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RESUMO

O objeto deste estudo sdo as praticas culturais do cuidado materno no manejo da asma infantil. Objetivos: descrever o
conhecimento e o cuidado materno sobre a asma infantil e analisar o cuidado materno no manejo da asma infantil. Estudo
descritivo-exploratério desenvolvido a partir de questiondrios e entrevistas com maes de criangas com asma, no periodo de
setembro de 2008 janeiro de 2009. Apds andlise teméatica dos dados, emergiram trés categorias: 1) Conceito e manejo da asma
na visdo das mdes cuidadoras; 2) Asma como sofrimento e risco para a vida dos filhos; 3) Plantas medicinais, simpatias e
religiosidade no cuidado do filho com asma. Concluiu-se que ¢ importante respeitarmos a cultura das mées cuidadoras das
criangas com asma, para que seus valores possam ser preservados, acomodados e reestruturados junto ao cuidado profissional.
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Abstract

The object of this study is the cultural practices of maternal care
in the management of childhood asthma. Objectives: to describe
both maternal knowledge and care of child asthma and to analyze
maternal care in the management of child asthma. This is an
exploratory descriptive study developed with the use of
questionnaires and interviews with mothers of asthmatic children
from September 2008 to January 2009. After thematic analysis
of data, three categories emerged: 1) The concept of asthma
and its management in the eyes of caretaker mothers, 2) Asthma
both as a suffering and a risk to children’s lives, 3) Medicinal
plants, simpathies and religiosity in the care of asthmatic children.
The results have shown that it is important to respect the culture
of caretaker mothers of children with asthma, so that their beliefs
can be preserved, accommodated and restructured with
professional care.

Keywords: Child health. Transcultural nursing. Pediatric
nursing. Child care. Asthma.

Resumen

El objeto de este estudio es analizar las précticas culturales de
la atencién materna en el manejo del asma infantil. Objetivos:
describir el conocimiento y el cuidado de la madre en relacién
con el asma infantil y analizar la atencién materna en el manejo
del asma infantil. Estudio exploratorio-descriptivo desarrollado
a partir de cuestionarios y entrevistas con madres de nifios
con asma, en el periodo comprendido entre Septiembre de
2008y Enero del 2009. Tras el andlisis tematico de los datos,
surgieron tres categorfas: 1) Concepto y manejo del asma en
la vision de las madres que cuidan de sus hijos con asma, 2)
El asma como sufrimiento y riesgo para la vida de los hijos, 3)
Plantas medicinales, rituales y religiosidad en el cuidado del
hijo con asma. Se concluy6 que es importante respetar la
cultura de las madres que cuidan de los nifios con asma, de
modo que sus valores puedan ser preservados, acomodados
y reestructurados junto a la atencién profesional.

Palabras clave: Salud del nifio. Enfermeria transcultural.
Enfermeria pediétrica. Cuidado del nifio. Asma.
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INTRODUCAO

0 objeto deste estudo sdo as praticas culturais do cuidado
materno no manejo da asma infantil. A asma brénquica é definida
como uma forma de alergia respiratdria, onde ha uma inflamagdo
cronica caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas
inferiores e por limitacdo varidvel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com tratamento. A fase preventiva é
relevante em razdo das recidivas das crises asmaticas.'

De acordo com a Iniciativa Global para a Asma (GINA), que
trabalha com profissionais de sadde e agentes comunitarios da
salde publica em todo o mundo para reduzir a prevaléncia,
morbilidade e mortalidade a asma, esta é uma das doencas
crénicas mais comuns no mundo. Estima-se que cerca de 300
milhdes de pessoas em todo o mundo tém asma.’

No Brasil, ocorreram 205.305 internagdes por asma, com
um impacto importante na faixa etaria pediatrica, sendo
internadas cerca de 100.000 criangas menores de 14 anos com
o diagnéstico de asma no Sistema Unico de Satide (SUS) no ano
de 2008,? 0 que torna importante considerar a subnotificacdo
da doenca no pais.

O Ministério da Saude, em 13 de dezembro de 1999,
promulgou a Portaria 1394, que implantou o Programa Nacional
de Controle a Asma (PNCA), em colaboracdo com as Sociedades
Brasileiras de Especialidades (Pneumologia e Tisiologia,
Pediatria, Alergia e Imunopatologia e Clinica Médica). O PNCA
tem a finalidade de organizar, implantar e manter a assisténcia
dos pacientes asmaticos por intermédio do SUS, utilizando para
isto tanto os recursos proprios dos locais de assisténcia, quanto
os provenientes do Ministério da Satde.’

Os mais fortes fatores de risco para o desenvolvimento de
asma sao uma combinagdo da predisposicdo genética com a
exposicao ambiental da inalacdo de substancias e particulas
que podem provocar reagOes alérgicas ou irritar as vias
respiratorias, tais como: alérgenos internos (por exemplo, os
acaros em casa, cama, tapetes, poluicao), alérgenos externos
(como polens), fumo do tabaco, irritantes quimicos, a poluicdo
do ar, ar frio, extrema excitagao emocional como a raiva ou medo,
e exercicio fisico.*

Essa doenca pode levar a sérios problemas tanto para a
crianca como para os familiares, pois, por existir um carater
hereditario, pode haver a culpabilizacdo nos pais por terem
transmitido a asma ao seu filho. Ha também a necessidade de
adaptagdo no ambiente domiciliar, por ser a higiene uma medida
de prevencao, como retirada de cortinas, animais domésticos,
sofas estofados, entre outros.

Todo enfermeiro envolvido com o cuidado de criangas tem
de praticar a saude preventiva, e a melhor forma de abordagem
é a orientacdo e educagdo para a salde.® A educagdo
como tarefa tedrico/pratica se caracteriza por uma relagdo de
aprendizagem em que ndo existem o “educador que ensina” e a
“populacdo que aprende”, mas sim um grupo que, por meio do
trabalho e da reflexdo, vai produzindo seu préprio conhecimento,
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e vai aprendendo a conhecer, a partir da realidade objetiva
sentida. £ um processo de construcdo de um saber coletivo,
apontando as possibilidades de intervencdo e de transformagao
dessa realidade, pois o comportamento do homem depende
das suas crencas, isto €, daquilo que ele supde que seja a
verdade.®

Ainfancia é uma fase da vida na qual o individuo ndo tem
independéncia no autocuidado, sendo a mae, na maioria das
vezes, a cuidadora. Nessa pesquisa, optou-se por falar sobre
o cuidado materno visto que o papel da mée é fundamental no
manejo e tratamento da asma. Quando a sociedade se interessa
pela crianga, por sua sobrevivéncia e educagdo, o foco €
apontado para a mae, que se torna personagem essencial,
em detrimento do pai.”

Os questionamentos para esta investigacdo surgem em
relacionar as recidivas da asma infantil com o conhecimento
dessas mdes sobre a patologia, o cuidado cultural e as agdes
que sdo realizadas por elas na prevencao.

Durante as consultas de enfermagem pediatrica/
puericultura, e até mesmo nas salas de espera que
realizavamos enquanto as maes aguardavam atendimento,
surgiram algumas “dificuldades” de interacdo/comunicagdo
mais efetiva entre o profissional de saude e cliente, por ndo
conhecermos a realidade cultural e o meio em que a crianga
estd inserida para que possamos ajustar nossas orientagdes a
partir da realidade do ambiente em que vivem.

A cultura consiste em um padrao de suposicdes, crencas e
praticas que inconscientemente moldam ou guiam a
perspectiva e as decisdes de um grupo de pessoas. Nesse
sentido, torna-se complexo conceituar a cultura, em razao
desta representar uma teia de significados a serem
interpretados.® Os enfermeiros sdo desafiados a desenvolver
a dindmica da sensibilidade cultural, uma consciéncia das
semelhangas e diferencas culturais.’

Todas as culturas desenvolvem rituais de cuidados, porém
isso ndo ocorre da mesma forma em todas as culturas. Assim,
alguns rituais sdo mais significantes e terapéuticos do que
outros, mas sempre tém propositos ou fungdes especificos
para as culturas. As crencas, valores e normas de cuidados
tém importante influéncia na sobrevivéncia humana, no
crescimento, desenvolvimento e no processo sadde e doenca.
Ocorrem dois sistemas de cuidado a saude: o popular e o
profissional, entre os quais existem valores e praticas proprios,
podendo ocorrer divergéncias deles em algumas comunidades.’

Para a enfermeira e antrop6loga Madeleine Leininger, o
cuidado humano é universal, sendo experimentado,
diferentemente, nas diversas culturas, e, em sua Teoria do
Cuidado Cultural (TCC), sobre a Diversidade e Universalidade,
preconiza que o conhecimento do mesmo é necessario para o
desenvolvimento da prética assistencial de enfermagem de
maneira satisfatoria e humanistica. Cunhou o termo cuidado
culturalmente congruente para embasar o principal objetivo
de sua Teoria: “identificar os meios para proporcionar um
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cuidado de enfermagem culturalmente congruente aos fatores
que influenciam a satide, o bem-estar, a doenca e a morte das
pessoas de culturas diversas e semelhantes”.?

Os estudos realizados e publicados na area da
enfermagem abordando a temética cuidado materno diante
da asma infantil sdo escassos, o que chamou a atencdo,
considerando as estatisticas tdo altas acerca da incidéncia da
asma no Brasil.

Em pesquisa realizada nos periodicos indexados na base
de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) no
periodo de 1999 a 2008, foram encontrados quatro estudos
utilizando os termos Asma e Enfermagem como descritores.
Foi encontrado um estudo sobre a frequéncia de publicagdes
sobre a asma em periddicos de enfermagem indexados em
bases de dados brasileiros que tiveram como metodologia a
coleta de dados por meio de formulario, utilizando-se os
descritores de assunto asthmae asma para busca das producoes
onde foram identificados 56 artigos internacionais e trés
nacionais nos anos de 1994 a 2004; foi apontada a
necessidade de maior producdo e/ou divulgacdo do
conhecimento produzido, principalmente em publicacbes
brasileiras.™

Seguindo essas reflexdes, consideraram-se como
fundamental para o direcionamento do estudo as seguintes
questdes norteadoras: O que as maes sabem sobre a doenga e
quais sdo os cuidados maternos que sdo utilizados no manejo
da asma dofilho? De que forma os aspectos culturais influenciam
no cuidado materno a asma infantil?

Com base nessas consideragdes, os objetivos deste estudo
foram descrever o conhecimento e o cuidado maternos sobre a
asma infantil e analisar o cuidado materno no manejo da asma
infantil.

Diante da necessidade de perceber e compreender a
diversidade das atitudes das mdes que se encontram em
processo de cuidar do filho portador de asma, a Teoria do
Cuidado Cultural (TCC) fornece aos profissionais de salde, e
em especial aos enfermeiros, subsidios para a busca de
maneiras de cuidar apoiadas em modelo de preservagdo da
identidade cultural materna. Sabe-se que um dos principais
pilares no manejo da asma diz respeito ao processo educativo,
com isso, faz-se necessario conhecer as caracteristicas
socioculturais das maes que cuidam de filhos com asma para
que se possa adaptar o cuidado profissional, respeitando a
cultura da comunidade; dessa forma, obter-se-a uma resposta
satisfatoria.

Na perspectiva de incentivar a prevencdo da crise e
promover a salide dessas criangas, tornamo-nos responsaveis
por pesquisar sobre o cuidado cultural materno na asma
infantil, com o intuito de colaborar na melhoria da qualidade
de vida dessa populagdo.

No tocante a assisténcia e pesquisa em enfermagem, o
estudo oferece subsidios para a busca de melhores maneiras
de manejar a asma entendendo que a cultura influencia todas
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as dimensdes do ser, tanto o corpo que cuida como o que recebe
o cuidado, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento sobre
atematica. Destaca-se que esta pesquisa vem ao encontro dos
estudos desenvolvidos pelo Nicleo de Pesquisa, Estudos e
Fxperimentaco na Area da Satide da Mulher e da Crianca
(NuPEEMC) EEAP/UNIRIO.

REFERENCIAL TEORICO

A Teoria do Cuidado Cultural (TCC) de Madeleine
Leininger

Para cuidarmos da saude do ser humano ndo devemos
somente nos restringir a0 modelo biomédico pautado nos
conceitos de prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.
E imperioso que os profissionais de saude, entre eles os
profissionais de enfermagem, comecem a conhecer o contexto
cultural, os valores e crengas das maes que cuidam de criangas
com asma. Esta foi uma investigagdo sobre as préticas populares
do cuidado materno diante da asma infantil, com o referencial
da TCC.

Atedrica estabeleceu alguns pressupostos que sdo ideias
que antecedem a formulagdo de conceitos, ou seja, sdo crengas
e valores claramente enunciados,'' como:

. 0 cuidado (cuidar) € essencial ao curar, pois
ndo pode haver cura sem cuidado."
. Os conceitos, significados, expressdes, padrdes,

processos e formas estruturais de cuidado cultural sdo

diferentes (diversidade) e similares (universalidade) entre

todas as culturas do mundo.
. Todas as culturas humanas tém conhecimentos

e praticas de cuidado cultural genérico (leigo, popular ou

nativo) e, em termos gerais, conhecimentos e praticas de

cuidado profissional que variam transculturalmente. '

Esses pressupostos sao a mola propulsora das trés grandes
acdes que servem para guiar as decisdes ou agoes de
enfermagem na TCC.

PRESERVACAO ou MANUTENCAO DO CUIDADO CULTURAL
inclui as a¢Oes e decisdes profissionais que ajudam as pessoas
de uma determinada cultura reter e/ou preservar valores
relevantes de cuidados, de forma que possam manter seu bem-
estar, recuperar-se da doenca ou encarar as deficiéncias e/ou
morte."

ACOMODACAO ou NEGOCIACAO DO CUIDADO CULTURAL
inclui as a¢des e decisdes profissionais que ajudam as pessoas
de uma determinada cultura a adaptar-se ou a negociar com as
outras um resultado de salide benéfico ou satisfatério com
prestadores de cuidados profissionais.'?

REPADRONIZACAO ou REESTRUTURACAO DO CUIDADO
CULTURAL inclui as agdes e decisdes profissionais que ajudam
o cliente a reorganizar, trocar ou modificar sua forma de vida
para um padrdo de atendimento de sadde novo, diferente e
benéfico, enquanto sdo respeitados os valores culturais e as
crencas do cliente, proporcionando um modo de vida mais
saudavel que o anterior.'"?
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ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio. O campo de
investigacdo foi 0 ambulatério pedidtrico de um hospital geral
situado no estado do Rio de Janeiro. A fim de garantir o
cumprimento das questdes éticas, o estudo foi aprovado, sem
restricdes, pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery/Hospital Escola Sdo Francisco de Assis
(CEP EEAN/HESFA), protocolo niimero 60/08, considerando-
se 0 que prevé a Resolugdo n® 196/96 . Ressalta-se que todos
os sujeitos foram informados sobre a justificativa, os objetivos
e a metodologia do estudo. Apds receberem todos os
esclarecimentos pertinentes ao estudo, as depoentes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram do estudo 18 depoentes que compareceram
ao Ambulatério Pediatrico, no periodo de setembro de 2008 a
janeiro de 2009 e que se adequaram aos critérios da inclusao
delimitados: maes de filho portador de asma com pelo menos
seis meses de diagndstico da doenca e que aceitassem participar
da pesquisa. O tempo minimo de seis meses foi escolhido, pois
este € um intervalo de tempo suficiente para que a mae ja
possa relatar como é cuidar de uma crianca com asma.’

Vale destacar que a quantidade de mdes-depoentes foi
determinada apds a obtencdo do ponto da saturagdo. A
saturagdo refere-se a recolher as ocorréncias e significados, e
quando h& uma redundancia de informagdes, nas quais o
pesquisador consegue a mesma informacdo em varios
momentos e as depoentes ndo tém mais nada a oferecer, pois
disseram e compartilharam tudo. '

Para a producdo dos dados, foram utilizados um questionario
com perguntas fechadas que versavam sobre a identificacdo e
caracterizacao socioecondmica dos sujeitos e uma entrevista
semiestruturada que foi gravada em fitas magnéticas (K7),
cujo roteiro foi constituido de questdes abertas que favoreceram
a andlise dos cuidado materno diante da asma infantil a fim de
contemplar os objetivos do estudo.

A andlise qualitativa seguiu 0 Método da Etnoenfermagem
de Leininger'?, que utiliza quatro fases especfficas da andlise
de dados relacionados ao tema, objetivos ou questées do estudo,
alcangados pelo pesquisador. A primeira € conhecida como
relacao dos dados coletados. Nesse momento, as pesquisadoras
reinem todo o material da coleta para uma primeira leitura,
enquanto a segunda fase - identificacdo dos descritores e seus
componentes - foi 0 momento de caracterizar as falas das
informantes, com o objetivo de identificar as semelhancas e
diferencas quanto as afirmacdes e comportamentos
encontrados. Na terceira fase de andlise do padrdo contextual,
foi realizada avaliagdo criteriosa dos dados, com a finalidade
da saturagdo de categorias para demonstrar os padroes do
cuidado com respeito aos significados no contexto, consisténcia
e credibilidade; por fim, houve a fase denominada temas
principais, em que se discutiram as descobertas da pesquisa.
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Foram codificadas trés categorias analiticas: 1) Conceito e
manejo da asma na visdo das maes cuidadoras; 2) Asma como
sofrimento e risco para a vida dos filhos; 3) Plantas medicinais,
simpatias e religiosidade no cuidado do filho com asma.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DE
PESQUISA

Perfil dos sujeitos do estudo

Foi tragado o perfil das maes cuidadoras dos filhos com
asma para facilitar a compreensao cultural do grupo em estudo.
A construgdo do perfil sociodemografico reflete mais que apenas
o ambiente que rodeia a crianca e a mae, reflete também um
conjunto de necessidades, as quais nos ddo suporte para um
olhar cultural.

Com relagdo a faixa etdria, encontramos mdes com idade
entre 21 e 49 anos. As criangas com asma estdo entre a faixa
etaria de 2 e 15 anos, sendo 7 do sexo feminino e 11 do sexo
masculino.

Do estado civil das 18 maes, predominam as casadas (13);
no entanto, mesmo com o pai proximo a crianga, a mae, na
maioria das vezes, referiu ser a responsavel pelo cuidado da
crianca. As mdes, em sua maioria (14), ndo trabalham e
relataram ficar a maior parte do seu tempo com os filhos. As
profissdes das trabalhadoras (4) sao: técnica de enfermagem,
digitadora, manicure, professora.

Quanto a escolaridade, 6 tém o ensino médio completo; 5,
ensino médio incompleto; 2 ensino fundamental incompleto; 1,
ensino fundamental completo; 2 ensino superior incompleto; e
2, ensino superior completo. Sendo que a maioria tem renda
familiar de 2 a 3 salarios minimos (7). Nota-se que, com a falta
de estudos completos, para a maioria das maes, espelha a
problematica socioecondmica em que se encontram.

- CONCEITO E MANEJO DA ASMA NA VISAO DAS MAES
CUIDADORAS

De acordo com os depoimentos, constatamos que muitas
mdes desconhecem ou sdo inseguras quando questionadas
sobre o conceito/significado da asma, o que nos faz acreditar
que ha falta de informacdes/orientacbes por parte dos
profissionais de salde e um servico de educacdo em salde
conforme relatos de Flor de Lis e Orquidea.

[...] Néo sei bem o que é a asma. Nao sei falar o
que é ndo, s6 sei que uma coisa que, ndo sei explicar
[...] (Flor de Lis)

[...] Quase nada! O que eu sei da asma é que ndo
pode ter gato, cachorro, bicho de pellicia, € a tnica
coisa que eu sei. Fica sem respirar [...] (Orquidea)

Muitas maes ndo sabem o significado de prevencdo e
confundem esta com tratamento da doenca. A partir do
questionamento sobre o que elas fazem para prevencdo da
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crise de asma de seus filhos, destacamos as falas de Jasmin e
Dalia.
[...] Eufago uso de berotec spray [...] (Jasmin)

[...] O que eu mais fago é nebulizagdo e muito soro
para lavar bem [...] (Ddlia)

(Cabe destacar que muitas mulheres falaram do cuidado do
ambiente, e isso nos mostra que, mesmo ndo sabendo conceituar
aasma, sabem prevenir as crises da doenca, como podemos
ilustrar no depoimento de Horténcia

[...] Os animais que ela tinha, ela tinha coelho,
tinha cachorro grande peludo e eu troquei por um
pinscher; que é um cachorro de pequeno porte com
apelagem rasteira [..|. (Horténcia)

Observa-se também que as maes superprotegem seus filhos
com medo de novas crises de asma, impondo limites as
atividades desenvolvidas pelas criangas, o que pode prejudicar
no desenvolvimento normal delas. Em um estudo, foi constatado
por meio dos discursos, que a mde da crianga asmatica, com
medo do aparecimento de novas crises, superprotege o filho,
impedindo-o, assim, de levar uma vida normal, o que pode
retardar seu desenvolvimento natural.' Merece destaque o
discurso de Lirio:

[...JEutirei tudo. Ld em casa ndo tem nada, cortina,
n&o tem nada, por causa do meu filho [...] (Lirio)

Fica evidente a falta de conhecimento das maes sobre o
conceito da asma, e faz-se necessaria a implantacdo de servigos
de educacao em saude, com atendimento integral e realizacdo
de capacitagdo/treinamento/workshop para instrumentalizar
os profissionais de saude para trabalharem com grupos
educativos permanentes nas Instituices Ambulatoriais e
Hospitalares.

II- ASMA COMO SOFRIMENTO E PERIGO PARA A VIDA DOS
FILHOS

As maes desenvolvem sofrimento durante os periodos de
crise relatando o medo da perda dos filhos, associando esta
doenca a um risco de morte, conforme relato de Rosa vermelha
e Jasmin.

[...] Com sinceridade, sinceridade, eu ja associei
ela, assim, como é que eu posso te dizer, a um
perigo paramim [...] (Rosa Vermelha)

[...] E a pior doenca que existe na vida. E um
sofrimento ruim mesmo [...] (Jasmin)

0 sofrimento e a ansiedade materna andam juntos e,
provavelmente, sdo decorréncia das caracteristicas da asma
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em sua imprecisdo, labilidade e seu aparecimento inopinado,
levando a mae ao estado de suspensdo de expectativas e a
paralisacdo de toda a possibilidade de antecipagdo, abrindo a
porta para emergéncia do inconsciente. '
IIl- PLANTAS MEDICINAIS, SIMPATIAS E RELIGIOSIDADE NO
CUIDADO DO FILHO COM ASMA
Apesar de as maes relatarem desconhecimento e
inseguranca no cuidado do filho com asma, todas utilizam o
saber popular como a utilizagdo de plantas medicinais do tipo
xarope. Ha também simpatias e crencas religiosas que sao
perpetuadas de geracdo para geracdo de forma independente,
sendo produzidos e reproduzidos de forma empirica. Assim,
constatamos aimportancia do cuidado cultural materno quando
nos deparamos com o depoimento de Crisantemo, que nos
informa que fazem xaropes para asma utilizando lequmes e
glicose:
[...] Me ensinaram a fazer tanto com nabo quanto
com beterraba e cebola, cortar em rodelas, colocar
num prato e colocar agticar por cima e deixar no
sereno, da noite pro dia, e quando for antes das 6
da manha, retirar e dar em colheradas para as
criangas, fica em forma de xarope...] (Crisantemo)

Os saberes naturais dessas maes, nos cuidados aos seus
filhos com asma, sdo transmitidos por heranga familiar e pelas
relacdes de vizinhanga. Algumas mulheres relatam que utilizam
simpatias que aprenderam com suas avés; por exemplo, Lirio
nos informa que:

[...] Fago xarope caseiro também, tudo de erva.
Minha avé me ensinou [...] (Lirio)

Muitas das informantes procuraram ndo exteriorizar muitos
dos cuidados desempenhados, pois dizem que ndo podem
ensinar a simpatia, visto que ndo ocorreria efeito para o filho
conforme depoimento de Girassol:

[...] E outra coisa, simpatia ndo pode contar quando
faz. Se contar pode nao ter efeito [...] (Girassol)

Muitas maes informaram que ndo tém crencas e fazem
simpatias para melhora das crises de asma; entretanto, fazem
xarope com ervas medicinais para aliviar os sinais e sintomas,;
destacamos o relato de Copo de Leite.

[...] Eu nunca fiz simpatia ndo porque eu ndo
acredito. Al o que que eu fago?! Eu dou xarope
natural pra ela, eu coloco horteld, ai tem um tal de
assa peixe, é tudo ervas [...] (Copo de Leite)

A fé na cura da doenca do filho foi muito expressada,
conforme podemos ler no depoimento de Girassol:

[...] Porque quem cura é Deus e a fé que a gente
tem. Nao é aquilo que vocé ta fazendo. Se vocé tem
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fé, vocé pode tomar um copo de dgua que vai ficar
bom [...] (Girassol)

0 uso de estratégias espirituais de enfrentamento pode
aumentar o autofortalecimento, levando o paciente a busca do
significado e do propdsito na enfermidade. Isto implica dizer
que o cuidado holistico incorpora a facilidade de varias
estratégias espirituais de enfrentamento para a protecdo e a
total integridade dos pacientes.'®

Quando o paciente procura um servico de saude, € o
momento ideal para que haja a troca de informagdes. E
importante que o enfermeiro e outros profissionais de satide
saibam ouvir a histria da mde para com isso construirem juntos
um melhor cuidado para a crianca com asma. A saude e a
doenca permeiam todo o processo de viver, e a participagdo e
interacdo das mdes-cuidadoras de filhos com diagnéstico de
asma precisam ser diferenciadas quanto ao manejo da asma
pelo profissional de salde. Esse processo € organizado
culturalmente por meio dos rituais de cuidado'’.

[...] Nem sempre é possivel fazer, ter o cuidado que
as vezes os médicos pedem pra gente, fica invidvel,
ndo tem como |[...] (Horténcia)

Afala de Horténcia nos mostra a necessidade de ouvirmos
0s nossos dlientes, conhecer os modos de vida, as condigdes do
ambiente e financeira, j& que temos a responsabilidade de
prestar uma assisténcia/orientacdo de qualidade e suporte, e
habilitar ou facilitar individualmente, ou em grupo, a melhoria
da condicdo de saude. Leininger, ao falar de cuidar em
enfermagem, sempre menciona a importancia de utilizar, além
da teoria e da técnica, o ouvir, 0 observar, o sentir e ainda o
socializar os saberes, para, desse modo, respeitar as
experiéncias e individualidade de quem esta sendo cuidado.

Acdes da Enfermagem na Teoria do Cuidado
Cultural (TCC)

Ao final dos depoimentos maternos, foi necessaria uma
troca de informagdes com as mdes acerca dos seus
conhecimentos sobre a asma e das a¢des para 0 manejo desta
doenca; valorizou-se neste momento, as trés formas de atuagdo
do profissional de saude: manutencdo, negociagao e
reestruturacdo do cuidado cultural.®

Em relagdo a preservacdo do cuidado cultural, € importante
considerarmos, a partir deste estudo, que as crengas religiosas,
os valores culturais € 0 modo de vida devem ser preservados e
encorajados no cuidado da mae ao seu filho portador de asma.
E importante também preservar o uso de ervas e plantas
medicinais em seus cuidados. Nesta acdo de enfermagem, a
identidade cultural das maes pode ser trabalhada com as
enfermeiras para buscar a congruéncia e compreensao da sua
pratica, pois, 20 manter as agdes do sistema popular, acredita-
se que estas proporcionam bem-estar e que se apresentam
como mecanismos de enfrentamento apreendidos de como
conviver com um filho portador de asma.
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Em relacdo a acomodagdo (negociagdo) do cuidado cultural,
neste estudo nota-se que, embora as maes tenham os seus
saberes para cuidarem de seus filhos, € importante a negociagdo
do cuidado em alguns aspectos, como a diminuicao da exposicdo
apoeiras, fumaca de cigarro e cheiros fortes, como perfumes,
pela crianga, para que, ao evitar o contato com estimulantes,
ndo tenha tanta recidivas das crises de asma. Foi negociado
com as maes que € importante a procura pelo servico de saude
mesmo com a continuidade das oragdes. As acdes negociadas
demandam do sistema popular e também do sistema
profissional. Seria importante que os profissionais de saude,
em especial os enfermeiros, continuassem a praticar a
acomodacao do cuidado cultural realizando agdes congruentes
com as necessidades das maes que se refletem em suas crencas
e valores culturais.

A repadronizagdo do cuidado cultural foi proposta as maes
como forma de revisdo quanto aos pontos negativos da fumaga
de cigarro perto dos filhos, bichinhos de pelicia no quarto,
umidade/mofo na casa; apds a revisdo, as maes afirmaram que
cuidariam mais ativamente desses pontos ligados a0 ambiente
em que a crianca estaria exposta. Assim, respeitamos as crengas
das maes, e ndo aimpedimos de ter animais domésticos, méveis
estofados e cortinas, por exemplo, se assim deseja, mas
buscamos, repadronizar o habito da cliente, introduzindo em
sua cultura o conhecimento dos maleficios dessa pratica.
Todavia, precisamos entender que, na tentativa de repadronizar
uma cultura, € necessario que se argumente sobre as vantagens
e desvantagens de tal pratica, para que haja uma motivagdo da
mde em manter ou se adaptar a um novo modo de vida. O
enfermeiro deve articular o cuidado mediante a identificacdo
do cuidado popular e o conhecimento do cuidado profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

0 contato com as maes ao longo deste estudo demonstrou
que a sua pratica esta pautada nos saberes que sdo perpetuados
tanto de geragdo a geragdo, como pelas vizinhancas, e também
em atitudes que diferem sensivelmente da medicina tradicional,
pautada no modelo intervencionista, técnico e biomédico. Diante
disso, foi possivel distinguir o cuidado profissional do cuidado
popular. Entretanto, percebe-se que os profissionais de salde,
entre eles os profissionais de enfermagem, precisam conhecer
e entender sobre a cultura da clientela, pois esta interfere no
processo de cuidar, e, de acordo com Leininger, o cuidar é a
esséncia da Enfermagem. '

As préticas do cuidado materno na asma infantil incluem o
uso de diversas crendices, rituais e religido, além dos mais
variados tipos de plantas medicinais, frutos e legumes. Foi
evidenciado nos depoimentos que a maioria de seus saberes é
construida por intermédio da fé, por meios das ora¢ées e do
uso de simpatias. Houve relatos de que as simpatias ndo podem
ser reveladas para ndo desfazer o efeito da cura na asma da
crianca.
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E preciso deixar claro que ndo negamos o valor da ciéncia,
como também ndo afirmamos que as praticas culturais das
mdes sejam mais eficazes que a medicina tradicional e que
esses cuidados garantam a salde dessas criangas sem as
praticas das instituicdes de satde. Na verdade, a intencdo é
fazer com que a enfermagem tenha uma visao holistica dos
saberes e crendices que permeiam o cuidado materno diante
da asma infantil.

Nao basta o profissional ser cientifico. Ele deve ser humano,
produzir saber e descobrir o cuidado cultural, promovendo,
assim, um tratamento adequado a realidade de sua clientela,
ajudando-a a enfrentar o que for necessario.'" Nesse sentido, &
essencial que respeitemos a cultura e os modos de vida das
mdes cuidadoras das criancas com asma, para que, ao longo do
atendimento, possam ser preservados, acomodados e até
mesmo reestruturados os seus valores. Essas trés modalidades
guiam as decisdes ou agdes do cuidado cultural para que este
seja satisfatorio, benéfico, coerente e significativo para os
individuos que sdo atendidos por esses profissionais.” E
importante salientar que a enfermagem, assim como a mée,
pode buscar um cuidado melhor, e deve refletir sobre o cuidado
profissional.

Durante a pesquisa, confirmamos a importancia da
socializacdo dos conhecimentos entre o enfermeiro e a clientela,
mas ¢ fundamental que este profissional saiba ouvir, para que
consiga delinear estratégias preventivas que vao sendo
construidas no decorrer do atendimento.
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