Revista Brasileira em Promocé&o da Saude

g i ; ISSN: 1806-1222
|I| r:g:w:_.::_?_ﬂ SAUDE rbps@unifor.br

Universidade de Fortaleza
Brasil

Rakelly de Oliveira, Dayanne; Bezerra Dantas, Gabriela
PRATICAS CULTURAIS DE CUIDADOS ENTRE MAES DE LACTENTES COM INFECQAO
RESPIRATORIA
Revista Brasileira em Promog¢éo da Saude, vol. 25, nim. 2, abril-junio, 2012, pp. 13-19
Universidade de Fortaleza
Fortaleza-Ceara, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40823252004

Como citar este artigo [t &\ //‘«
Numero completo . e
. P Sistema de Informacao Cientifica
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos

Home da revista no Redalyc


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=408
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40823252004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=40823252004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=408&numero=23252
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40823252004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=408
http://www.redalyc.org

PRATICAS CULTURAIS DE CUIDADOS ENTRE MAES
DE LACTENTES COM INFECCAO RESPIRATORIA

Cultural care practices among mothers of nurslings with
respiratory infection

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Buscou-se conhecer as praticas culturais de cuidados entre as mées de lactentes
com infec¢o respiratoria em um ambulatério pediatrico, a partir do reconhecimento da
importancia do uso da medicina tradicional no Brasil. Métodos: Empregou-se um estudo
descritivo-exploratorio de natureza qualitativa, com vinte e oito mdes de lactentes com
infecglo respiratoria, atendidas em um ambulatorio de referéncia no municipio de Barbalha
- CE, Brasil. Os dados foram coletados entre os meses de novembro e dezembro de 2010,
através de entrevista semiestruturada, com o uso de gravador. As falas foram analisadas
por meio da analise tematico-categorial, a qual permitiu a elaboragdo de quatro categorias
tematicas, sendo elas: praticas culturais de cuidados entre as maies; fontes de informacéo
sobre as plantas medicinais; modos de preparo das plantas medicinais e plantas utilizadas
pelas maes. Para garantir o anonimato das participantes, estas receberam enumeracio
segundo a ordem das entrevistas. Resultados: O estudo demonstrou que as maes se utilizam
da medicina popular, através do preparo de remédios caseiros, visando o tratamento e cura
das infecgdes respiratorias de seus filhos lactentes, sendo que o lambedor e o cha a base de
plantas medicinais merecem destaque. As maes depositam grande confianca e atribuem real
significado ao uso das preparacdes caseiras. Foi possivel observar que este conhecimento ¢
proveniente de suas maes, avos, parentes e vizinhos. Conclusio: As maes atribuem grande
importancia a pratica popular, o conhecimento tradicional, de relevante valor cultural, ja que
¢ transmitido de geragdo em geracdo e vem sendo reconstruido ao longo do tempo.

Descritores: Cuidado do Lactente; Cultura; Infec¢do; Medicina Tradicional.
ABSTRACT

Objective: To understand the cultural practices of care among mothers of infants with
respiratory infection in a pediatric outpatient clinic, from the recognition of the importance of
the use of traditional medicine in Brazil. Methods: We applied a descriptive and exploratory
study, qualitative, with twenty-eight mothers of infants with respiratory infection seen at a
referral center in the city of Barbalha - CE, Brazil. Data were collected between the months
of November and December of 2010 through semi-structured interview with a tape recorder.
The speeches were analyzed by thematic-categorical analysis, which allowed the creation of
four themes: cultural practices of care among mothers, sources of information on medicinal
plants, modes of preparation of medicinal herbs and plants used by mothers. To ensure
anonymity of participants, they received enumeration following the order of interviews.
Results: The study showed that mothers make use of folk medicine, through the preparation
of home remedies in order to treat and cure respiratory infections of their children; the
leaking tea and herbal medicine are worth mentioning. Mothers place great confidence and
give real meaning to the use of homemade preparations. It was observed that this knowledge
comes from their mothers, grandparents, relatives and neighbors. Conclusion: Mothers
attach great importance to popular practice, the traditional knowledge of relevant cultural
value, as it is transmitted from generation to generation and has been rebuilt over time.

Descriptors: Infant Care; Culture; Infection, Medicine Traditional.
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INTRODUCAO

A primeira infancia, ou o que se denomina de lactente,
¢ a fase compreendida entre 29 dias e 2 anos de idade.
Nesta, ocorrem as maiores ¢ mais rapidas modificagdes no
desenvolvimento da crianga, principalmente no tocante ao
dominio neuropsicomotort'?.

As taxas de morbidade relacionadas as infec¢des
respiratérias se mostram bastante elevadas, especialmente
em criancas menores de cinco anos. As infecgdes
respiratorias sdo doengas que debilitam, impedem o
desenvolvimento e dificultam a rotina normal da crianga e
sua familia, provavelmente afetando todas as suas atividades
diarias®.

As infecgdes do trato respiratorio superior sdo aquelas
que atingem principalmente as estruturas do trato respiratorio
acima da laringe, porém a maioria das doengas respiratorias
afeta simultanea ou sequencialmente as partes superior e
inferior do trato. As caracteristicas fisiopatologicas incluem
infiltrados inflamatorios e edema da mucosa, congestdo
vascular, aumento da secrecdo de muco e alteragdes
da estrutura e funcdo ciliares. Os sintomas geralmente
apresentados pelas criangas sdo: febre, tosse, congestdo
nasal, convulsdes febris, anorexia, vomitos, meningismo,
diarréia e dor abdominal®.

As agdes de saude que diferem do modelo biologicista
vém despertando o interesse de pesquisadores e profissionais
da area. Nessa perspectiva, as praticas culturais de cuidados
incluem conhecimentos e praticas que sdo influenciadas por
fatores como a visdo de mundo, a linguagem, a religido,
0 parentesco, a etnohistdria, além de fatores politicos,
educacionais, tecnologicos e o contexto do meio ambiente
no qual ocorre®.

A medicina tradicional representa o uso de preparacgdes
com fins medicinais, sendo que possibilita a identificagdo
de espécies vegetais para o desenvolvimento de estudos
das propriedades biologicas destas para, a partir de entdo,
efetuar um banco de dados sobre determinadas plantas.
Desse modo, empregando-se o conhecimento tradicional,
¢ possivel obter diversas informagdes relevantes sobre o
uso ¢ a aplicagdo medicinal de espécies e das propriedades
atribuidas pelos informantes®?.

Nessa perspectiva, quando se pensa em cuidado,
define-se o termo com um sentido ja determinado pelo
senso comum. No entanto, esse ¢ compreendido de uma
maneira mais filosofica, sendo uma atitude pratica frente
ao sentido que as agdes de saude adquirem nas diversas
situagcdes em que se reclama uma agdo terapéutica, isto €,
uma interacdo entre dois ou mais sujeitos, visando o alivio
de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre
mediado por saberes especificamente voltados para essa
finalidade®.
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Assim, pode-se afirmar que o cuidar abrange a
prestagdo atenciosa e continuada de cuidados, o que se
da de forma holistica e envolve crescimento, e, ainda,
ocorre independentemente de cura, tendo objetivos varios,
dependendo do momento, da situacdo e da experiéncia®.

E nesse sentido que nasce a percepgio de que o contexto
cultural influencia no modo de ser, de agir ¢ nas formas de
cuidar, o que vem sendo explorado pela enfermagem na
busca de um cuidado holistico, tendo como precursora, a
Leininger. Assim, culturas diferentes percebem, conhecem
e praticam o cuidado de diferentes maneiras, ainda que
existam alguns elementos comuns em todas as culturas!'?.

Partindo-se dessas considera¢des, o interesse na
realizacdo da pesquisa surgiu a partir de uma inquietagao
das pesquisadoras pela tematica e da compreensdo da
riqueza cultural do nosso pais, bem como da existéncia de
praticas cuidativas que perpetuam por geragdes. Pretende-
se, portanto, a partir do conhecimento das praticas culturais
realizadas pelas maes dos lactentes com infecgdo respiratoria,
contribuir para um cuidado cultural da enfermagem, a partir
das perspectivas dos cuidados maternos ¢ de uma reflexdo
sobre a necessidade de inserir, junto ao cuidador profissional,
saberes provenientes do conhecimento popular, no intuito
de aprofundar cientificamente as informacdes.

Espera-se, ainda, incentivar estudos que avaliem
as praticas culturais ¢ suas influéncias na terapéutica de
afeccdes do trato respiratorio de infantes, visto sua alta
prevaléncia nessa faixa etdria, e, desse modo, a comunidade
poderia ser beneficiada com dados de embasamento
cientifico da utilizag@o dessas praticas.

Diante dessas consideragdes, o estudo objetivou
conhecer as praticas culturais de cuidados entre as maes
de lactentes com infecgdo respiratoria em um ambulatorio
pediatrico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de
abordagem qualitativa, com maes de lactentes com infec¢ao
respiratoria atendidos no ambulatério pediatrico do Centro
de Satde Materno-Infantil em Barbalha-CE, as quais
se utilizam da medicina popular e/ou de outras praticas
culturais de cuidados para o tratamento do infante.

Para a selegdo das participantes foi utilizado o critério
da intencionalidade, no qual os individuos sao selecionados
a partir de caracteristicas consideradas relevantes pelos
pesquisadores, tornando a pesquisa mais rica em termos
qualitativosV,

Portanto, considerou-se como critério de inclusdo que
a mae estivesse acompanhando a crianga para consulta
especializada no dia destinado a coleta de dados ¢ se
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utilizasse da medicina popular para o tratamento de afecgdes
respiratérias em seu filho lactente, sendo investigado, junto
a estas, o perfil socioecondmico e a utilizagdo de praticas
culturais de cuidados para os casos de infecc¢ao respiratoria.
O instrumento utilizado para a coleta dos dados contemplava
perguntas abertas, o qual foi elaborado especificamente para
esta finalidade. As maes que ndo se enquadraram nesses
critérios foram excluidas do estudo. Para encerramento das
entrevistas, utilizou-se o critério de saturagdo dos dados,
que considera a amostra suficiente quando da repeticao dos
dados em mais de 50% dos casos e/ou auséncia de novos
elementos'?.

Assim, participaram da pesquisa vinte e oito maes
que atenderam aos critérios de inclusdo. Os dados foram
coletados entre os meses de novembro e dezembro de 2010,
através de entrevista semiestruturada. Aplicou-se um pré-
teste a trés maes para adequacdo do instrumento, estimativa
do tempo de cada entrevista e recursos necessarios a coleta,
sendo que essas usuarias ndo foram contempladas na analise
dos depoimentos. As entrevistas foram aplicadas por uma
integrante da pesquisa na propria unidade de satde, em local
disponibilizado para este fim, com adequadas condig¢des
que permitissem a privacidade, com uma média de duracdo
de 30 minutos.

As falas foram gravadas com prévia autorizacdo,
transcritas ¢ analisadas através da Técnica de Analise
Tematico-Categorial'®. Assim, emergiram as seguintes
categorias: praticas culturais de cuidados entre as maes;
fontes de informacao sobre as plantas medicinais; modos
de preparo das plantas medicinais e plantas utilizadas
pelas maes.

As maes que afirmaram se utilizar da medicina
tradicional foram convidadas a participar voluntariamente
do estudo, apoés leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir o
anonimato das participantes, estas receberam enumeragao
segundo a ordem das entrevistas.

O estudorespeitou as normativas dispostas na Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
investigagdes envolvendo seres humanos, sendo solicitada
autorizagdo formal a Secretaria de Saude do municipio de
Barbalha, Ceard. A pesquisa recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do
Cariri (URCA), sob numero de processo: 17/2010.

RESULTADOS

Perfil socioeconomico das maes

O perfil das maes pode revelar que as mesmas se
encontram na faixa etaria entre 17 e 39 anos, sendo
as criancas com idade entre 6 meses e 2 anos, a maior
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parte do sexo masculino, dezoito (65,29%). Quanto ao
estado civil, dezesseis (57,14%) sdo casadas, sete (25%)
separadas e cinco (17,28%) maes solteiras. As maes, em
sua maior parte, dezessete (60,71%), ndo trabalham e
passam a maior parte do seu tempo cuidando dos filhos.
Das onze (39,29%) que trabalham, suas profissdes sdo:
doméstica, vendedora, manicure, recepcionista, professora
e merendeira. Em relagdo a escolaridade, apenas uma
(3,57%) tem ensino superior completo, oito (28,57%)
tém o ensino médio completo, seis (21,43%) possuem o
ensino médio incompleto, quatro (14,29%) tém o ensino
fundamental completo e nove (32,14%) nao terminaram o
ensino fundamental. No que diz respeito a renda familiar,
esta varia entre 1 a 2 salarios minimos.

Praticas culturais de cuidados entre as maes

Todas as 28 maes asseguraram empregar o saber
popular, como a utilizagdo de plantas para fins medicinais,
na preparagdo de lambedores, chas e banhos. Ha também
simpatias e crengas religiosas que sdo perpetuadas de
geracdo para geracdo de forma independente, sendo
produzidas e reproduzidas de forma empirica.

Assim, percebemos, nos depoimentos, a importancia
do cuidado cultural materno quando as mades foram
questionadas sobre como elas costumam tratar suas
criangas quando adoecem do sistema respiratorio. As falas
se seguem:

Levo ao PSF, mas também dou lambedor, ndo deixo levar

sereno e quando a doenga ndo acaba levo ele a rezadeira

(M 1).

Eu levo ao médico e também fago lambedor para ele

beber quando a tosse fica cheia, ndo deixo levar vento,

nem tomar agua gelada (M 11).

Levo ao pediatra, dou cha de eucalipto para tosse e o

lambedor que minha vo faz (M 20).

Quando ela adoece eu ndo deixo ela na frieza, dou

lambedor de jatoba e fago chd de alecrim, é tiro e queda,

ela melhora mesmo (M 24).

Dou muito suco pra ela tomar, principalmente de laranja.

Quando ela tem muita secre¢do dou cha de gengibre (M

14).

Assim, os depoimentos demonstram que, concomitante
a procura pelo servico de saude especializado, aparece
a crenga , mesmo com o uso da medicina tradicional,
sendo que as mdes apontam ainda resultados satisfatorios
¢ familiaridade com o emprego dessa pratica alternativa
de cuidado. E interessante ainda mencionar a transmissdo
cultural deste cuidado.

Nesse contexto, quando solicitadas a comentar sobre
o significado que atribuiam a remédios preparados com
plantas, as maes afirmaram:
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Considero muito importante, porque fortifica, quando ela

adoece fica muito fraquinha, ai dou suco, lambedor e chd,

e ela se fortifica (M 12).

Muito importante, pois nem sempre os remédios de

farmacia dao resultado. Ai tem que dar o cha e o lambedor

(M 1).

Sdo muito bons, porque sdo naturais, ndo tém essas

quimicas que os de farmdcia tém (M 24).

E possivel perceber, portanto, que as mées depositam
grande confianga e atribuem real significado ao uso de
preparagdes caseiras para o tratamento de seus filhos,
fazendo-nos afirmar que ¢ necessario reconhecer estratégias
para o fortalecimento deste saber, tornando o seu uso mais
seguro ¢ eficaz.

Fontes de informacio sobre as plantas medicinais

Em relagdo as fontes de transmissdo dos cuidados
maternos, as maes asseguraram ter aprendido com a mae,
avo, sogra, parentes e vizinhos.

Minha mde aprendeu com minha avo e me ensinou (M

11).

Minha tia me ensinou quando eu tive meu primeiro filho e

ele gripou com seis meses (M 12).

Foi minha sogra que me ensinou a preparar, quando

minha filha estava com pneumonia (M 6).

Nessa perspectiva, ¢ notoria a participagdo da familia
na garantia dessa pratica tradicional, o que consolida o
valor cultural deste saber ¢ sinaliza aos profissionais de
satde a importancia de estabelecer uma aproximagdo com
essa realidade e, assim, empregar, de maneira favoravel,
este conhecimento.

Modos de preparo das plantas medicinais

A pesquisa revelou que sdo inimeros os modos de
preparo dos remédios caseiros, alguns obedecem até rituais
na hora do preparo, outros se assemelham na maneira de
uso. Desse modo, a maioria dos lambedores obedeceu
a sequéncia de colocar os ingredientes para cozinhar,
acrescentar o aguicar e mexer até engrossar em ponto de
mel, conforme demonstram as falas:

Jogo numa panela o jatobad, cebola branca, malva do

reino e gengibre. Ferve na dgua, joga as folhas de horteld

e cravo da india. Depois coloca o agucar e mexe para

engrossar (M 17).

No lambedor de abacaxi, coloco os pedagos de abacaxi

para cozinhar, céo e jogo agucar e alho, mexo e espero

dar o ponto, apos pronto eu jogo os cravos da india (M

12).

Coloco as ervas junto com a cebola branca e o alho para

cozinhar, jogo a agucar e mexo até engrossar, depois

desligo o fogo e deixo esfriar (M 24).

16

O preparo dos chas também segue uma sequéncia
logica, onde se coloca a 4gua junto com as ervas para ferver
e, apos alguns minutos, abafa a chaleira até que o cha esfrie.

Coloca as folhas em dgua fervendo, deixa ferver por 5

minutos, e depois desliga o fogo e abafa. Nao pode beber

quente (M 5).

Levo os ingredientes ao fogo, deixa ferver por 10 minutos,

abafa e depois ja pode beber (M 25).

Pego um pedago de 5 cm de gengibre, > limao, 1 pau de

canela, 1 colher de mel e 2 copos de agua. Ferve tudo,

céa e bebe o mais quente que aguentar. E forte, vai dar

uma suadeira danada, mas resolve (M 14).

Fica evidente que as maes empregam um método
para as preparagdes caseiras, ja consolidado e aceito entre
elas e que, certamente, constitui uma fonte de informagéao
preciosa para exploracdo de pesquisas cientificas quanto a
sua eficacia.

Plantas utilizadas pelas maes

O estudo buscou também conhecer quais as plantas as
maes utilizam para o tratamento das infec¢des respiratorias
nos lactentes, sendo a malva do reino, a cebola branca, o
hortela, o jatoba e o eucalipto as mais citadas.

No lambedor eu uso malva do reino, alecrim, contra-

erva, cebola-branca, angico e jatoba (M 2).

Uso malva do reino, cebola branca e horteld. Também

gosto do mel de macauba pura e mangara de banana

prata (M 10).

Para o cha eu coloco eucalipto, alecrim e hortela (M13).

No lambedor bota eucalipto, casca de romd, cebola

branca, jatoba, casca de aroeira, pepaconha (1 molho),

mastruz e horteld (2 folhas)(M 15).

Uso cebola branca, mand das criangas e malva do reino

(M 4).

Nesse sentido, a pesquisa revelou o uso de plantas ja
reconhecidas em suas propriedades farmacolodgicas, o que
justifica os bons resultados em seus usos etnofarmacoldgicos
e abre possibilidade para novas investigacdes em ensaios
pré-clinicos.

DISCUSSAO

Ao investigarmos as praticas cuidativas entre maes de
lactentes com infecgdo respiratoria foi possivel identificar
o significado que estas as atribuem e o seu valor cultural.
Assim, a cultura pode ser compreendida como um
padrao de suposigdes, crengas e praticas que orientam
o comportamento ¢ as decisdes de um grupo de pessoas,
representando, logo, uma teia de significados a serem
interpretados!?. Vale ressaltar, portanto, a importancia
revelada nessa pesquisa, que as maes depositam sobre
as praticas culturais de cuidados para com seus filhos ¢
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a influéncia que essa forma de cuidar apresenta sobre os
habitos de saude da populagdo estudada.

O perfil das entrevistadas revelou que, em sua maioria,
elas possuem pouca escolaridade, assumem, sobretudo, o
papel social de mae e se utilizam de recursos naturais para
o cuidar com os filhos. Pesquisas apontam que, em especial
comunidades de baixa renda e escolaridade se utilizam da
medicina popular como meio alternativo de tratamento e
cura de enfermidades'?.

A perspectiva historica sobre o emprego de plantas para
o tratamento e a cura de doencas evidencia que esta pratica
(denominada medicina popular) acompanha a humanidade
desde seus primordios. Soma-se a este fato, o entendimento
de que parte significativa da populagdo mundial emprega
plantas para fins medicinais como tnico recurso terapéutico
encontrado. O conhecimento tradicional sobre plantas e
seus usos medicinais resulta da experiéncia acumulada de
geracdio em geracdo e aparece, especialmente, em camadas
sociais com menor poder aquisitivo?, dados que guardam
semelhanga com o estudo.

Dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
evidenciam que cerca de 65-80% da populagdo mundial,
especialmente em paises em desenvolvimento, depende
essencialmente das plantas como recurso de tratamento
para seus problemas de saude®.

Nesse sentido, em relagdo ao uso de plantas para fins
medicinais, estudos revelam que as plantas medicinais
sd0 usadas no preparo de xaropes como remédio caseiro,
principalmente para as doencas respiratorias, como tosse,
sibilo, gripe, bronquite e asma, assegurando que as crengas e
praticas baseadas no saber popular e experiéncias empiricas
sdo adotadas como recursos destinados para manutengao da
satide ou cura das doencas!?.

Observa-se também que a pratica cuidativa das maes
esta pautada nos saberes que sdo perpetuados, tanto de
geracdo em geragdo, como pela vizinhanga, e também, em
atitudes que diferem sensivelmente da medicina tradicional,
pautada no modelo intervencionista, técnico e biomédico.
Ademais, o uso de plantas medicinais representa um
recurso empregado para a manutengdo da satde e cura de
doengas!819),

Pesquisas realizadas a partir de informacdes
etnofarmacologicas tém revelado a pratica do saber popular
para uma variedade de tratamentos e o valor inestimavel
que o saber popular representa como fonte de dados para
estudos pré-clinicos. Assim, investigacdo realizada no
Nordeste brasileiro, Chapada do Araripe, identificou o uso
de plantas para infec¢des do trato respiratorio na forma
de chas e lambedor sem restrigdes para todas as faixas
etarias®”,

Em relagdo a procura das maées por rezadeiras e
curandeiros, representa também o significado cultural
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dessas “figuras” na comunidade. Desse modo, ¢ possivel
perceber que as rezadeiras, em sua maioria, sdo catolicas,
embora suas acdes ndo correspondam as exigéncias da Igreja
Catolica. Isso porque elas pertencem ao que chamamos
de catolicismo popular. Esse completamente tomado de
simbolos e comportamentos criados ¢ adaptados a partir das
crencgas e experiéncias de vida, que também se configuram
em uma grande forca de resisténcia. Tais aspectos
imprimem uma inevitavel relagdo entre a a¢ao cotidiana das
rezadeiras e a preserva¢ao da memoria de uma determinada
comunidade. Ainda nesse sentido, entre alguns povos, se
nio na maioria deles, a religido ¢ fator determinante da
vivéncia cultural. No Ocidente, atualmente, essa logica se
apresenta especialmente nas comunidades menos abastadas
e ¢ vivenciada de acordo com a realidade, os problemas e
necessidades das comunidades!'®.

As maes apontaram o uso de preparos caseiros a base
de lambedor e chas a partir de conhecimento adquirido
na propria comunidade, como também apontaram que
procuram o servigo de saude quando seus filhos adoecem.

Em relacdo as indicagdes medicinais apontadas na
literatura para a maior parte das plantas citadas, tem-se
que a Cebola Branca (Allium cepa L.) contém propriedades
antimicrobianas, hipolipemiante, antitrombotica,
antitumoral, hipoglicemiante e antialérgica em patologia
bronquial®'2?. Ja o Horteld (Plectranthus amboinicus (Lour.
Spreng.)) € a planta utilizada no combate as bronquites.
No 6leo essencial encontram-se o timol e carvacrol, com
propriedades antimicrobianas, podendo contribuir para a
melhora nas patologias do trato respiratorio®. A mucilagem
das folhas parece exercer agdo protetora das mucosas
inflamadas, auxiliando a expectoragao®*2,

A principal atividade do Eucalipto (Eucalyptus
globulus Labil) é no aparelho respiratdrio, em fungido do
oleo essencial, o qual tem demonstrado, tanto por via oral
como inalatoria, atividade expectorante, fluidificante e
antisséptica da secregéio bronquica®).

Assim, observa-se que a familia tem construido a sua
forma de cuidar paralela aos cuidados médicos, o que,
certamente, fortalece o saber popular, valoriza a politica
de saude comunitaria e estimula profissionais de saude a se
aproximar do conhecimento tradicional®®.

CONCLUSAO

Na tentativa de compreender a influéncia dos aspectos
culturais nos cuidados maternos aos lactentes com infeccao
respiratoria, conclui-se que a experiéncia vivenciada
pelas maes mantém estreita relagdo com os significados ¢
representagdes do contexto cultural destas. Assim, o estudo
demonstrou que as maes se utilizam da medicina popular no
preparo de remédios caseiros, visando o tratamento e cura

17



Oliveira DR, Dantas GB

das infecgOes respiratdrias de seus filhos lactentes, bem
como atribuem grande importancia a essa pratica e, ainda,
que esse conhecimento tradicional possui um valor cultural,
ja que ¢é transmitido de geracdo em geracdo ¢ vem sendo
reconstruido ao longo do tempo.

Aliado ao uso da medicina popular, as maes também
procuram os servicos de saide quando seus filhos se
encontram doentes, o que nos leva a refletir sobre a
necessidade de que os profissionais valorizem e apreendam
esse saber. Nao obstante, as maes atribuem também uma
relevancia a pessoa das rezadeiras, o que denota uma crenga
religiosa na cura das enfermidades, e porque ndo, uma
alternativa para que os profissionais de saude agreguem
significado a estas e possam trabalhar no aprimoramento
deste saber.

Pelo exposto, sugere-se que estas maes necessitam ser
assistidas por profissionais de satide munidos de elementos
que viabilizem a pratica de um cuidado singular, centrado
nas crengas, valores ¢ estilos de vida de cada mulher ¢ sua
familia.

Compreendemos que o cuidado familiar representado
nesse estudo pelas maes dos lactentes com infec¢do
respiratoria € construido nas relagdes familiares e sociais e
possui implicagdes culturais importantes reveladas pelos e
costumes e pratica nas prepara¢des com plantas medicinais.
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