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Resumo

Objetivo: refletir, com mdes de criangas na primeira infancia, sobre as intervenc¢des terapéuticas
adotadas, a luz da Prevencdo Quaternaria. Método: pesquisa qualitativa, utilizando-se o Circulo
de Cultura com nove mdes da primeira infancia, seguindo o lItinerario de Pesquisa de Paulo
Freire, com etapas: Investiga¢do Tematica, Codifica¢do e Descodificacdo e Desvelamento Critico.
As informacgdes foram produzidas em abril de 2023 e analisadas a luz da Prevenc¢do Quaternaria,
acdo profissional voltada a minimizacdo de danos decorrentes de praticas de cuidado
inadequadas ou excessivas. Resultados: emergiram Temas Geradores que decodificaram
concepg¢bes ingénuas e revelaram: “Antes de levar a consulta vale tentar medicar em casa”,
“Utilizar praticas de saude caseiras pode resolver” e “O enfermeiro colabora com a mudanca de
habitos”. Conclusdo: houve mudanca no ideario das maes sobre o cuidado terapéutico,
promovendo a conscientizacdo quanto ao equilibrio entre praticas caseiras e evidéncias. O
Circulo demonstrou-se um método potente para a educagao em saude.

Descritores: Prevencdo Quaterndria; Educacdo em Saude; Cuidado da Crianga; Enfermagem;
Cultura

Abstract

Objective: to reflect, together with mothers of children in early childhood, on the therapeutic
interventions adopted, in the light of Quaternary Prevention. Method: a qualitative study using
the Culture Circle with nine mothers of young children, following Paulo Freire's Research
Itinerary, which includes the stages of Thematic Investigation, Coding and Decoding, and Critical
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Unveiling. Data were produced in April 2023 and analyzed in the light of Quaternary Prevention, a
professional approach aimed at minimizing harm resulting from inadequate or excessive care
practices. Results: Generating Themes emerged, decoding naive conceptions and revealing:
“Before seeking a medical appointment, it is worth trying medication at home”, “Using home-
based health practices may solve the problem”, and “Nurses contribute to changing habits".
Conclusion: changes were observed in the mothers' perspectives regarding therapeutic care,
promoting awareness about balancing home practices and scientific evidence. The Culture Circle
proved to be a powerful method for health education.

Descriptors: Quaternary Prevention; Health Education; Child care; Nursing; Culture

Resumen

Objetivo: reflexionar, junto a madres de nifios en la primera infancia, sobre las intervenciones
terapéuticas adoptadas, a la luz de la Prevencién Cuaternaria. Método: investigacion cualitativa,
utilizando el Circulo de Cultura con nueve madres de nifios en la primera infancia, siguiendo el
Itinerario de Investigacién de Paulo Freire, compuesto por las etapas de Investigacién Tematica,
Codificacién y Descodificacion, y Desvelamiento Critico. La informacién fue producida en abril de
2023 y analizada a la luz de la Prevencion Cuaternaria, entendida como una accién profesional
orientada a minimizar dafios derivados de practicas de cuidado inadecuadas o excesivas.
Resultados: emergieron Temas Generadores que permitieron decodificar concepciones
ingenuas y revelaron: “Antes de acudir a la consulta vale la pena intentar medicar en casa”,
“Utilizar practicas caseras de salud puede resolver” y “El enfermero contribuye al cambio de
habitos”. Conclusion: hubo cambios en las concepciones de las madres sobre el cuidado
terapéutico, promoviendo la concientizacién respecto al equilibrio entre practicas caseras y
evidencias cientificas. El Circulo de Cultura demostré ser un método potente para la educacion
en salud.

Descriptores: Prevencion Cuaternaria; Educacién en Salud; Cuidado del Nifio; Enfermeria;
Cultura

Introducao

A crianca, até completar o segundo ano de vida, permanece com o sistema
imunolégico imaturo, o qual se desenvolve plenamente apenas na fase escolar e na
adolescéncia. Esse desenvolvimento tardio torna o organismo mais suscetivel a infec¢des,
implicando a necessidade de vacinas e consultas médicas frequentes, especialmente devido
aos riscos representados por ambientes coletivos como creches e escolas.’

Assim, observa-se uma exposicdo precoce a interven¢des médicas, muitas vezes
motivadas por doencas infecciosas. Nesse contexto, € comum 0 uso precoce de
medicac¢des prescritas ou mesmo a automedicagao realizada por mdes ou cuidadores, o
que torna a medicalizacdo uma pratica frequente na primeira infancia — associada

também a alta taxa de consultas tanto para acompanhamento do desenvolvimento

quanto para atendimento as doencas préprias dessa fase.?
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A prevencdo de doencas é uma das atribui¢cBes centrais da Atencdo Primaria a
Saude (APS), articulando-se com a atuacao clinica e a promog¢ao da saude. No campo da
saude coletiva, Leavell e Clark propuseram o modelo da Histéria Natural da Doenca,
subdividido em trés niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria.® A Prevencdo
Primaria visa a promoc¢do de saude e a protecao contra agentes patolégicos ou
ambientais. Com o inicio da patogénese, entra-se no nivel secundario, com diagndstico
precoce e tratamento imediato. Ja a Prevencdo Terciaria atua sobre a doenca instalada e
suas sequelas, com foco na reabilita¢do.?

A Prevencdo Quaternaria (P4) foi reconhecida pela World Organization of National
Colleges (WONCA) em 2003 como um quarto nivel preventivo. Trata-se da identificacao
de individuos em risco de tratamentos excessivos, com o objetivo de protegé-los de
intervencdes desnecessarias ou inadequadas e oferecer alternativas eticamente
aceitaveis. A P4 propde o manejo consciente da interven¢do e da medicalizacao
irracional, seja diagndstica ou terapéutica, buscando evitar maleficios iatrogénicos e
promover praticas de cuidado baseadas em critérios éticos.*® Nas Ultimas décadas,
observa-se uma intensificagdo das condutas medicalizantes e intervencionistas, muitas
vezes sem necessidade, o que pode acarretar prejuizos a salude — especialmente
quando essas praticas ocorrem no domicilio, de forma nao orientada.®

A P4 vem sendo amplamente discutida na Medicina e, mais recentemente,
também na Enfermagem, tendo em vista que os enfermeiros assumem funcbes
prescritivas e sdo protagonistas da educacdo em saude em diferentes contextos. Por
isso, reconhecer a Prevencdo Quaternaria como estratégia fundamental da APS é
relevante para o campo da Enfermagem.’

Nesse cenario, torna-se importante fomentar praticas preventivas e educativas
com as maes, especialmente na primeira infancia, por meio de a¢bes que promovam o
cuidado consciente e culturalmente sensivel. A competéncia cultural exige que os
profissionais desenvolvam saberes, atitudes e habilidades para atuar junto a
populacdes diversas.” O Circulo de Cultura de Paulo Freire, nesse contexto, foi adotado
como estratégia pedagdgica e dialdgica para se aproximar dessas mulheres,

reconhecendo-as como primeiras cuidadoras e sujeitos ativos no cuidado em saude.
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Observa-se, ainda, uma lacuna na literatura sobre o potencial de intervenc¢des
participativas com enfoque educativo e preventivo voltadas a esse publico. Este estudo,
portanto, teve como propdsito proporcionar as mdes um momento formativo e
reflexivo, voltado a prevencdao do uso inadequado — e, por vezes, abusivo — de
medicamentos, bem como da busca excessiva por terapias invasivas desnecessarias. Tal
proposta pretende também contribuir com a seguranca do paciente, especialmente da
crianga, no contexto da APS.®?

O estudo buscou responder a seguinte questdo: como mades de criancas na
primeira infancia refletem e ressignificam as intervencfes terapéuticas adotadas, a
partir da problematizagdo dialégica em Circulo de Cultura, a luz da Prevencdo
Quaternaria?

Objetivou-se refletir, com mades de criancas na primeira infancia, sobre as

intervencgdes terapéuticas adotadas, a luz da Prevencdo Quaternaria.
Método

Trata-se de uma pesquisa-acao, com abordagem qualitativa, desenvolvida a
partir do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, utilizando como recurso pedagogico o
Circulo de Cultura, estratégia que possibilita uma vivéncia dialégica com reflexdes sobre
situacdes reais de interesse coletivo. Esse arcabouco metodologico tem se mostrado
eficaz para praticas de preven¢dao em saude e é amplamente utilizado por enfermeiros
em intervencdes participativas, o que o torna pertinente aos objetivos deste estudo.'®"?

O Itinerario Freiriano €& composto por trés etapas interdependentes:
(1) Investigacdo Tematica, que visa identificar o universo vocabular das participantes e
os temas do cotidiano, a partir dos quais emergem os Temas Geradores; (2) Codificacao
e Descodificacdo, etapa de exploracdao dos significados atribuidos aos temas,
estimulando a amplia¢do do conhecimento e o desenvolvimento da consciéncia critica;
(3) Desvelamento Critico, momento de reflexdo aprofundada sobre os conteldos
codificados, com vistas a interpretacdo da realidade e ao reconhecimento das
possibilidades de intervencdo sobre ela."

O Circulo de Cultura foi realizado em abril de 2023, em uma Unidade Basica de

Saude (UBS) do municipio de Chapecd, Santa Catarina, Brasil. Participaram nove
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mulheres, maes de criancas na primeira infancia, numero considerado adequado para a
dindmica dialégica proposta pelo Circulo de Cultura, que privilegia a interacdo e
participa¢do ativa das integrantes. As participantes foram indicadas pelas Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), com base nos seguintes critérios de inclusdo: ser mde de
crianca com idade entre zero e seis anos, independentemente do numero de filhos.
Foram excluidas mulheres com filhos fora da faixa etdria definida ou sem
disponibilidade para participar do encontro.

As ACS realizaram convite individual durante visitas domiciliares e/ou na propria
UBS, apresentando os objetivos do estudo. As mdes que manifestaram interesse
tiveram seus contatos repassados a equipe de pesquisa, que confirmou data e horario
do encontro. Todas as mades indicadas aceitaram participar do encontro. Ndao houve
recusas ou desisténcias.

A selecdo contou com o apoio da professora responsavel pela disciplina de
Enfermagem em Saude da Crianca, integrante do curriculo do curso de Enfermagem da
universidade proponente, a qual realiza acompanhamento de atividades teorico-
praticas em puericultura na Unidade.

O Circulo teve duracdo aproximada de duas horas e foi mediado por um
enfermeiro-pesquisador com experiéncia tedrica e pratica no cuidado infantil. Um
segundo pesquisador atuou como facilitador, sendo responsavel por registrar os
dialogos em audio, tomar notas e realizar buscas bibliograficas em tempo real, sempre
que surgiam duvidas ou relatos que exigissem aprofundamento imediato.

A atividade teve inicio com a Investigacdo Tematica, momento em que foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido por
apresentacdes pessoais das participantes. Para fomentar a participacdo, foi utilizada
uma dinamica ludica envolvendo casos ficticios baseados em situa¢des comuns da
primeira infancia, como cdlicas, sintomas gripais, diarreia e insénia. Os casos foram
numerados e dispostos sobre a mesa; cada participante escolhia um numero e lia o
respectivo caso. Em seguida, eram convidadas a relatar as praticas de cuidado que
adotavam em situacBes semelhantes e a escrever, em uma folha, uma palavra que

representasse suas agées.
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Na fase de Codificagdo e Descodificacdo, as maes foram estimuladas com novos
guestionamentos sobre a origem dos seus saberes, a eficacia percebida das praticas
adotadas, os beneficios e possiveis riscos. Essa etapa permitiu o reconhecimento das
proprias praticas e promoveu a reflexao critica sobre sua validade e seguranca. Por
meio do dialogo, os Temas Geradores foram codificados, expressando a analise critica
da realidade vivenciada por cada participante. As mulheres passaram a se reconhecer
como agentes ativas no cuidado de seus filhos, evidenciando a necessidade de revisao
de condutas cotidianas.

A seguir, realizou-se o Desvelamento Critico, Ultima etapa do Itinerario. Essa fase
amplia a capacidade reflexiva e potencializa o empoderamento dos sujeitos, ao torna-
los conscientes da possibilidade de transformacdo de suas praticas.” A escuta dos
relatos e os dialogos promoveram a ressignificacdo de condutas enraizadas, e temas se
destacaram como sinteses da reflexao coletiva.

As transcri¢des integrais ndo foram devolvidas individualmente as participantes;
contudo, os Temas Geradores e as interpreta¢des produzidas foram validados
coletivamente durante o proprio Circulo de Cultura, em consonancia com o carater
dialogico do referencial freiriano.

A organizacdo analitica ocorreu a partir da identificacdo dos Temas Geradores
emergentes na etapa de Investigacdo Tematica, posteriormente aprofundados na
Codificacdo e Descodificacao e sintetizados no Desvelamento Critico. Os pesquisadores
realizaram leitura flutuante e sucessivas leituras analiticas das transcri¢Bes, com o
objetivo de aprofundar a identificacdo dos nucleos de sentido ja emergidos durante o
encontro. Esses temas foram agrupados em nucleos de sentido correspondentes as
praticas de medicalizacdo precoce, uso de praticas caseiras e media¢do profissional,
constituindo a estrutura analitica do estudo.

Considerando o carater interventivo e formativo da pesquisa-acdo, ndo se
utilizou o critério classico de saturacao tedrica como parametro de encerramento da
producdo das informacdes. Entretanto, observou-se recorréncia e densidade nos Temas
Geradores emergentes, considerados suficientes para responder ao objetivo do estudo.

Ndo foi utilizado software de apoio a andlise qualitativa, uma vez que a

organizacdo dos dados ocorreu de forma manual e fundamentada no referencial
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freiriano. A validade das interpretacfes foi assegurada por meio da analise colaborativa
entre os pesquisadores, da triangulacdo entre registros em audio e notas de campo, e
da coeréncia interna entre falas, Temas Geradores e sinteses apresentadas, respeitando
o0 movimento de a¢do-reflexao-acdo proposto pelo Itinerario Freiriano.

Este estudo integra a macropesquisa “Preven¢do Quaternaria na Atencdo
Primaria: interfaces com as melhores praticas em saude”, desenvolvida pelo Laboratorio
de Inovacdo e Tecnologias para a Gestdo do Cuidado e Educacdo Permanente em Saude
(LABIGEPS), da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). A pesquisa respeitou
as Resolucdes 466/2012 e 510/2016, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob CAAE: 10420819.0.0000.0118 e Parecer: 3.375.951/2019. Foram
respeitadas as diretrizes éticas do Conselho Nacional de Saude, com assinatura do TCLE
por todas as participantes. Garantiu-se o direito a desisténcia e a confidencialidade dos
dados, assegurando o anonimato por meio da identificacdo codificada das participantes,

indicadas por “P” seguido de numeral (P1, P2, P3...).
Resultados

A analise foi organizada conforme as etapas do lItinerario de Pesquisa de Paulo
Freire, utilizado como base metodoldgica da pesquisa. Tal estrutura dialoga diretamente
com o objetivo do estudo, que consistiu em refletir, com maes de criancas na primeira
infancia, sobre suas praticas terapéuticas a luz da P4, compreendendo a reflexdo como
um movimento de problematiza¢do capaz de produzir novos sentidos e reconfiguracdes

no modo de cuidar.

Investigacdo Tematica

Na primeira etapa do Circulo de Cultura, a Investigacdo Tematica, foram
apresentados casos ficticios com situa¢des comuns na primeira infancia, como
sintomas gripais, cdlica, diarreia e insénia. A partir desses casos, as participantes
expressaram seu repertorio de saberes e praticas, revelando condutas de cuidado

utilizadas no cotidiano familiar.
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Diante de sintomas gripais, a conduta predominante foi medicar em casa, utilizando

antitérmicos e outros medicamentos, antes de buscar atendimento profissional:

Tentar dar medicacéo, para depois levar no pediatra. (P1)

Depois de deixar minha filha ter febre, eu levo no médico, mas antes eu trato em
casa. (P5)

Eu tentaria medicar antes, ver se passa, para depois buscar consulta. Sempre
mediquei em casa. (P6)

Eu tento tratar em casa, senGo eu vou no médico. Quando vejo que ndo estd
melhorando, eu trago no médico. (P3)

Em casos de cdlica, praticas como cha e “remedinho” foram mencionadas com

naturalidade:
Eu daria um chd e um remedinho para célica. (P3)
Eu daria remédio também, para dor de barriga, para cdlica. (P4)
Remedinho para cdlica, isso ail (P8)

Esses depoimentos expressam um imaginario compartilhado de que a
medicalizacdo é a primeira resposta esperada diante do sofrimento infantil, mesmo
antes da avaliagdo profissional. A pratica é socialmente aceita e transmitida entre

geracBes como forma de cuidado eficaz e imediato.

Codificacdo e Descodificacdo

Na segunda etapa do lItinerario, as mdes foram instigadas a refletir sobre as
razbes por tras de suas escolhas e o conhecimento que as fundamenta. O dialogo
ampliou a consciéncia critica das participantes, revelando medos, insegurancas e

crencas enraizadas que sustentam suas condutas.

Eu tenho medo de convulsdo, porque a garganta, geralmente, dd febre muito
alta. Meu filho mais novo convulsionou também. (P2)

Eu fico com medo, as vezes vocé faz uma coisa errada, e dai? (P8)
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Quando a crianc¢a é pequena é dificil adivinhar o que pode ser. Vocé tem que
levar ao médico até para ficar mais tranquila. (P1)

Eu prefiro acreditar na fé do que sé ir ao médico. (P7)

Esses relatos revelam que, por tras das a¢des aparentemente automaticas, ha
sofrimentos, experiéncias traumaticas e crencas culturais que moldam as praticas
maternas. O medo da doenca e da morte, assim como a busca por controle e protecdo,
motivam condutas precoces (ainda que desnecessarias) de medicalizacao.

Durante essa etapa, o mediador contribuiu com informacfes técnicas e
evidéncias cientificas, desmistificando certas crencas e fortalecendo o vinculo com as
participantes. O processo dialdégico promoveu uma transi¢ao de uma visdo ingénua para
uma postura mais critica e consciente sobre o cuidado infantil, de acordo com os

fundamentos da P4.

Desvelamento Critico

Na terceira etapa, o Desvelamento Critico, as mdes aprofundaram a reflexao
sobre suas praticas e passaram a reconhecer formas alternativas e menos
intervencionistas de cuidado, que respeitam o tempo da crianca e o conhecimento
empirico familiar.

Diante de um caso de diarreia, destacaram-se praticas naturais como primeira

escolha:

Daria dgua com maisena. (P4)
Soro caseiro. (P2, P9)

Eu daria um repositor de flora intestinal. (P7)

Nos sintomas gripais, também foram sugeridas medidas nao farmacolégicas:

O certo seria aguardar uns trés dias. Um banho morno. (P2)

Estad com febre, dar um banho morno [...] um chd, hidratar bastante, esperar
tipo uns dois, trés dias, pra depois procurar um médico. (P9)
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No caso da insbénia infantil, surgiram relatos que associam o cuidado a

observacdo, acolhimento e espiritualidade:

Eu benzo primeiro, dai eu passo cinza na barriga [...] depois dou um chazinho
calmante. Nunca é demais rezar. (P7)

Primeiro vou tentar acalmar. (P8)

Eu ia ver o que estd acontecendo [...] serd que estou dando muita comida? Serd
que é o desenho? (P9)

As mdes também mencionaram praticas caseiras no cuidado da cdlica:

Eu faria uma massagem com 6leozinho. (P1)
Eu atentaria para minha alimentacéo. (P2, P5, P6)

Compressinha quente ajuda bastante nas célicas. (P9)

Os depoimentos evidenciam que, apesar da tendéncia inicial a medicalizagao, as
participantes reconhecem o valor das praticas caseiras, ancoradas na sabedoria popular,
como estratégias eficazes e afetivas de cuidado.

Algumas mades relataram mudancas em suas praticas, apds orientacdes de
profissionais de saude, especialmente enfermeiros, indicando a importancia da

educacao em saude como instrumento de Prevencao Quaternaria:

Antes eu enfaixava bem, o enfermeiro me ensinou que ndo pode mais enfaixar.
(P6)

Enfaixava com moeda e tudo [...] com a fala do enfermeiro entendi que isso

pode fazer mal. (P7)
O debate foi mediado com problematiza¢cdes sobre os Temas Geradores identificados,
propondo um olhar critico sobre as condutas iniciais e fomentando novas possibilidades de
cuidado mais seguras e adequadas. A atividade evidenciou que as mdes foram capazes de

revisar suas praticas a luz da reflexdo coletiva e do conhecimento partilhado.
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Sintese dos Temas Geradores

Os trés Temas Geradores que emergiram e foram ressignificados durante o
Circulo de Cultura foram:
1. Antes de levar a consulta vale tentar medicar em casa.
2. Utilizar praticas de saude caseiras pode resolver.

3. O enfermeiro colabora com a mudanca de habitos.

Esses temas traduzem a triade vivencial das maes: a urgéncia do cuidado, o valor
dos saberes populares e a confianca na mediacdo profissional. As discussdes
mostraram que, ao tomarem consciéncia de seus habitos e crencgas, as participantes
foram capazes de construir alternativas mais seguras e dialégicas de cuidado, alinhadas
aos principios da Prevencdo Quaternaria. A Figura 1 ilustra esses aspectos a partir da

triade vivencial das mé&es no cuidado.

Figura 1 - Temas Geradores a partir da triade vivencial das maes no cuidado

Antes de levar a consulta,
vale tentar medicar em casa

7 |
0
0%
2 TRIADE

@
*URGENCIA DO

Utilizar praticas de saide CUIDADO
caseiras pode resolver *SABERES 0 enfermeiro colabora com
POPULARES a mudanca de habitos

= % /-\ *CONFIANGA NA
7 MEDIAGAO
A / PROFISSIONAL

O processo formativo foi igualmente potente para os pesquisadores, que
aprenderam com os relatos e saberes das maes, reafirmando o Circulo de Cultura como

espaco de troca horizontal e de construcdo coletiva do conhecimento.
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Discussao

Os achados revelaram que as mades participantes mobilizam um repertério
complexo de praticas populares e caseiras no cuidado aos filhos na primeira infancia,
com destaque para medidas como chas, massagens, benzimentos, hidratacdo, além da
automedica¢do com analgésicos e antitérmicos. Essas praticas, embora enraizadas na
cultura e na experiéncia das mulheres, também apresentam riscos quando ndo sao
orientadas por profissionais da saude, especialmente no contexto da primeira infancia,
em que o organismo é mais vulneravel." Nesse sentido, a P4 atua justamente no limiar
entre a valorizacao do cuidado cultural e a critica aos excessos, propondo um cuidado
ético, sensivel, ndo iatrogénico e tecnicamente responsavel.”® Ao provocar a reflexdo
das mades sobre a eficacia e os limites de suas praticas, o Circulo de Cultura revelou-se
uma tecnologia social potente para a educa¢do em saude, alinhada aos principios da
APS e da educacdo popular em salde preconizados pelo SUS."™

O uso do Circulo de Cultura como metodologia participativa promoveu a escuta e a
valorizacdo da experiéncia das maes, favorecendo a construcdo coletiva do conhecimento.
Esse tipo de dispositivo atua como tecnologia leve e relacional, sendo capaz de integrar
saberes populares e cientificos, com vistas a promocdo da saude, a equidade e a cidadania
sanitaria.'”*' Trata-se de uma estratégia educativa ndo verticalizada, coerente com o que
propde a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude no SUS, em especial quando
aplicada a grupos vulneraveis e socialmente marcados pela exclusdo, como as mdaes de
criancas pequenas em comunidades periféricas.'"®

Essa percepcdao emergente evidencia um movimento de desmedicalizacdo do
primeiro impulso e aproxima-se da P4 ao evitar intervencdes imediatas de baixo valor
(consultas e prescricdes ndo necessarias), desde que ancorada em sinais de alarme,
tempo de observacdo e retorno programado, elementos essenciais para que o “cuidar
em casa” seja seguro e proporcional. Em pediatria, diretrizes e iniciativas internacionais,
orientam a ndo prescrever antibidticos nem solicitar exames quando nao indicados, e a
comunicar riscos/beneficios as familias, reforcando a decisdo compartilhada.'”

A anadlise dos resultados também reforca que, embora as praticas caseiras

possam constituir recurso imediato diante do adoecimento infantil, ha risco de

Rev. Enferm. UFSM, v.16, €8, p.1-18, 2026



Vendruscolo C, Cassol TPO, Conto DB, Sacramento RC, Busnello GF | 13

medicalizacdo precoce e intervencdes desnecessarias. E nesse ponto que a P4 se mostra
fundamental, ao propor um cuidado critico e bioeticamente orientado, capaz de
proteger criancas e maes (sujeitos em condicdo de vulnerabilidade) de danos associados
ao uso inadequado de medicamentos ou terapias excessivas.*®*'® A mediacdo
profissional, ao dialogar com os saberes maternos e ressignificar condutas, evidencia a
relevancia de praticas educativas que promovam a autonomia informada das familias e
fortalecam a seguranca do cuidado na primeira infancia.

A literatura internacional tem destacado que abordagens participativas,
community-based participatory research (CBPR), participatory action research (PAR),
co-criacdo e co-design, aumentam relevancia, rigor e sustentabilidade de interven¢8es ao
integrarem saberes de experiéncia vivida em todas as etapas do ciclo de pesquisa-acao.
Guias e marcos da OMS sistematizam principios, niveis e acdes para engajamento
comunitario “com” as pessoas e nao “para” as pessoas, alinhados a AlIma-Ata/Ottawa e a
frameworks recentes para engajamento de pessoas com experiéncia vivida, com énfase
em dignidade, poder/equidade e institucionalizacdo da participacao. Esses referenciais
sustentam o uso do Circulo de Cultura como tecnologia formativa dialogica para o
cuidado na primeira infancia, favorecendo analise critica, corresponsabilizacdo e
tomada de decisdo compartilhada.'®2°

Por fim, a integracdo entre saber popular e evidéncia cientifica reafirma a
centralidade da educacdo em saude como estratégia de promocdo da saude e de
equidade, conforme previsto na Politica Nacional de Educag¢ao Popular em Saude e nas
diretrizes do SUS."™ A P4, nesse contexto, ndo deve ser compreendida apenas como
contencdo da intervencdo, mas como promotora de praticas seguras, humanas e
culturalmente sensiveis. Dessa forma, a abordagem dialégica e participativa mostrou-se
capaz de ampliar a consciéncia critica das maes, ao mesmo tempo em que fortaleceu o
papel da Enfermagem na APS como agente de promocdo de saude integral e de
protecdo bioética frente ao excesso terapéutico.”’

Em consonancia com evidéncias internacionais, nossos achados indicam que
metodologias participativas, aqui mobilizadas pelo Circulo de Cultura, potencializam a
conscientizacdo critica e a mudanca de praticas parentais na primeira infancia,

enquanto a P4 oferece uma lente ética para evitar danos por excesso de cuidado,
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equilibrando autocuidado doméstico e condutas baseadas em evidéncias. A literatura
sustenta a institucionalizacdo de rodas/oficinas no territério e na formacdao em
Enfermagem. Assim, participa¢do e P4 formam um eixo integrado para qualificar o
cuidado infantil e orientar politicas intersetoriais voltadas a saude e ao desenvolvimento
na primeira infancia.'2°

As limitacdes do estudo incluem o numero reduzido de participantes e a
realizacdo de apenas um encontro presencial, o que pode ter restringido o
aprofundamento das reflexdes.

Este estudo contribui para o enriquecimento das praticas educativas da Enfermagem
na Atencao Primaria, ao demonstrar que o Circulo de Cultura pode ser um espaco potente
para promover a seguranca do paciente pediatrico, a P4 e a escuta ativa das maes. Oferece
evidéncias sobre a eficacia de tecnologias sociais leves, como o dialogo e a problematizacao,
na transformacdo de condutas relacionadas a automedicacao infantil, sem imposicao ou
julgamento. Além disso, reforca a necessidade de formacdo dos profissionais de saude em
abordagens culturalmente sensiveis, respeitando as crencas e experiéncias das usuarias, com
vistas ao cuidado integral e a promog¢do da autonomia. Finalmente, a pesquisa também se
alinha aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS):?> ODS 3 - Satide e bem-estar, ao
promover praticas seguras e conscientes de cuidado infantil; ODS 4 - Educacao de qualidade,
ao adotar metodologias participativas e dialégicas; ODS 10 - Reducao das desigualdades, ao
valorizar saberes populares e promover inclusao e equidade no acesso a saude. Todos esses

elementos também contribuem com a promocdo da satide das méaes e das criancas.”
Conclusao

Por meio de uma intervenc¢do participante com base no Circulo de Cultura, foi
possivel refletir com mades de crian¢as na primeira infancia sobre praticas terapéuticas
que, embora bem-intencionadas, podem ser arriscadas, desnecessarias ou
excessivamente medicalizantes. O processo dialégico favoreceu a tomada de
consciéncia critica das participantes, promovendo mudancas em seus modos de cuidar,
com destaque para a valorizacdo de alternativas menos invasivas e mais seguras.

O estudo evidenciou o potencial do Circulo de Cultura como tecnologia social e

pedagogica na pratica da Educacdo Popular em Saude, especialmente no contexto da
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Enfermagem em Aten¢do Primaria. Ao mobilizar saberes populares e cientificos, essa
estratégia se mostrou eficaz na sensibilizacdo sobre a P4, promovendo a revisdo de habitos
e fortalecendo a autonomia das maes em decisdes relacionadas a saude dos filhos.

A pesquisa também contribui com a pratica dos profissionais da APS, em especial os
enfermeiros que atuam na Consulta de Puericultura, ao oferecer um modelo educativo
baseado na escuta, no didlogo e na corresponsabilidade. Reforca, ainda, a relevancia de
incorporar metodologias participativas como ferramentas de producdo de saude, cuidado
centrado no sujeito e geracdo de evidéncias aplicadas ao cotidiano da aten¢ao primaria.

Recomenda-se que os enfermeiros incorporem os principios da P4 nas consultas
de puericultura, especialmente por meio da orientacdo sistematica sobre uso racional
de medicamentos, da problematizacdo de condutas medicalizantes precoces e da
valoriza¢do de praticas culturais seguras, mediadas por evidéncias cientificas. Sugere-se,
ainda, a realizacao periodica de Circulos de Cultura ou grupos educativos com mades e
cuidadores, como estratégia estruturada de Educacao Popular em Saude, favorecendo a
corresponsabilizacdo e a tomada de decisdo informada. A implementacao da P4 na APS
pode ser operacionalizada por meio de protocolos educativos, escuta qualificada
durante a consulta, discussdao de casos frequentes (febre, cdlica, diarreia, insbnia) e
registro das orienta¢des no prontuario, fortalecendo a seguranca do paciente pediatrico.

Assim, conclui-se que a promoc¢do da P4 por meio de tecnologias leves, como o
Circulo de Cultura, pode reduzir riscos iatrogénicos, ampliar a seguranca do paciente
pediatrico e contribuir para o uso mais racional dos recursos em saude, alinhando-se
aos principios do SUS e as diretrizes de uma atencdo integral, resolutiva e humanizada.
Ao integrar abordagem dialégica, competéncia cultural e responsabilidade clinica, a
Enfermagem consolida seu papel estratégico na prevencdo da medicalizagdao excessiva e

na promoc¢ao de praticas seguras na primeira infancia.
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