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CUIDADO DOMICILIAR NA CRIANCA COM ASMA

HOME CARE FOR CHILDREN WITH ASTHMA
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Objetivo: identificar como os familiares/cuidadores desenvolvem os cuidados na crian¢ca com asma no domicilio.
Método: pesquisa qualitativa desenvolvida no primeiro semestre de 2014. O estudo foi realizado com 15 familiares/
cuidadores de crian¢as com asma por meio de entrevistas semiestruturadas submetidas a andlise de discurso fran-
cesa. Resultados: apds a andlise dos dados, obtiveram-se as seguintes categorias: A crian¢ca com asma e a privacao
social; Cuidados mediados pelo saber da experiéncia. Identificou-se que os cuidadores realizam o processo de
cuidado atrelado a superprotecio da crianga. Ademais, devido ao fato de o cuidado ser desenvolvido para evitar
a exposicao a fatores desencadeantes da doenca, ocorre a privacio social das criancas. As estratégias de cuidado
dos familiares advém da experiéncia do cotidiano. Conclusio: os familiares/cuidadores realizam o processo de cui-
dado voltado a superprotecao da crianga, ocasionando a privagao social dos filhos e, muitas vezes, de si mesmos.

Descritores: Crianca. Doenga Cronica. Enfermagem Familiar.

Objective: to identify how family members/caregivers develop care for children with astbma at the home context.
Method: qualitative research carried out in the first semester of 2014. The study was conducted with 15 family/
caregivers of children with astbma through semi-structured interviews submitted to French discourse analysis.
Results: after data analysis, the following categories were obtained: Children with astbma and social deprivation;
Care mediated by knowledge acquired through experience. It was observed that caregivers develop the care process
with overprotection of children. In addition, due to the fact that care is developed aiming to avoid exposure to factors
that trigger the disease, social deprivation of the children takes place. Family care strategies come from everyday
experience. Conclusion: the family/caregivers carry out the care process aiming al overprotection, causing social
deprivation to the children and, often, to themselves.

Descriptors: Child. Chronic disease. Family Nursing.

Objetivo: identificar como los familiares/cuidadores desarrollan los cuidados en el nirio con asma en su domicilio.
Meétodo: investigacion culitativa desarrollada en el primer semestre de 2014. El estudio fue realizado con 15 familiares/
cuidadores de ninos con asma por medio de entrevistas semi-estructuradas sometidas al andlisis de discurso francés.
Resultados: después del andilisis de los datos, se obtuvieron las siguientes categorias: El nirio con asma y la privacion
social; Cuidados mediados por el saber de la experiencia. Se identifico que los cuidadores realizan el proceso de
cuidado junto a la superproteccion del nirio. Ademas, debido al hecho de que el cuidado sea desarrollado para evitar
la exposicion a_factores desencadenantes de la enfermedad, se da la privacion social de los ninios. Las estrategias de
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cuidado de los familiares surgen de la experiencia del cotidiano. Conclusion: los familiares/cuidadores realizan el
proceso de cuidado dirigido a la superproteccion del nirnio, ocasionando la privacion social de los bijos y muchas

veces de si mismos.

Palabras clave: Ninio. Enfermedad Cronica. Enfermeria Familiar.

Introducio

A asma é uma doenca inflamatéria cronica,
com alta incidéncia em criangas e adolescentes.
Estima-se que 300 milhdes de pessoas no mundo
tem diagnodstico de asma. Clinicamente a doenga
caracteriza-se por episodios recorrentes de sibi-
lancia, dispneia, chiado caracteristico, aperto no
peito e tosse"”.

O Brasil estd entre os paises com a mais alta
prevaléncia de asma no mundo. A asma € res-
ponsavel por aproximadamente 350 mil inter-
nacoes no Sistema Unico de Saide (SUS), com
isso, o pais ocupa a oitava posi¢ao na incidéncia
mundial de asma, sendo que essa afeccio cons-
titui a terceira causa de internacdes entre criangas
e adultos jovens". Os gastos com a asma grave
consomem quase 25% da renda familiar dos pa-
cientes de classes menos favorecidas, enquanto
a recomendacio da Organizacio Mundial de
Saide (OMS) € que nao exceda 5% da renda da
familia®".

Por todos esses motivos, as condi¢coes cro-
nicas estao inseridas nas prioridades estratégicas
das politicas publicas do pais, principalmente por
estarem associadas a elevados custos de trata-
mento e internacdes. As doencas crbnicas geram
transtornos significativos para a crianga, entre
eles, o absenteismo escolar, a fragilidade clinica,
a dependéncia medicamentosa, necessitando de
um plano terapéutico para o acompanhamento
de suas necessidades e de sua familia"’.

A prevaléncia da asma ¢é alta, varia de 2,1%
a 32,2% em escolares e 4,1% a 32,1% em adoles-
centes. Apesar de apresentar alta prevaléncia no
Brasil, estudos epidemioldgicos ainda sio pre-
carios, ocasionando desconhecimento acerca da
verdadeira dimensao da doenca nas diferentes
regides e estados, que depende também do nivel

de poluicao ambiental™™.
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Em criancas e adolescentes, o controle da
asma tem relacdo direta com o cuidado exercido
pelos familiares ou cuidadores. O conhecimento
sobre a doenca, a adesdo ao tratamento, 0 uso
adequado dos medicamentos e a informacao sao
importantes aliados no controle da asma. Con-
tudo, o baixo percentual de controle da asma,
o uso inadequado das medicagoes, os baixos in-
dices de diagnéstico, o tratamento inapropriado,
os mitos populares, a desinformaciao e a falta
de monitoramento podem refletir diretamente
no agravamento da asma e nas reinternacoes
hospitalares”™”

No que tange aos familiares cuidadores, acre-
dita-se que sejam fundamentais na adesdo ao
tratamento. Muitas vezes sao instrumentalizados
a desenvolver cuidados de saide no espaco
domiciliar e vivenciam a reorganizacio familiar
para o enfrentamento da doenga cronica.

As familias cuidadoras de criancas com
doengas cronicas precisam conciliar trabalho,
estudo, dividir as tarefas domésticas, adaptar sua
casa e ainda buscar recursos na rede de apoio
institucional e social”. Diante desses aspectos,
¢ fundamental que a enfermagem atue em prol
do cuidado, reconhecendo os saberes dos fami-
liares cuidadores e auxiliando na promocao de
sua autonomia para o cuidado no domicilio®”.

A familia que convive com a doenca cronica
defronta-se com demandas de cuidados que
exigem constante vigilancia, cuidados que os
familiares precisam incorporar no seu dia a dia
para a manutencao da satde das criancas, os
quais se constituem um desafio familiar”.

Portanto, ha necessidade de mediar-se pra-
ticas de cuidado com base em saberes funda-
mentais da Enfermagem. Nesse sentido, € pre-
ciso conhecer o significado que a crianca e os

familiares atribuem a asma, explicando a doenga
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e o tratamento para elas com método de comuni-
cagido adequado ao seu nivel de entendimento e,
em relacio aos familiares, minimizar a ansiedade
e possivel sentimento de culpa. A crianca precisa
ser incentivada a ter convivio e atividade prépria
a sua idade, assim como também estimular os
pais a nao superprotegerem seus filhos”.
Justifica-se o presente estudo diante da ne-
cessidade de desvelar a singularidade do cui-
dado domiciliar desenvolvido pelos familiares/
cuidadores a crianca com asma. Diante do ex-
posto, questionou-se: Como os familiares/cuida-
dores de criancas com asma desenvolvem o cui-
dado no domicilio? Este estudo teve por objetivo
identificar como os familiares/cuidadores desen-
volvem os cuidados na crianca com asma no

domicilio.
Método

Estudo de cardter exploratério e descritivo,
com abordagem qualitativa. A coleta de dados
foi desenvolvida por meio de entrevista semies-
truturada, com a finalidade de dar voz aos parti-
cipantes do estudo”.

Utilizaram-se perguntas abertas, a fim de que
0s participantes resgatassem sua memoria latente
no que tange ao cuidado domiciliar na crianca
com asma. As perguntas foram: Vocé sabe o que
¢ asma? Como vocé reconhece uma crise asma-
tica? Com quem vocé aprendeu a cuidar dessa
crianca? Alguém te orientou como desenvolver
o cuidado em casa? Vocé recebe auxilio de al-
guém para desenvolver esses cuidados? Quando
vocé tem duvidas, a quem vocé recorre? Qual
¢ sua rotina de cuidados com “nome da crianga”?
A partir do momento em que vocé passou
a cuidar de “nome da crianca” o que mudou
em sua rotina? Vocé possui dificuldades para
cuidar de “nome da crian¢a”? Quanto tempo a(o)
“nome da crian¢a” estd em tratamento?

O cendrio do estudo foi um centro de refe-
réncia publico no atendimento as crian¢as com
doengas respiratorias, localizado na fronteira
Oeste do Sul do Brasil. O servico desenvolve
atendimentos pelo SUS e caracteriza-se por
ser referéncia no atendimento as criancas com

doencgas respiratorias, contabilizando o total de
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1.950 criancas e adolescentes cadastrados até
a data do estudo, com uma média de 400 aten-
dimentos mensais.

Os participantes foram familiares/cuidadores
de criancas com asma, que fazem parte do Pro-
grama Infantil de Prevencio da Asma (PIPA).
Foram incluidos no estudo familiares/cuidadores
que frequentavam o servico de saude, bem
como aqueles que desempenhavam cuidados
no ambiente domiciliar na crianca com asma.
Excluiram-se os familiares que desconhecessem
o diagndstico da crianga ou nao praticassem
o cuidado domiciliar. Utilizou-se a amostragem
por saturacdo, que ¢ operacionalmente defi-
nida como a suspensio da inclusio de novos
participantes quando os dados obtidos passam
a apresentar, na avaliacao do pesquisador, certa
redundancia’”. Desse modo, totalizaram 15 os
familiares/cuidadores entrevistados.

A coleta de dados foi desenvolvida no pri-
meiro semestre de 2014. As entrevistas tiveram
seu dudio gravado, e posteriormente foram
transcritas na integra. Empregou-se a Andlise
de Discurso Francesa (AD) fundamentada nos
referenciais de Michel Pécheux, para dar signifi-
cagdo aos textos produzidos e a organizacio de
sentidos'?.

A AD possibilitou maior imersao com o uni-
verso dos sentidos, a compreensao do sujeito, os
efeitos de sentido que determinam sua posicio
social no mundo. A AD revela que a lingua fa-
lada nao € transparente, que o discurso € a pa-
lavra em movimento, constituido pelas condicoes
de produgio, imerso na politica, no debate e no
confronto de sentidos. A formacao discursiva re-
vela o posicionamento ideolégico dos sujeitos
e as diferentes vozes presentes em seu discurso.
Essas vozes podem estar significadas nas polis-
semias, assim como nos discursos construidos ao
longo do tempo, como orientagdes recebidas e/
ou informacdes sobre o cuidado a crianga com
asma.

Para aplicabilidade da anilise de discurso,
ap6s a transcricao das enunciacoes, conferiu-se
materialidade linguistica ao texto por meio de
sinais ortogrificos, escolhidos pelas pesquisa-
doras, como: (/) Pausa reflexiva curta; (//) Pausa

reflexiva longa; (///) Pausa reflexiva muito longa;
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(...) Pensamento incompleto; (#) Interrupc¢iao da
fala do sujeito; ([ 1) Explicacdo/Corre¢ao da pa-
lavra ou frase incompleta; ([...]) Recorte de um
trecho do discurso; (“...”) aspas indicam a fala
ou texto de outrem. Posteriormente, sinalizou-se
as figuras de linguagem: parifrase, polissemia
e metafora.

O estudo obteve aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Pampa, sob o ndmero 498.734. O anonimato
dos participantes da pesquisa foi preservado,
com a utilizacio da codificacio FC (familiar/
cuidador) seguida de uma numeracao ordinal.
Respeitaram-se os preceitos éticos da pesquisa

a3
envolvendo seres humanos .

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 15 familiares/cuidadores

que vivenciavam a condicao cronica de seus

filhos no contexto cotidiano do domicilio e fa-
ziam acompanhamento no PIPA, dos quais: 15
eram do sexo feminino; 8 tinham entre 30 e 40
anos, sendo 5 acima de 40 anos e 2 entre 20
e 29 anos. Quanto 2a escolaridade, 7 ndo haviam
concluido o ensino fundamental e 4 concluiram
o ensino médio.

Em relacdo a caracterizacdo socioeconomica,
53% viviam com renda de até um saldrio minimo,
e 47% declararam renda de até dois salarios
minimos.

Tais resultados demostram que o cuidado
dos filhos, ainda é exclusivamente realizado
pelas mulheres, mies ou familiares, conforme
demonstrado no Quadro 1. Fatores como difi-
culdade financeira e baixa escolaridade expoem

as familias a vulnerabilidade social e de saide.

Quadro 1 — Caracteriza¢do de familiares/cuidadores de crian¢as com asma acompanhados em servico

especializado. Uruguaiana, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

Vinculo Renda
FC crianca Idade Escolaridade (S‘al'ério Estado civil
Minimo)
1 Bisavo 76 Primeiro grau incompleto Até 2 Vitva
2 Mae 32 Segundo grau completo Até 1 Casada
3 Mae 43 Primeiro grau incompleto Atél Casada
4 Mae 38 Segundo grau completo Até 2 Unido estavel
5 Mie 29 Primeiro grau completo Atél Casada
6 Mae 31 Segundo grau completo Ate2 Casada
7 Mie 33 Primeiro grau incompleto Até 2 Casada
8 Mae 33 Primeiro grau completo Até 2 Casada
9 Mie 31 Primeiro grau incompleto Até 1 Solteira
10 Mae 22 Segundo grau completo Até 2 Solteira
11 Mae 34 Primeiro grau incompleto Até 1 Casada
12 Mae 34 Segundo grau incompleto Ate 1 Unido estavel
13 Avo 57 Primeiro grau completo Até 1 Divorciada
14 AV6 69 Primeiro grau incompleto Até 1 Vitva
15 Avo 49 Primeiro grau completo Até 2 Casada

Fonte: Elabora¢ao propria.

A anilise qualitativa das respostas audio-
-gravadas com base nos elementos da AD pos-

sibilitou a identificacio de duas categorias em
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relacdo aos cuidados desenvolvidos pelos fa-
miliares/cuidadores, apresentadas e discutidas

a seguir: “A crianca com asma € a privacdo
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social” e “Cuidados mediados pelo saber da

experiéncia”.
A crianca com asma e a privacdo social

Devido a cronicidade da doenga, a rotina da
familia acaba sendo modificada, tendo em vista
a crianca necessitar de cuidados que precipitam
mudancas de habitos do ntcleo familiar. Estas
mudancas estdo relacionadas com tudo o que
deve ser evitado para proteger o filho. No en-
tanto, esta privacdo, que inclui questoes fisicas,
emocionais e sociais, apresenta-se no dia a dia
com grau de intensidade variado.

Eu tenho mais cuidado com ele [...] eu ja ndo deixo ele

Jfazer o que ele fazia antes, ele jd ndo faz mais, ele anda

de bicicleta demais, ele cansa! Entdo, eu ja tirei. Jogar

bola, também... [...) eu ndo deixo ele correr|...] ai ja ndo

deixo ele sair para brincar! Eu ja ndo deixo ele fazer
cerlas coisas, que eu sei que vai prejudicar ele|...] (FC3).

[...] ele tem um cachorrinbo que as vezes ndo quero mui-
to [familiar sorril, mas ele tem um cachorro, que no caso
ndo seria muito aconselbdvel, mas volta e meia [metafo-
ricamente falando] ele quer brincar, mas eu ndo deixo.
(FC4).

Ndo pode ter tapete, ndo pode ter cortinas, ursinbo de
peliicia[...] gato dentro de casa, também nos ndo temos!
(FC?).

A minba casa ndo tem tapete, minha casa ndo tem corti-
na. Tudo por causa dele, né? A gente ndo tem o gato, ndao
tenho essas coisinbhas assim.... |...] correr muito, ele ndo
pode. Quando td lestd] atacado lem crise] entdo... Nao
pode fazer as coisas que as outras[outras criancas] fazem
[...] Fica praticamente deitado! (FC 15).

Pode-se vislumbrar que os familiares/cui-
dadores desenvolvem um cuidado de privacio
e superprotecio na crian¢ca com asma. A fim de
evitar a crise asmatica, as criangas sio subme-
tidas constantemente 2as restricdes na vida didria.

E fundamental que todas as criancas/adoles-
centes e seus familiares tenham conhecimento
sobre o fendbmeno da asma. Também os pro-
fissionais devem atender as suas necessidades
biolégicas, psicologicas e sociais, respeitando
a crenca e a cultura de cada familia. E comum
desencadear ou agravar os sintomas de asma
na época de provas escolares, situacoes de es-
tresse e/ou problemas familiares. Por isso, é im-
portante que o enfermeiro possa promover ses-
soes de brinquedo terapéutico dramatico junto

N . (€8}
a crianga .
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Mesmo assim, as familias tornam-se receosas
diante da situacao imposta pela doenca, pois,
muitas vezes, ndo sabem como proceder no
papel de cuidador ou nio se sentem preparadas
para desenvolver o cuidado e conviver com
a condicao cronica da Crianga(m‘ Isto faz com
que os cuidados desenvolvidos no domicilio
sejam exacerbados. Esse cuidado excessivo estd
atrelado a orientacdes insuficientes realizadas
pelos profissionais da saide, que ndo preparam
a familia para cuidar em casa. Apenas orientam
sobre aquilo que a crianca pode ou nio pode
fazer. Assim, os familiares acabam restringindo
a crianga em suas relacoes sociais, na tentativa
de preveni-la ou protegé-la de possiveis crises
asmaticas.

As relacoes sociais das criancas em seu am-
biente sociocultural podem ser dificultadas pela
superprotecao a que sao submetidas, sendo pre-
judicial para o seu proprio desenvolvimento in-
telectual e emocional. Elas sao impossibilitadas,
muitas vezes, de exercerem sua autonomia,
devido as normas e rotinas impostas pelos
familiares"”

Constatou-se, ainda, a impossibilidade de
a crian¢a viver situa¢des agradaveis, devido
a esse excesso de cuidado, o que pode acar-
retar um sentimento de tristeza, uma vez que
nio pode brincar muito, correr, tomar sorvete,
chuva, sol, enfim, todas as atividades conside-
radas normais na infancia.

Devido a complexidade da doenca, aos
cuidados exacerbados por parte de seus pais,
familiares e até dos professores, as criancas
apresentam dificuldades nas relacdes pessoais
e emocionais. Essa superprotecio pode tornar
a crianca insegura, ansiosa, facilitando suas
crises. Nesse sentido, sugere-se que medidas
ajustadas de educacio e promoc¢io da sadde
possam permitir a diminuicdo das crises, bem
como a superacio da asma como uma doenga
limitante e incapacitante(m)‘

Para o tratamento dessa afeccio, torna-se
necessdria a participacdo ativa das criancas, na
medida do possivel, pois a doenca pode levar
a limitacdes fisicas, emocionais e sociais. Além

do tratamento medicamentoso, €é necessario
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que os familiares tenham conhecimento pleno
sobre o que ¢ a doenca, quais os fatores de-
sencadeantes e as medidas de prevencio para
a aquisicao de habilidades que contribuam para
um melhor prognéstico e qualidade de vida da
crianca e de sua familia"”.

As orientacoes realizadas pelos profissio-
nais de saide sobre o manejo da crianca com
asma devem contribuir para que os familiares/
cuidadores amenizem a superprote¢io e as res-
tricdes a crianca. Assim, € fundamental que os
familiares aprendam sobre a doenca, tratamento
e cuidados. Nesse contexto, acredita-se que
a condicido clinica da crianga relaciona-se com
a forma com que a familia consegue reorgani-
zar-se"® diante do impacto dessa nova condigio
de saude.

Desse modo, o enfermeiro deve atuar como
mediador entre essas familias e os servicos de
saude, com vistas a promover a educacio em
saude. Reconhece-se a consulta de enfermagem
como uma das oportunidades de desenvolvi-
mento de vinculo com essas familias com o ob-
jetivo de prestar a assisténcia em satde de qua-
lidade para a humanizacao e a efetividade dos
cuidados familiares 2 crianca com asma'”"®.

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro
deve desenvolver o atendimento integral das
necessidades da crianca e de sua familia, para
modificar o enfoque centrado na doenga. Por
intermédio da consulta, é possivel monitorar,
avaliar e intervir no processo de saude doenca,
revelando forte componente interacional e edu-

. 1. (19)
cativo centrado na familia .

Cuidados mediados pelo saber da
experiéncia

Os familiares/cuidadores desenvolvem um
cuidado continuo no domicilio, a fim de con-
trolar a doenca e manter a crianca livre das crises
asmaticas. Desse modo, alguns aprenderam
a cuidar pela pratica desenvolvida, aperfeicoada
dentro de suas condi¢coes, limitacoes e pelo fato
de outros familiares terem a doenca. Polisse-
micamente esse saber da experiéncia pdde ser

reconhecido por meio do questionamento feito
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aos familiares sobre o aprendizado para o cui-
dado, como mostram os fragmentos a seguir:

Vendo as outras pessoas que eu conbego que tinham pro-
blema |de asmal eu comecei a cuidar [da crianca com
asmal. [...] (FC1).

Com a minha irmad, que é enfermeira aposentada. (FC2).

Sozinha! Sozinha, porque eu tiro uma base por mim, en-
tdo eu aprendi... (FC3).

Olha, mais foi pesquisando mesmo, procurando me in-
Jformar mais. Na internet, livro, alguma coisa assim...
(FC).

Minha vo! [...] até remédios caseiros ela faz, fazia do
tempo dos filhos dela. Meu pai também teve asma, entdo
é coisa antiga, né?! Minba bisavo ensinou pra [paral ela
e ela me ensinou. (FC10).

Cuido delas, sempre cuidei. Meu pai também tinba esse
problema [..] Ja vem de familia isso ai [a doencal. De
tanto cuidar a gente aprende. (FC15).

Diante dos resultados, € possivel entender
que o processo de cuidado desenvolvido estd
alicercado no saber da experiéncia, de maneira
que os familiares/cuidadores apoiam-se na pra-
tica realizada no cotidiano e em experiéncias ja
vividas e partilhadas com outros familiares.

Dessa forma, o cuidado é realizado con-
forme a concepc¢io do familiar, por meio de co-
nhecimentos prévios adquiridos com a pratica,
a busca por outros meios, como livros, internet
e também pela experiéncia obtida ou realizada
por outras pessoas da familia.

Nessa perspectiva, outro estudo também
apontou as avoés, assim como relata o sujeito
FC10, como principais responsdveis pela trans-
missao de saberes e priticas sobre o cuidado
infantil, por meio das suas experiéncias de vida
atuando como facilitadoras no cuidado com
a criangam).

Assim, a familia depara-se com as necessi-
dades da crianca, sensibiliza-se com elas e, diante
da escassez de recursos financeiros e sociais, an-
seia por oferecer-lhe, se nio a cura, a melhor
qualidade de vida possivel?".

Diante desse contexto, o enfermeiro deve
amenizar as ddvidas e as consequéncias que
a falta de informacio e o cuidado inadequado
podem causar a crianga e a sua familia. Com
estratégia compreensiva de toda esta problema-

tica, espera-se que preste uma assisténcia mais




-

Camila Fernandes Wild, Andressa da Silveira, Neila Santini de Souza,

humanizada, integrando a familia aos cuidados
prestados na crianca”’".

Vale ressaltar que é preciso que os profis-
sionais de satde, sobretudo o enfermeiro, es-
tejam atentos ao discurso do familiar, pois nao
existe discurso inocente e neutro. Todos repro-
duzem uma forma de ideologia que passa a ter
valor quando contextualizado ao cotidiano dos
participantes. O enfermeiro deve ser capaz de
identificar, junto ao familiar, o discurso como
acontecimento, sendo que, nesse caso, se di no
momento de falar sobre sua situacao existencial
e seu cotidiano de cuidados com a crianca que
convive com a asma'>”

Além disso, € fundamental que se reconheca
a importincia da familia como participe no cui-
dado, de modo que os profissionais de satide
devem respeitar os seus limites e as suas dificul-
dades, crencas e valores. Esta perspectiva avanga
no modelo de atencio em satde no sentido de
inclusao da familia como agente participante do
cuidado, com vistas a prevencao e promogio da
satde infantil®”.

A familia nio pode ser culpabilizada pela
frustracio no processo terapéutico, pois cabe ao
profissional de satde rever as formas de discur-
sividade com o familiar, propondo a sua atuac¢io
mais dindmica e ativa no cuidado da crianca. E
o profissional deve agir como facilitador no pro-
cesso educativo, mediando o cuidado comparti-
lhado com a familia®.

O enfermeiro devera realizar a educacio
em saude percebendo que esta ¢ uma drea de
teorias e praticas que se apropria dos vinculos
entre o conhecimento e os processos de satde
e doencga de cada individuo e da coletividade.
Este conhecimento é viabilizado por uma inter-
locugio entre o saber elaborado e constante-
mente revisado pela ciéncia e o saber do senso
comum*”

Diante disto, € imprescindivel que a edu-
caclo em saude seja incluida na assisténcia de
Enfermagem, partindo do principio de respeito
as diversidades culturais e aos saberes e praticas
das familias dessas criancas. A assisténcia do-
miciliar e a Consulta de Enfermagem em Pue-

ricultura podem ser momentos adequados para

Fernanda Luisa Buboltz, Eliane Tatsch Neves

realizar as atividades de educacao em saide e,
assim, oferecer um atendimento focado na pro-
mocao, prevencio e tratamento das afeccoes res-

. Pon) .orA . (25)
p1ratorlas na infancia ™.

Conclusao

Conclui-se que os familiares/cuidadores rea-
lizam o processo de cuidado voltado a superpro-
tecao da crianga, ocasionando a privacao social
dos filhos e, muitas vezes, de si mesmos.

As restricoes de atividades da crianca, co-
muns do seu cotidiano, mostram-se normais na
percepcao dos cuidadores, que acreditam que
a privacio €é uma estratégia de cuidado, restrin-
gindo a rede social da crianca com asma.

Os conhecimentos adquiridos e as estratégias
utilizadas pelos familiares/cuidadores, para de-
senvolver os cuidados em casa, advém de in-
formacodes compartilhadas com outros familiares,
amigos, € pessoas que vivenciaram situagoes se-
melhantes e pela experiéncia adquirida no cui-
dado didrio.

Tais cuidados sio mediados pelo saber da
experiéncia, desenvolvido por meio de muitos
esforcos e de um cuidado rotineiro para a ma-
nutencio da vida dos filhos. Esse cuidado, pre-
dominantemente familiar, ¢ compartilhado com
pessoas mais proximas, como pai, avos e tios e,
algumas vezes, desenvolvido de forma solitaria.

Ainda que essas criancas estejam em acom-
panhamento continuo no servico de saude por
meio de um programa especializado para o tra-
tamento da asma, observa-se que as informacoes
fornecidas a essas familias podem ainda nao ser
suficientes, ou mesmo as abordagens educativas
nao dialogicas utilizadas nio atendem as suas
necessidades para o cuidado no domicilio.

O estudo permitiu respostas, mas também
conduziu a novos questionamentos sobre a in-
tervencao com a familia em situacio de cuida-
dora de uma crian¢a em condicodes cronicas. Sob
esta Otica, sugere-se que a enfermagem, em es-
pecial o enfermeiro, atue na promocao da edu-
cacio em saide com familiares e seja efetiva
na orientacio € no monitoramento do cuidado

domiciliar.
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