo vem da mde,
a resisténcia vem da avé. Geralmente quando elas vém para consulta,
elas vém acompanhadas da mde, da avé. Mas assim, talvez uma resis-
téncia, porque é questdo mais de orientagdo. Porque ndo é sé eu dizer,
ndo pode, eu tenho que explicar o motivo, ou é melhor fazer desta for-
ma. E fazer com que ela consiga entender, e na conversa, na propria

fala dela, tu vais ver se ela realmente te entende ou ndo (Callista Roy).

Vinculo com as familias: o alicerce do cuidado

Outro aspecto fundamental é sobre a constru-
¢do do vinculo com as familias. O vinculo representa
uma estratégia para reduzir as barreiras na comuni-
cacdo e na compreensdo, contribuindo para as trocas
mais efetivas entre profissional e familia. Esse aspecto
é visualizado no atendimento aos estrangeiros: 4 gente
inclusive tem usudrios que sdo do outro pais aqui, mas eu ndo tenho
visto esse problema, quando o usudrio vé que a gente se compromete
a realmente ajudar eles, eles comegcam a ter uma outra visdo sobre
aquilo que a gente estd falando. Entdo, as barreiras sdo transpostas
no momento que a gente tem essa troca. Eu aprendo com que eles nos
trazem e eles também se comprometem a fazer o que a gente estd
solicitando. E depois eles nos contam, porque eu sempre peco que eles
contem como é que foi a experiéncia. Entdo a gente precisa ter essa
troca, principalmente porque é vinculo. A gente ndo pode esquecer

que o primeiro ponto é a questdo do vinculo (Mary Seacole).

Do pré-natal a puericultura: a consulta de enfer-
magem como estratégia de cuidado

Diante das praticas e crengas populares rela-
cionadas a saude da crianga surgem estratégias com
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o intuito de aprimorar as a¢des em saude. As suges-
tdes envolvem a orientagdo efetiva e singular, que vise
as demandas especificas da familia, valorizando o seu
contexto sociocultural. As profissionais destacaram
a importancia das consultas de acompanhamento do
pré-natal e de puericultura, com o objetivo da conti-
nuidade do cuidado ao desenvolvimento e crescimen-
to da crianga, assim como do acompanhamento dos
cuidados da familia, valorizando os seus saberes cul-
turais: E, sala de espera, fazer orientaces por escrito, trazer a mde,
durante o pré-natal, para comegar, porque eles ndo levam a sério a
puericultura. A questdo da importdncia das consultas, de estar todo
més, ver o desenvolvimento da crianga (Olga Verderese). E a gente
observa de perto isso, observa esse desenvolvimento da crianga, como
€ que estd sendo, como é que estdo cuidando. Eu acho que esse é o
objetivo da puericultura, além de ficar cuidando o desenvolvimento
adequado da crianga, a gente também cuida dessa parte da cultura.
0 que estd acontecendo naquela familia, o que aquela familia estd
fazendo para crianca. Nessas consultas a gente vai ter uma visdo me-

lhor (Wanda Horta).

Saberes em circulacao: grupos e midias sociais na
promocgio da saude da crianca

As enfermeiras sugerem também a proposta
de otimizar as acdes de educacdo em saide por meio
dos grupos realizados na ESF e das midias sociais. Se-
gundo elas, esses dispositivos auxiliam nas trocas de
informacgdes e nas orientagdes, especialmente para a
prevencdo de doencas e promog¢ao da sadde: Eu acredito
que sempre os grupos sdo importantes, essas trocas de ideias. A rede
social hoje em dia estd muito forte, entdo falar um pouco sobre isso,
a midia fala a nivel cultural, eu creio que a promogdo e a prevengcdo
é cultural e é muito dificil promover e prevenir a satide, porque a po-
pulagdo em geral, eu vejo, muito que as pessoas ndo querem prevenir,
elas preferem tratar. Entdo acho que a prevengdo com grupos, acredi-

to que ajuda bastante (Dorothea Orem).
Discussao
0 cuidado em saide compde o cotidiano da hu-

manidade, sendo construido por meio das necessida-
des vivenciadas sobre o processo satide-doencga. Nessa
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perspectiva, sdo gerados modos de cuidar singulares,
determinados pela relagdo cultural, geografica e social
de cada familia, comunidade e grupos humanos®'2,

Acolher as praticas culturais nao significa negar
aciéncia, mas reconhecer que o cuidado se constréi na
interacdo, na escuta e na negociagao entre saberes, o
que amplia a efetividade das a¢des de satide no terri-
torio. Além disso, o cuidado a crianga é atravessado
pelos determinantes sociais, os quais influenciam nas
praticas desenvolvidas pelas familias e ndo podem ser
reduzidos a uma perspectiva estritamente clinica.

0 modelo biomédico mostra-se insuficiente
para compreender a complexidade do cuidado infan-
til, pois, ao enfatizar em interveng¢des centradas na
doenga, ignora as dimensdes estruturais que geram
vulnerabilidades, como acesso a saide e condig¢des
sociais e culturais. Em contrapartida, o modelo inte-
grado da APS, orientado pela promogao da sadde e
equidade, reconhece que o adoecimento se relaciona
as condigdes de vida, valorizando intervengoes dial6-
gicas e contextualizadas que articulam saber cientifi-
co e praticas populares®*3,

As praticas e crencas populares identificadas
pelas enfermeiras no estudo evidenciam a influéncia
do contexto sociocultural no cuidado infantil, desta-
cando-se o uso de chés caseiros, o uso de moedas ou fai-
xas sobre o umbigo. Essas manifesta¢des culturais pre-
cisam ser compreendidas como expressoes historicas
de cuidado e protecdo transmitidas entre as geracgoes.

Neste estudo, foi possivel identificar que os
profissionais reconhecem a utilizacdo dessas praticas
e 0 modo como elas sdo construidas e repassadas en-
tre as geragdes, dentro da cultura familiar. Sabe-se que
o nascimento de uma crianca mobiliza a familia, assim
0s papéis sociais sdo definidos e os integrantes pas-
sam a contribuir nos cuidados®¥.

Posto este cendrio, as crengas populares e as
tradi¢des familiares integram o cuidado e promovem
sentimentos de confianca e afeto, repletos de signifi-
cados e simbolos para os novos cuidadores. A aborda-
gem sobre essas praticas requer uma postura acolhe-
dora, pois interfere diretamente na relacdo entre os
membros e no papel social exercido no nucleo familiar.

Tendo em vista essa dinamica que envolve o
cuidado a criancga, as enfermeiras identificaram que al-
guns membros apresentam resisténcia as orientagdes
dos profissionais, principalmente aquelas que des-
toam das praticas historicamente realizadas pela fami-
lia. Em outro estudo, observou-se que a resisténcia da
familia as orientacdes pode acarretar maior adesao as
crendices e influenciar diretamente na assisténcia®”.
Ou até mesmo, atrasar a busca pelo servico interfe-
rindo na presta¢do oportuna de cuidados essenciais
para o crescimento e desenvolvimento das criangas®,

Diante dessa realidade, os profissionais da saud-
de deparam-se com dificuldades para ofertar os cuida-
dos, como: o sentimento de satisfagdo e credibilidade
da familia com os costumes, a auséncia de conheci-
mento dessa cultura pela equipe de sadde e a prépria
divergéncia do conhecimento popular para o cienti-
fico®. Devido a essa divergéncia, para os profissio-
nais, esses saberes, muitas vezes, geram estranheza,
exigindo a capacidade de escuta e de compreensdo da
cultura familiar para a elaboragdo de estratégias mais
efetivas na comunicacio e orientacio em saude*?,

Além do exposto, também é necessario consi-
derar que as praticas populares sdo frequentemente
desqualificadas pelos profissionais de satde como
crendices ou habitos sem fundamentacdo cientifica.
No entanto, muitas dessas praticas integram um amplo
sistema de cuidado historicamente produzido por co-
munidades tradicionais e reconhecido pelo Ministério
da Satide como parte das praticas integrativas e com-
plementares em sadde, regulamentadas pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares®?.

A auséncia do conhecimento dos saberes tra-
dicionais e culturais pelos profissionais, pode estar
relacionado a caréncia desses contetidos nas grades
curriculares dos cursos de graduagdo nas areas da
saude, fragilizando a formacdo pautada em um mo-
delo de sadde integrado. Outro aspecto que merece
reflexdo critica refere-se aos riscos da formagdo em
Enfermagem na modalidade Educac¢do a Distancia no
Brasil, devido a fragilizacdo do vinculo ensino-servi-
¢o e a perda da dimensao humano-social do cuidado.
A formacdo em satde exige vivéncias nos territérios,
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interagdo com usuarios e equipes e experiéncias de
cuidado que desenvolvam competéncias éticas, rela-
cionais e clinicas para o trabalho na APS, as quais ndo
podem ser mediadas por ambientes virtuais®?.

A maioria dos profissionais destacou que o
contato com a temadtica ocorreu no dia a dia do tra-
balho, sugerindo a necessidade de capacitacdo para
ampliar o conhecimento sobre os saberes e costumes
populares. O termo capacitacio revela uma concepg¢ao
pedagégica verticalizada, centrada na transmissdo de
conteudos e na correcdo de lacunas individuais, com
treinamentos pontuais e descontextualizados, dis-
tanciando-se dos principios da PNEPS. Diferente da
abordagem de capacita¢do, a Educagdo Permanente
propde uma formacao critica e reflexiva, baseada na
problematizacdo da pratica e na aprendizagem signi-
ficativa a partir do cotidiano dos servigos, em didlogo
com os sujeitos do territério. Inspirada no pensamen-
to de Paulo Freire, a PNEPS defende uma pedagogia
libertadora, que reconhece trabalhadores e usuarios
como protagonistas na produ¢do do conhecimento,
superando modelos bancarios e instrucionistas de
ensino. Assim, discutir praticas culturais na APS exige
processos educativos dialégicos e horizontalizados, os
quais apresentam possibilidades de transformacao e
qualificagio do cuidado®®.

Na atuacdo das enfermeiras no cuidado a satide
da crianca destaca-se a comunicagao e o vinculo como
estratégias de cuidado. A comunicacdo, em suas diver-
sas formas, pode ser dificultada por barreiras linguis-
ticas, diferencas socioculturais, de desenvolvimento
cognitivo e intelectual dos atores sociais, limitando
o entendimento®>-29, Os profissionais reconhecem a
necessidade de superar esses obstaculos, utilizando
estratégias como adequar a linguagem a realidade das
familias, evitando o uso de termos técnicos e priorizan-
do orientacdes detalhadas, e acessiveis, o que favorece
o entendimento e reduz a resisténcia as orientacoes®.

Tais estratégias propiciam o estabelecimen-
to do vinculo terapéutico como uma ferramenta que
favorece a compreensdo das individualidades e con-
di¢des de vida das familias. Além disso, configura-se
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como uma relacdo de acolhimento, humanizacao e
integralidade, sustentado pelo respeito, confianga e
escuta®??, Para as participantes, esse vinculo facilita
trocas com a familia e reduz barreiras na comunicagao.

Para aprimorar as acdes em saude, as partici-
pantes também sugerem a continuidade do cuidado
por meio do acompanhamento nas consultas de pré-
-natal e puericultura. A puericultura desempenha um
papel importante na prevencdo de agravos a saide da
crianga, bem como para o fortalecimento da assistén-
cia®?. No contexto deste estudo, a puericultura tam-
bém é vista como um momento privilegiado para apro-
xima¢do com a familia e compreensdo das praticas
populares realizadas no cuidado a crianca. Esse acom-
panhamento, permite ao profissional uma compreen-
sdo ampliada do contexto familiar e cultural no qual
essa crianga estd se desenvolvendo, bem como a iden-
tificacdo oportuna de situagdes de risco, negociagdes
de praticas com a familia quando estas ndo sdo bené-
ficas a sadde da crianca, e orientacdes em saude29,

Embora a literatura descreva a puericultura,
predominantemente, como estratégia de vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil®®, os resulta-
dos mostram que as enfermeiras tém ressignificado
esse espaco como momento de didlogo, escuta e me-
diagdo cultural. Essa pratica aproxima-se da Pedago-
gia Freireana e da PNEPS-SUS, ao valorizar saberes po-
pulares e promover o cuidado compartilhado. Assim,
a puericultura revela-se ndo apenas uma ferramenta
clinica, mas uma estratégia de cuidado culturalmente
sensivel, capaz de integrar saberes e fortalecer alian-
¢as terapéuticas.

Sabe-se que o acompanhamento continuo na
puericultura apresenta barreiras no Brasil e em outros
paises’?%, No Equador, muitos cuidadores procuram
os servicos de saude apenas quando as criangas adoe-
cem, e ndo como medida preventiva ou para orienta-
¢do sobre saude e desenvolvimento das criancas. Uma
situagdo muito comum nas areas rurais do pais é a
preferéncia por buscar ajuda na medicina tradicional.
Como estratégias, destacou as a¢des de educacdo em
saude, e a importancia das visitas domiciliares, para



Praticas e crencas populares no cuidado infantil: percepg¢des e condutas de enfermeiras da Aten¢do Primaria

observar a interagdo entre o cuidador e a criancga, vi-
sando um atendimento eficaz e personalizado®®.

0 presente estudo também destacou a impor-
tancia da inser¢ao da comunidade académica na APS,
ampliando o aprendizado das equipes e dos futuros
profissionais. A integracdo ensino-servico-comunida-
de favorece a educagdo permanente dos profissionais,
viabilizando uma assisténcia de qualidade para a co-
munidade. Além disso, essa relagdo pode construir
possibilidades de reflexdo acerca das diversidades cul-
turais e sociais dos usuarios do servico, desenvolvendo
uma constante transformagédo no cuidado em satide®?.

Os depoimentos apontam o uso de estratégias
grupais na ESF e midias sociais para trocar informa-
¢Oes sobre crencas e praticas populares no cuidado
infantil, ampliando espacos de orientacdo e esclare-
cimento de mitos. As midias sociais, embora poten-
tes para a educacdo em saude, também favorecem a
disseminacdo de fake news, gerando desinformacio
e inseguranca nas familias. Assim, é essencial que as
equipes de saide promovam o letramento digital em
saude, fortalecendo a capacidade critica das familias
para avaliar informagdes e decidir com seguranca so-
bre o cuidado da crianga®®.

As abordagens grupais na ESF favorecem trocas
e uma possibilidade de cuidado mais horizontal, supe-
rando a légica vertical que, por vezes, caracteriza as
consultas. Por isso, recomenda-se estratégias grupais
no servicos, pois fortalecem o cuidado participativo,
a autonomia familiar e podem envolver cuidadores,
lideres comunitarios e equipes®>29,

A formacgdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) deve contemplar habilidades em comunicagao
intercultural e mediacdo de saberes populares, uma
vez que esses profissionais sdo atores estratégicos
no territério. Sua presenc¢a na comunidade e conheci-
mento da realidade local os tornam mediadores entre
as diferentes racionalidades de cuidado, articulando
conhecimento técnico-cientifico e as praticas popula-
res locais. Além de facilitar o acesso e fortalecer vin-
culos, os ACS também exercem funcdes pedagogicas
na educacdo em saude, potencializando a autonomia
das familias no autocuidado®®. Assim, a valorizacio e

qualificacdo dos agentes sdo essenciais para avancar
na construcdo de um modelo de cuidado culturalmen-
te sensivel e socialmente comprometido com a reali-
dade dos territorios.

Portanto, os achados deste estudo evidenciam
implica¢des praticas para o cuidado na APS, como a
elaboracao de protocolos que auxiliem na organiza-
¢do da equipe, avaliacdo de riscos e na negociagdo de
praticas populares sem romper vinculos. Destaca-se
também a necessidade de incluir na formagao pro-
fissional temas como competéncia cultural e comu-
nicacdo intercultural, além de fortalecer estratégias
interdisciplinares, valorizando o papel dos ACS e da
equipe multiprofissional na construcdo de planos
compartilhados. Tais a¢des qualificam o trabalho da
enfermagem, fortalecem a integralidade e ampliam a
resolutividade da APS.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo, destaca-se o recorte restrito
a perspectiva de enfermeiras da APS, o que reduz a
diversidade de saberes e experiéncias. O nimero re-
duzido de participantes também pode limitar a varie-
dade de percepcdes e a generalizacao dos resultados
para outros contextos. Além disso, pode haver viés de
desejabilidade social nas falas, uma vez que algumas
respostas podem ter sido influenciadas pelo desejo de
apresentar condutas consideradas adequadas, apesar
dos cuidados metodoldgicos para garantir a confiden-
cialidade e o anonimato.

Contribuic¢des para a pratica

A inclusdo dessa tematica na graduacdo e na
educacdo permanente contribui para formar profis-
sionais mais sensiveis e comprometidos com praticas
humanizadas. Além disso, fortalecer o cuidado cultu-
ralmente sensivel na APS requer o reconhecimento
das praticas integrativas e complementares em saude
como recursos legitimos do SUS e a valorizacao de es-
tratégias participativas, como grupos conduzidos por
liderancas comunitarias, como benzedeiras, parteiras,
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raizeiros e cuidadores populares. Tais praticas pro-
movem a interculturalidade, o protagonismo social e
o cuidado integral, respeitando a diversidade de sabe-
res nos territérios.

Conclusao

0 estudo evidenciou que as praticas e crencas
populares integram o cuidado infantil na Atengao Pri-
maria a Saude, sendo reconhecidas e manejadas pe-
las enfermeiras por meio do didlogo, da adaptacdo da
linguagem e do vinculo com as familias. Destaca-se a
consulta de puericultura como espago de negociacdo
de saberes culturais, ampliando o papel da enferma-
gem na mediacdo entre o conhecimento cientifico e o
popular e no fortalecimento de um cuidado cultural-
mente sensivel no cotidiano assistencial.
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