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Significados culturais da asma
infantil

Cultural meanings of the infantile
asthma

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os significados culturais da asma infantil com origem
na mae-cuidadora.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Pesquisa qualitativa realizada
em 2004, no municipio de Fortaleza, CE. Foi utilizada a observacao participante
com abordagem etnogréfica e entrevistas com sete maes acompanhantes de
seus filhos em unidade de emergéncia hospitalar. Os significados das falas das
maes foram identificados utilizando-se a técnica de analise tematica.

ANALISE DOS RESULTADOS: Foram identificadas duas categorias de
discussdo; na primeira, “desinformagao sobre a doenga”, foi possivel perceber
que as maes ndo sdo informadas sobre a doenga do filho. Na segunda categoria,
“cuidado cultural”, as maes referem informagdes sobre os cuidados e utilizam
recursos do saber popular para prevenir a asma dos filhos, como o cuidado
ambiental e a utilizagdo de remédios caseiros a base de plantas medicinais.

CONCLUSOES: As caracteristicas de desinformacédo e desconhecimento
materno em relagdo a asma do filho mostram a necessidade de haver um
trabalho educativo intenso, dialdgico e problematizador em estreita colaboragdo
com o tratamento, visando a melhoria do prognoéstico da doenga.

DESCRITORES: Asma, etnologia. Bem-Estar da Crianca. Relac6es
Mie-Filho. Antropologia Cultural. Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the cultural meanings of infantile asthma from the
perspective of the mother/carer of the child.

METHODOLOGICAL PROCEDURES: Qualitative research conducted
in 2004, in the city of Fortaleza (Northeastern Brazil). An ethnographic
approach was utilized, consisting of participant observation and interviews
with seven mothers, accompanying their children in a hospital emergency
ward. Thematic analysis was the technique employed when identifying the
meanings of mothers’ discourse.

ANALYSIS OF RESULTS: Two discussion categories were identified:
“disinformation on illness” in which it was possible to perceive that the mothers
were not informed with respect to their children’s illness; and “cultural care” in
which they relate information on caretaking and they use resources of popular
knowledge to prevent their children’s asthma, such as environmental care and
the use of popular remedies, based on medicinal plants.

CONCLUSIONS: The disinformation and lack of maternal knowledge on
infantile asthma among the mothers indicate the need for an intense educational
program, problematizing in nature and based on dialogue, conducted in close
collaboration with the treatment aimed at improving the prognosis of the

disease.

DESCRIPTORS: Asthma, ethnology. Child Welfare. Mother-Child
Relations. Anthropology, Cultural. Qualitative Research.

INTRODUCAO

A asma afeta tanto a crianga quanto sua familia, por
motivos como: o carater hereditario da doenga, que leva
a sensacdo de culpa dos pais por a terem provocado
no filho; a distor¢do das relagdes familiares, mediante
a frustragdo de ter um filho doente ¢ da ansiedade
por ndo saber lidar com a doenga; e a imprevisao da
ocorréncia de episodios agudos, levando a prejuizos
na vida social e familiar.

Além disso, existe a necessidade de adaptar a casa,
como retirada de tapetes, plantas, cortinas e animais
domésticos, pois a higiene doméstica ¢ medida de
educacdo preventiva. A asma pode ocasionar ainda
problemas com os irmaos saudaveis, por sentirem-se
negligenciados e com irmdo asmatico, ao exclui-lo
de atividades ludicas e tratd-lo como fraco. Citam-se
também os problemas financeiros advindos da neces-
sidade terapéutica, como a alta freqiiéncia aos servigos
de emergéncia, causando absenteismo profissional dos
pais e risco de demissdo.'

Ha registro de aumento do niimero de internagdes por
asma entre 1993 e 1999, e indicios de que a prevalén-
cia da doenga esteja aumentando em todo o mundo,
inclusive no Brasil. Em 1996, os custos do Sistema
Unico de Saude (SUS) com internacio por asma foram
de 76 milhdes de reais (US$ 133 milhoes de dolares),
2,8% do gasto total anual e o terceiro maior dispéndio
com uma doenga.*

Percebeu-se que no ambito hospitalar em atendimentos
de emergéncia, criangas apresentavam hipertermias
de origens variadas, como infec¢des de vias aéreas
superiores ¢ inferiores, dentre outras. Na maioria dos
atendimentos, as criangas recebiam intervengdes e
ndo mais retornavam, pelo menos ndo com a mesma
causa de atendimento. Porém ha casos prevalentes em
criangas com idade inferior a cinco anos de procura
significativa de atendimento pelas mies, que voltam
a todo o momento com o filho ofegante e dispnéico,
como fazendo parte de uma rotina de vida. Esse fato
alerta para a importancia da realidade cultural das maes
cuidadoras, haja vista que a crianga ndo tem indepen-
déncia no autocuidado da rotina diéria.

A vida da crianga asmatica nem sempre se desenvolve
de maneira normal; ¢ objeto de cuidados exagerados,
sendo impedida pela mae de praticar jogos ao ar livre,
andar de bicicleta, ficar descalgo, comer alimentos
gelados, expor-se ao sol ou ao vento.'’

A fase preventiva ¢ relevante em razio das recidivas das
crises asmaticas. Observa-se a necessidade de intervir,
mas surge a dificuldade por ndo conhecer as maes cuida-
doras dentro da realidade cultural, por se tratar de varios
grupos sociais. O profissional da satide é responsavel
por lidar com seres humanos em fase de formacao fisica,
mental, psicologica e social, no qual ainda existe foco na
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pedagogia tradicional, sendo esquecida a caracteristica
dindmica com base experimental.>*¢ Maior escolarida-
de propiciaria um conjunto de ag¢des relacionadas ao
cuidado mais adequado da crianga e ao conhecimento
de medidas preventivas de saude, as quais reduzem a
morbidade por doenga respiratoria.” Acreditando que um
dos principais pilares da prevengao e controle da asma
diz respeito ao processo educativo, ¢ preciso conhecer
as caracteristicas culturais e sociais da mae-cuidadora
dessa crianca asmatica que procuram, em crise, o ser-
vico de emergéncia. Os questionamentos surgem em
relacionar as recidivas com a questdo cultural materna,
o conhecimento dessas maes sobre a doenga e que agdes
preventivas s3o adotadas na preven¢do dessas crises,
valorizando o cuidado materno.

Diante dessa perspectiva, o presente estudo teve por
objetivo analisar os significados culturais da asma
infantil, com origem na mae-cuidadora.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo qualitativo realizado em um servigo publico
de emergéncia pediatrica, localizado no municipio de
Fortaleza, CE, em 2004.

A pesquisa de campo foi norteada pela pratica etno-
grafica, delimitando-se abordagem particular do tema
cultural da asma na infancia. Foram descritos os sig-
nificados culturais de determinado grupo, tendo como
idéia central a cultura, formada por conhecimento,
crengas, artes, moral, leis, costumes, toda e qualquer
capacidade ou habitos adquiridos pelo homem como
membro de uma sociedade.!1*13

O objeto de pesquisa consistiu de discursos sobre asma
infantil, elaborados por diferentes agentes sociais, de
acordo com opinides, sentimentos, atitudes e diferen-
tes visdes de mundo, associadas a experiéncia com o
fendmeno — questdes fundamentais nas pesquisas em
antropologia médica. Os critérios de inclusdo foram:
maie de crianga com idade entre dois e cinco anos, em
razdo da maior importancia do diagndstico clinico
nessa faixa etéria, pois em crian¢a menor de um ano
diversos quadros de infec¢des respiratorias por virus
(bronquiolites virdticas) prejudicam e confundem o
diagnostico diferencial com a asma; a crianga teria
que ser cuidada pela mae e ndo freqiientasse atividade
escolar nem desportiva fora do domicilio, para que as
crises de asma nao tivessem interferéncia alheia ao
cuidado materno. Participaram do estudo sete maes,
bioldgicas ou adotivas, de criangas que possuiam his-
toria clinica e/ou prontuarios que informassem mais de
quatro atendimentos de criangas com diagndstico de
asma, cansaco ou falta de ar, nos 12 meses anteriores a
coleta de dados. Para efeitos de identificagdo, as maes
foram nomeadas de M1 a M7.

Para coleta dos dados realizou-se visita domiciliar
programada e com autoriza¢do prévia das sete maes.
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O domicilio da familia foi o local onde foram conduzi-
das entrevistas semi-estruturadas de forma individual,
norteada por trés perguntas: “O que vocé sabe sobre a
doenca de seu filho?”’; “Quais cuidados tem para preve-
nir as crises de asma?”’; “O que gostaria de saber sobre
a asma do seu filho?”. Os encontros tiveram duragdo
de duas a trés horas.

Durante as entrevistas, procurou-se tornar o ambiente
descontraido e tranqiiilo, possibilitando maior envolvi-
mento de ambas as partes, pesquisadoras e informantes,
ao mesmo tempo aproveitando para se fazer anotagdes
no diario de campo.”® Nesse momento, tencionou-se
permanecer nos niveis de observador participante e
reflexivo, identificando sentimentos e interpretagdes.

Buscou-se explicitar, na analise do conjunto de infor-
macgdes que expressam as experiéncias particulares
das maes dos entrevistados, os significados ¢ nog¢des
da asma infantil nos diferentes discursos, no qual se
revelaram as logicas internas e as possiveis relagdes
estabelecidas entre essas formas dispares de expressar
realidades tdo diversas.

A observagdo participante possibilitou envolvimento
com os sujeitos, tendo sido feitas anotagdes descritivas
e exploratorias no diario de campo, como atitudes, com-
portamentos das maes com a crianca e em relacdo ao
estado de emergéncia do filho, emergindo na realidade
dos sujeitos num “continuum”.?

Apo0s anotados, esses fatos observados foram analisados
complementarmente aos depoimentos. O material grava-
do e transcrito foi classificado com base em extratos de
narrativas, frases recorrentes e ndo usuais identificadas
nos depoimentos, analisados segundo temas especifi-
cos.” O material foi sistematizado em categorias classi-
ficatorias, consideradas ferramentas conceituais.

Todas as entrevistas e observagdes foram realizadas
mediante assinatura de termo de consentimento, ga-
rantindo-se o carater voluntario e o anonimato dos
participantes, atendendo as normas do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Fortaleza.

ANALISE DOS RESULTADOS

Conhecimento popular sobre a doenca

Na comunidade em que as informantes estavam inse-
ridas, foi perceptivel o fato de que as maes se referem
a asma como “puxado ou cansago”, o que deve ser
validado como informagao na histdria clinica diante das
caracteristicas culturais lingiiisticas da comunidade. Ha
forte relagdo do nome atribuido pelas méaes para asma
com o quadro clinico em que o diagndstico da asma,
assim como sua classifica¢do abaixo de sete anos, fica
limitado quase que exclusivamente ao critério clinico,
ja que nessa fase nenhum diagnoéstico laboratorial e/ou
funcional fornece fidedignidade.®
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Observou-se a incompreensao sobre a doenga do filho
nos depoimentos maternos, possivelmente relacionado
a falta de informacdo e de esclarecimentos por parte
das equipes responsaveis pelos atendimentos; a baixa
escolaridade das mées; e a falta de acesso a servigos de
acompanhamento especializado, que incluissem estraté-
gias de promogao de satde e prevengdo da asma.

“Ndo sei nem explicar, so sei que a asma se pega de
quentura e pélo,; nunca ninguém me explicou o que é
isso”. (M2)

A caréncia de esclarecimento coerente sobre a doenga,
que por vezes acometia a propria mae, em muitos casos
pode ser ocasionada por falta de envolvimento dos pro-
fissionais de satde na educacdo. Ademais, diante das
atuais politicas publicas, a saude tem sido direcionada
ao tecnicismo.

“Nunca explicaram nada sobre a doenga; de como
surgiu me dizem que ela herdou de mim porque eu era
asmatica”. (M5)

A necessidade da educagdo para a saude se faz pre-
sente de forma urgente, com a conscientizagdo dos
profissionais de satide para que possam colaborar para
a maior efetividade na prevengdo de asma. Somente o
assistencialismo técnico ndo produz autonomia e, se for
mal feito, produz dependéncia irreversivel.

Em contrapartida, os atrasos na defini¢do diagnostica
da asma devem ser observadas, devendo adaptar-se a
diagnoéstico novo, com descri¢do detalhada da historia
clinica da crianga que permita detecgdo precoce, para
tratamento mais eficaz.!

Cuidado cultural

Diante dos relatos em relagdo a asma infantil, perce-
beu-se nas falas das maes um conhecimento cultural
sobre a doenga do filho, no qual utilizam recursos do
saber popular para prevenir a asma, como o cuidado
ambiental e a utilizagdo de remédios caseiros a base de
plantas medicinais.

“Faco remédio caseiro com cumaru, lambedor de
cupim e de outras ervas”. (M4)

O “cuidar” se faz pelo desenvolvimento de agdes, ati-
tudes e comportamentos com base em conhecimentos,
sejam eles cientificos, por experiéncia, intuigdo e/ou
pensamento critico, para promover, manter ou recuperar
sua dignidade e totalidade humana.'® Por meio do cui-
dado, a comunidade previne e promove saude, mesmo
que dentro de sociedades culturais diversas.

“Ndo deixo andar descalco, (...) Mas quando ele esta
tossindo eu corro logo para o Hospital, porque se eu
demorar ele entra em crise”. (M6)

O significado dessa expressdo € que as maes se sentem
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perplexas diante do mistério que envolve o desencade-
amento das crises de seus filhos, e muitas vezes inse-
guras ou insatisfeitas com a explicagdo ou orientagao
recebida. Sendo assim, elas procuram prevenir o pro-
blema, acreditando em um conhecimento proveniente
da cultura ou da crenga que justifique sua impoténcia
diante da situagdo. A crenca ¢ explicada pelas maes
quando procuram o uso de chés, para curar ou prevenir
a asma. Atualmente ¢ mais facil de se dialogar sobre
valores e crengas, embora alguns profissionais da satde
mostrem atitudes de desconsideracdo e desrespeito, as
vezes sem se dar conta.

Em relagdo as receitas para ajudar na cura da asma, o
profissional de satide deveria sempre procurar conhecer
e valorizar o que ¢é cientificamente comprovado por
evidéncias, tentando mostrar ao cliente o que deve ser
mantido e o que evitar. Muitas maes acreditam que o con-
tato do filho com lugares com climas quentes ou frios e
com ventos fortes agravam a doenga, tendo ligacdo com
injurias anteriores quando interligadas com essas diver-
sidades. Por ser a asma uma doen¢a multifatorial, onde
estdo envolvidos desencadeadores alérgenos diversos,
muitas vezes requer observagdo rigorosa familiar, para
que entdo as reagdes alérgicas especificas a determinados
fatores sejam percebidas individualmente.

“Ndo deixo ele levar sol, nem poeira, ndo usar ventila-
dor, evitar agua quente, terra quente”. (M1)

Os relatos sobre do cuidado cultural foram semelhantes
entre as maes, mas nem sempre tinham ligacdo com
a realidade necessaria e especifica da crianga. SO se
chegara ao cuidado para a saude particularizada, espe-
cifica e atuante, por intermédio da educacdo materna,
proporcionando efetiva atuag@o do cuidado necessario.
O cuidado da mae envolvendo a cultura do que possa
causar episodios de asma em seus filhos esta relaciona-
do e valorizado por suas crencas, ou seja, S0 a mae que
acredita que os alérgicos inalantes podem desenvolver
asma ¢ que compreendera os efeitos da higiene do
ambiente fisico no controle da doenga.

“(...) ndo dou banho nele com dgua quente, nem deixo
ninguém chegar perto dele com corpo quente, nem
Sfumando”. (MT)

A mudanca de estilos de vida ocorre principalmente
pela mée, que tem que parar de trabalhar fora de casa.
Por outro lado, quando péra de trabalhar, a mae sacrifica
a renda familiar, justamente quando a necessidade fi-
nanceira ¢ maior, em razdo das necessidades de cuidado,
como na substitui¢do do uso de fogdo a lenha para o
uso de fogdo a gas. Assim a responsabilidade do pai
aumenta em carregar duas preocupagdes financeiras: o
sustento da familia e a saude do filho.

“Aqui na minha casa de vez em quando a gente co-
zinha com fogdo de lenha, e parece que faz mal, ndo
é?”. (MI1)
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As maies que tém acesso apenas as emergéncias com
seus filhos elaboram com os proprios meios o discurso
sobre a doenga, com suporte nos profissionais de saude
lhe transmitiram; reconstituem uma cultura com infor-
mes fragmentados, palavras mal compreendidas e frases
arrancadas do atendimento de emergéncia.

Assim, se faz necessario um didlogo eficaz entre
profissional da saude e o cliente que valorize o saber
cultural, adequando o discurso e proporcionando um
momento de troca de experiéncias para que os pais
saibam cuidar de seus filhos asmaticos de forma cons-
ciente e eficaz.'*"’

CONCLUSOES

Os significados culturais da asma infantil, com origem
na mae-cuidadora, estdo relacionados a falta de conhe-
cimentos, formacdo ou de mais informacdo. Faz-se
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