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Estudo descritivo objetivando verificar o que sabem as mdes de criangas asmdticas sobre a doenga, a preven¢do e o

controle das crises; conbecer como agem as mdes na vigéncia das crises de asma de seus filhos e identificar as repercussoes
da doenga na qualidade de vida das criangas. Coletaram-se dados com quarenta mdes em um hospital piblico infantil
de Fortaleza — CE, com entrevista estruturada e observagio simples nos domicilios. Segundo mostram os resultados, estas
mades possuem baixa escolaridade e baixa renda, identificam com clareza os fatores desencadeadores de crises, mas as
criangas tém pelo menos uma crise por més, que repercute na sua qualidade de vida. Concluiu-se que os conbecimentos
das mdes sobre o controle da asma sdo fragmentados e superficiais e que elas ndo os colocam em prdtica, contribuindo
para aumentar a incidéncia das crises e a conseqiiente repercussiao na baixa qualidade de vida das criangas.
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Descriptive study about health education and asthma whose objective is to evaluate what sthmatic children’s mothers
know regarding the illness, getting to know how such mothers act when the asthma attack takes place, and identifying the
implications of asthma for the children’s quality of life. The data were collected through the observation of forty mothers
in a Children’s Public Hospital in Fortaleza-CE, structured interviews and simple observation at their homes. The results
show that these mothers have little education and receive low wages, identify clearly the factors that trigger the attacks, but
the children have at least one attack per month, which affects their quality of life. It was concluded that the mothers’
knowledge of the asthma control is fragmented and superficial, and that they do not employ this knowledge, contributing
to increase the incidence of attacks and the consequent repercussion on the children’s low quality of life.
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Estudio descritivo acerca de la educacion en salud y asma objetivando evaluar los conocimientos de madres de nifios
asmaticos con relacion a la enfermedad y al control de las crisis; verificar la incidencia de las crisis y los recursos para
controlarlas y identificar las repercusiones de la enfermedad en la calidad de vida de los nifios. Se ba colectado dados con
cuarenta madres en un hospital piiblico de nifios en Fortaleza — CE, con encuesla estructurada y observacion simple en
los domicilios. Segiin muestran los resultados, estas madres poseen baja escolaridad y baja renta, identifican con clareza
los factores desencadenadores de crisis, pero los nifios tienen por lo menos una crisis por mes, que repercule en Si
calidad de vida. Se ha concluido que los conocimientos de las madres acerca del controle del asma son fragmentados y
superficiales y que ellas no los ponen en prdctica, contribuyendo para aumentar la incidencia de las crisis y la consecuente

repercusion en la baja calidad de vida de los nifios.
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INTRODUCAO

A asma € uma doenca cronica caracterizada por in-
flamacio e obstrucdo das vias aéreas, de grande prevaléncia
e com sérias implicacoes fisicas, sociais e econdmicas, de-
terminando sofrimento ao individuo portador e a seus fa-
miliares, A sintomatologia de tosse, sibilancia e dispnéia
assusta o paciente e as pessoas que estdo proximas.

Quando este paciente é uma crianga, o impacto ¢
maior, principalmente para a mie, que sofre com o quadro
de “fome de ar” apresentado por seu filho. Para a crianca,
a doenca representa atraso no seu desenvolvimento e até
mesmo no seu crescimento. Para a mie, € sofrimento tanto
quanto para o filho, ou mais, pois nossa cultura tem colo-
cado sobre a mulher a responsabilidade do cuidado da sai-
de familiar'.

Todo este sofrimento, no entanto, pode ser minimi-
zado porque em 95% dos pacientes a doenga pode ser con-
trolada desde que eles sigam o tratamento®. O tratamento,
porém, ndo se restringe a parte farmacoldgica por ocasido
das crises, as quais devem ser evitadas e, para tanto, o tra-
tamento ndo-farmacoldgico baseado na educacio em saii-
de ¢ um forte aliado.

Conforme evidenciado por estudos, vdrios fatores
contribuem para a instalaciio da crise asmdtica. Entre esses
sobressaem a poeira domiciliar, os pdlens, as baratas, o
pélo de animais, as mudangas climdticas, a exposicdo a
fumaca e odores fortes, as fortes emocdes, os alimentos e
0s fatores enddcrinos®. Quando o doente é uma crianga, a
mde precisa saber que € possivel manté-lo longe das crises
asmdticas se adotar medidas preventivas. Desse modo, pre-
cisa ser sujeito ativo da prevencao.

A educacdo constitui-se uma das mais importantes
estratégias para o sucesso do tratamento da asma®, Aceita-se
e defende-se o processo educativo que conduza o aprendiza-
do consciente e participativo, pois este, por certo, contribui-
rd para a melhoria da qualidade de vida desta clientela.

A educagdo em saide mostra-se forte aliada no pro-
cesso de aprendizagem de pessoas asmdticas ou que cuidam
de asmdticos, neste estudo, as mies. Assim, deve sempre ser
pensada, planejada, executada e avaliada de modo
participativo, no qual o doente ou seu cuidador assume a
posicio de responsdvel pela manutengdo de sua saide.
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Entretanto, ndo se pode deixar toda esta respon-
sabilidade com o paciente ou o cuidador, porque mui-
tos aspectos envolvidos se encontram além do seu poder
decisorio e cognitivo, de modo que aos profissionais de
satde cabe a incumbéncia de desenvolver, com esta cli-
entela, 4 conscientiza¢do para a busca dos meios neces-
sdrios a0 seu bem-estar junto ao Estado, maior
responsdvel pela manutencao de condigdes dignas de vida
de seus cidaddos.

Hoje, procura-se desenvolver uma educacio em sat-
de mais voltada para as necessidades dos individuos, mais
participativa e mais respeitdvel. Conforme se sabe, hd difi-
culdades tanto no alcance de mudangas de hdbitos e estilo
de vida, como dos proprios educadores em satide, cuja for-
magdo em geral é pautada no modelo reprodutivista, e, na
pritica, o profissional torna-se agente de reprodugio do
saber produzido, ndo conseguindo alcangar uma prética
transformadora.

Deste modo, a educacdo em saiide € uma estratégia
para ensinar 2 clientela usudria dos servigos de saide os
cuidados bdsicos para manter ou alcancar padroes de sad-
de, para o enfrentamento e adaptaciio as condigdes impos-
tas pelas doencas cronicas. As orientacoes dadas pelos
profissionais cuidadores dessa clientela devem ser objetivas,
claras, exeqiiiveis e capazes de influencid-las com vistas a
fazé-la participar com liberdade, para que, conscientemen-
te, possa experimentar todas as possibilidades apresenta-
das para viver bem.

Com este entendimento, as autoras decidiram inves-
tigar o que mdes de criangas asmdticas sabem sobre a do-
enca e principalmente sobre medidas de prevengdo do
desencadeamento de crise asmdtica. Motivou-as a partici-
pagdo em um grupo que investiga educacio em satide. Tam-
bém contribuiu para despertar o interesse e o baixo niimero
de publicagdes em periddicos de enfermagem no Brasil
sobre a temdtica asma.

Diante destas consideracdes, tracaram-se para este
estudo os seguintes objetivos: verificar o que sabem as maes
de criancas asmdticas sobre a doenca, a prevengio e o con-
trole das crises; descrever as atitudes das mies na vigéncia
das crises de asma de seus filhos, os recursos utilizados
para controld-las e identificar as repercussoes da asma na
vida da crianga portadora.
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METODOLOGIA

Este estudo, do tipo descritivo, foi desenvolvido com
quarenta maes de criangas asmdticas, selecionadas por acessi-
bilidade, por ocasido da consulta no setor de emergéncia de
um hospital infantil piblico do Municipio de Fortaleza-CE.

A coleta de dados foi precedida de solicitagdo 2 insti-
tuigio e aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard. Em campo,
procedeu-se em conformidade com a Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Satide’. As mies que aceitaram parti-
_ cipar da pesquisa foram esclarecidas sobre a importincia
do estudo, 2 liberdade de participagdo, assegurado-lhes si-
gilo de suas identidades e de seus filhos e que a participa-
¢do ndo traria nenhum tipo de prejuizo para o atendimento

no servigo. Por fim, as mies participantes assinaram o Ter-

mo de Consentimento Esclarecido para a entrevista gravada
e para a visita a0 domicilio.

A coleta de dados, realizada por meio de entrevista
estruturada e visita domicilidria, ocorreu no periodo de setem-
bro a dezembro de 2003. Utilizou-se a entrevista estruturada
paraa obtengdo dos depoimentos por ocasido do atendimen-
to e implementacdo da terapéutica de emergéncia, no setor
de emergéncia, em ambiente reservado no qual amae pudes-
se se sentir 4 vontade para falar, até porque naquele momen-
to ela jd estava mais tranqiiilizada em relacio ao bem-estar
do filho. Apos a entrevista, consultava-se 2 mae sobre a pos-
sibilidade de se visitar sua residéncia para conhecer melhor
o ambiente onde a crianga vivia, brincava e dormia, assim
como as condi¢des gerais do domicilio passiveis de favore-
cer ou ndo o desencadeamento de crises asmaticas.

Por este caminho, realizaram-se visitas domicilidrias
com observacdo simples registrada em didrio de campo.
Essas técnicas de coleta de dados foram consideradas ne-
cessdrias e importantes porque os fatos podem ser melhor
compreendidos quando sdio observados em seu ambiente
natural, pois isto ajuda o pesquisador a entender melhor o
problema em estudo®.

0s dados foram organizados 2 medida em que fo-
ram coletados, enquanto os resultados da caracterizagio
da amostra foram analisados por meio de freqiiéncias sim-
ples e percentuais e os discursos interpretados de modo
COMPreensivo.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

0Os resultados relacionados 4 caracterizacio das maes
no referente aos cuidados com o ambiente onde a crianca
habita foram analisados descritivamente, enquanto os refe-
rentes aos conhecimentos das mies e suas agoes para con-
trolar as crises foram analisados de forma compreensiva.

As mies e os cuidados com a crianca

Ao se analisar os dados relacionados 2 escolaridade
das mies, verificou-se que 31 (77,5%) tém até nove anos
de estudo. Destas, duas (5,0%) tém até trés anos; treze
(32,5%) até seis anos e dezesseis tém até nove anos de
estudo, ou seja, estas 1iltimas possuem o ensino fundamen-
tal completo, o que talvez nfio possa garantir, pelo menos
em nossa Optica, um bom acompanhamento da crianga. As
outras nove tém entre dez e quinze anos de estudo.

Sabe-se que para viver ou acompanhar pessoas com
doenga crénica é necessdrio aprender sobre a doenca e es-
tar atento 20s avangos no tratamento, capazes de trazer
melhorias para o doente. Desta forma, a escolaridade pode
ter influéncia no modo de entender e conduzir o tratamen-
to farmacolégico e ndo-farmacoldgico. A asma ndo foge a
regra, portanto, a escolaridade do cuidador é importante
para o encaminhamento de todo protocolo de agdes.

Além da escolaridade, foram consideradas também a
renda familiar e as condi¢des de moradia. O grupo tinha
baixo poder aquisitivo, 34 (85,0%) com renda menor que
trés saldrios minimos (na ocasido do estudo o saldrio mini-
mo equivalia a R$ 240,00), agravado pelo fato de 31 maes
(77,5%) ndo trabalharem, isto é, ndo terem uma ocupagio
remunerada, porque precisam cuidar do filho. As mies
moram na periferia de Fortaleza-CE, embora 100% das resi-
déncias sejam de tijolos e em 80% destas o piso seja de
cimento, fato constatado por ocasido das visitas domicilia-
res. No entanto, estas casas estao em ruas sem pavimentaco
e saneamento bdsico, e, na época chuvosa, provocam actimulo
de dgua em frente 2s casas, favorecendo ambiente umido e
propiciando condi¢des para desenvolver novas crises da asma’
enquanto no verdo também causam transtornos, pelo aumento
da poeira, principalmente em decorréncia da passagem de
carros, entre outros. Em geral, essas casas tém quatro como-
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dos (sala, quarto, banheiro, cozinha) para abrigar, em mé-
dia, quatro pessoas, ou seja, muitas pessoas usam o mesmo
comodo, principalmente 2 noite, quando mais comumente
as crises asmaticas sdo desencadeadas.

Neste sentido, as medidas para o controle de algumas
enfermidades estao fora da competéncia da equipe de satde,
porque sdo conseqiiéncias das condicoes socioecondmicas
da populagdo. No caso da asma, as condicdes dessas fami-
lias 20 por exceléncia facilitadoras de crises.

Ademais, 4 baixa renda familiar, e talvez a escolari-
dade da mae, influenciam nos aspectos de higienizagdo da
moradia, da roupa usada pela crianca, dos brinquedos e
até mesmo do mobilidrio e decoragio da casa e, principal-
mente, do ambiente no qual a crianca dorme. Conforme
verificou-se, apenas duas criancas dormem sozinhas; as
demais 38 (95,0%) dividem o ambiente de dormir com
até quatro pessoas. No concernente 20s objetos que com-
poem o cendrio do quarto da crianga, as mies entrevista-
das enumeraram o seguinte: 23 (57,5%) tém ventilador,
16 (40,0%) almofada, 12 (30,0%) bicho de pelicia, 9
(22,5%) cortinas e 6 (15,0%) tapete. Durante as visitas
domicilidrias foi possivel verificar in loco a presenca des-
tes artefatos no ambiente de repouso da crianca.

Sabe-se que o principal fator para evitar a instala¢io
de crise asmdtica € a limpeza das roupas de dormir (len-
¢0is, camisolas, pijamas). Neste estudo, encontraram-se
mies com cuidados em diferentes niveis. Dez (25,0%) das
mdes lavam estas roupas diariamente, embora outras duas
(5,0%) lavem apenas uma vez por més. Mas a maioria das
mdes consultadas possui bons conhecimentos sobre higie-
ne das roupas, porque 38 (95,0%) lavam pelo menos uma
vez por semana os lenc6is de seus filhos, isto é, de acordo
com as recomendacdes do Consenso Brasileiro no Manejo
da Asma de 1994.

Apesar do bom conhecimento das mies em relagao
4 lavagem das roupas de suas criangas, os outros aspectos
discutidos, como, por exemplo, a presenca dos artefatos,
mostram porque 19 (47,5%) das criangas tém no minimo
uma crise de asma por més, embora tenha-se também en-
contrado duas (5,0%) que tém crises semanalmente. Vale
lembrar que quanto maior o nimero de crises asmdticas
do paciente por més, maior serd a gravidade de sua doen-
¢a, 0 que a caracteriza como asma cronica 5,
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De acordo com o constatado, diante das crises de
seus filhos, 27 (67,5%) mdes procuram os servigos de saii-
de e 12 (30,0%) administram o remédio que ja havia sido
prescrito, 6 (15,0%) medicam a crianga por conta prépria
e 3 (7,5%) procuram manté-la trangiiila. Tal fato mostra a
problemdtica da automedicagio em nosso pais, pois mes-
mo em situacoes como a de crise asmdtica, as mies estuda-
das repetiam receitas antigas e algumas até administravam
medicagdo sem receita médica.

Andlise Compreensiva

Na andlise qualitativa dos discursos das maes de cri-
ancas asmadticas identificaram-se os temas: conbecer sobre
asma para ajudar o filho; mde de crianga asmdtica é
insegura e o impacto da doenga na vida da crianga, que
por se apresentarem de forma marcante favoreceram a com-
preensdo desta vivéncia.

Conhecer sobre a doenca asma para ajudar o filho

Para ajudar uma pessoa com doenca cronica é ne-
cessdrio ter conhecimentos favordveis 4 compreensio da
situagdo, para poder agir de forma segura. As maes partici-
pantes relevaram que seus conhecimentos sdo insuficientes
para interferirem no processo de adoecer dos seus filhos.
Estes conhecimentos chegam as mdes pelas orientacdes
oriundas da equipe de satide, principalmente no momento
do atendimento da crise asmdtica ainda no setor de emer-
géncia hospitalar. Sio informagdes superficiais, expressas
em seus discursos:

(...) Preciso saber muito sobre a doenga, por
isso fico ligada no que os médicos dizem, (...)
mas nem sempre consigo fazer (...) 0 menino é
danado demais(...) (Ent. 8).

(...) Ele (o médico) apenas passa remédio para ele
tomar aqui mesmo no hospital (...) se precisar levar
remédio para casa é que ele explica como eu devo
dar o remédio, mas é s6 isso mesmo (...) (Ent. 25).

(...) O médico diz que ele tem asma e fala que
ele n3o pode pegar poeira, nem mormago, mas
é 56 isso (...) (Ent. 20).
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(...) Fala que eu tenho que limpar a casa direito,
ndo devo deixar ele pegar muita poeira, essas
coisas (...) (Ent. 33).

(...) Fala o que ele pode e nio pode fazer (...)
(Ent. 17).

(...) Fala que deve limpar a casa (...) (Ent. 16).

Consoante esses depoimentos evidenciam, embora
as mies estejam acompanhando continuamente seus filhos
20s servicos de emergéncia durante as crises, elas ainda
ndo detém conhecimento suficiente, pois, como visto, existe
crianga que desenvolve crise toda semana, apontando para
a necessidade de incrementar priticas educativas mais di-
nimicas e participativas.

£ curioso destacar que as participantes conseguem
identificar o fator desencadeante da crise de asma nas cri-
angas. Estes fatores estdo a seguir explicitados: poeira, 39
(97,5%); fumaca de cigarro, 22 (55,0%); mormago, 20
(50,0%); atividade fisica, 12 (30,0%); infeccdes respira-
t6rias, 9 (22,5%); emogoes, 6 (15,0%); além de mofo,
pélo de animais, odores fortes, dgua gelada e alimentos
dcidos. Apenas uma mde ndo consegue identificar o que
causa a crise de asma na crianca. Ora, se a mie que cuida,
que ama e vive em permanente preocupagdo com o filho
conhece os fatores desencadeantes das crises, por que nao
consegue interferir de maneira eficiente?

Talvez por ser 4 asma uma doenga cronica, com fa-
ses assintomdticas, fica dificil a mie manter a crianca em
permanente estado de prevengdo de crises, principalmente
se esta crianca ndo estd apresentando nenhum sintoma que
justifique a2 manutengdo daqueles cuidados'.

Outro aspecto favorecedor deste fendmeno € o mo-
mento das orientacdes. Estas ocorrem, muitas vezes, durante
o atendimento, quando a mée estd ansiosa, preocupada, ner-
vosa e transtornada com o filho em crise de falta de ar, chia-
do no peito, tosse e secre¢io bronquica’. Portanto, ¢ um
momento pouco adequado para realizar tal atividade.

A educacio em satide, nestes casos, parece ser incom-
pleta ou ineficiente, influenciada por crengas, barreiras cul-
turais, as quais prejudicam o manejo efetivo da doenga no
sentido nfio apenas de fortalecer a adesdo a medicagdo, mas
levar a2 mudangas comportamentais permanentes. A adesdo
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20 tratamento em geral recebe influéncia do profissional de
saide e se constitui mesmo em fator essencial. Afinal, antes
de estabelecer um protocolo terapéutico é importante defi-
nir com o doente ou seu cuidador outros cuidados para
mudangas no estilo de vida. Esta maneira de agir envolve
mais aproximag¢do do profissional-cliente com objetivos de
melhor conhecer, e, por meio do didlogo, favorecer um cli-
ma amistoso de troca de informagtes ',

Evidentemente a abordagem ndo-farmacolégica é
indispensdvel para tratar qualquer doenca crénica, inclusi-
ve a asma, pois apesar dos fatores hereditdrios da doenga,
os ambientais com seus alérgenos sdo os viloes dos proces-
sos inflamatérios cronicos das vias aéreas desencadeadoras
de crise asmdtica 2.

Mie de crianca asmdtica ¢ mie insegura

A mae em nossa cultura é a fiel depositdria do zelo e
manutencio da saide da familia, portanto, € possivel ima-
ginar suas preocupacdes com um filho asmdtico. Suas ati-
tudes de inseguranca tendem a ser de superprote¢ao para
evitar o desencadeamento de crises e seu senso de zelo al-
canca niveis elevados, a ponto de sacrificios, conforme ex-
pressam em seus depoimentos:

(...) De noite quando ele estd em crise eu ndo o
deixo sozinho um s6 minuto (...) (Ent. 15).

(...) Eu ndo consigo dormir vendo meu filho su-
focado, tenho que ficar com ele (...) (Ent. 28).

(...) Ela jd dorme comigo com medo de sentir
alguma coisa de noite (...) (Ent. 32).

(...) Me preocupo muito com ele, sempre estou
por perto, principalmente 2 noite, vai que ele acor-
da sufocado, eu tenho que estar perto... (Ent. 25).

Pelos depoimentos nota-se que a mae 6 se sente segura
no cuidado do filho se estiver sempre ao lado, e isso significa
ndo ter tempo para si, nao ter repouso, talvez nem mesmo
hora para se alimentar. £ tamanha a dedicacio que a mae
enfrenta tudo para cumprir o que a sociedade tem definido
como seu dever e, desta forma, se entrega 2 misso de prote-
ger e poupar o filho do sofrimento. Por isso sofre com ele, se
priva de qualquer privilégio para minimizar a dor do filho".
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Apesar da atitude superprotetora da mie ao acompa-
nhar o sofrimento do filho, ela ndo consegue por em pratica
muitas das medidas saneadoras, contribuidoras na redugdo
da freqiiéncia das crises de asma da crianga, porquanto, como
visto na amostra estudada, existem criangas que tém duas,
trés e até quatro crises mensais. Tal situagdo permite pensar
na dificuldade do tratamento de doenca cronica na fase

assintomdtica e na ansiedade de mes, diante da severidade:

da doenca do filho, fazendo-as cada vez mais protetoras. No
entanto, elas nem sempre conseguem evitar a instalagdo de
crises asmdticas. Parece até haver um descompasso entre o
saber e a pritica, talvez por medo ou ansiedade. Na realida-
de, se as maes assimilassem as orientagoes dadas pelos pro-
fissionais de satide durante as consultas, era de se esperar a
colocacio em pritica dos conhecimentos adquiridos na pre-
vencio de crises asmdticas'*.

0 impacto da asma na vida da crianca

A crianca, por natureza, é alegre, dinimica, gosta de
correr, brincar a0 ar livre com dgua, areia, entre outros.
Quando portadora de uma doenga como a asma, ela se
torna tolhida em seus movimentos e passa a ser monitorada
por seus familiares, em especial, 2 mde.

A mie, com suas preocupagdes, vé nas acoes, brin-
cadeiras e travessuras da crianca algo desencadeador de
crise asmtica, as quais atrapalham seu desenvolvimento.
Esta constataciio pode ser percebida no discurso das parti-
cipantes do estudo:

... A doenca atrapalha porque ele perde muita aula,
faz 15 dias que ele n@o vai para a escola... (Ent. 1).

... Ele é diferente, pois ndo pode brincar direito,
nio pode pegar poeira... (Ent. 5).

.. E muito ruim ela nio pode brincar, correr, ir
i praia, pegar mormaco, ela vive s trancada
dentro de casa. Ela nio vive... (Ent. 7).

Em virtude das repercussdes da asma no crescimen-
to e desenvolvimento da crianca, esta “ndo pode brincar”,
como afirma a entrevistada. Claro que hd exagero, mas a
mae se refere aquelas brincadeiras de correr, saltar, subir
em 4rvores, enfim, estar no meio ambiente brincando ao
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sol, em contato com poeira. Na opinido da mie, provavel-
mente, com estas limitagoes, 4 crianca crescera deficiente-
mente, pois ¢ conhecida a influéncia dos fatores ambientais
nesta fase da vida. A doenca interfere também nos aspectos
de socializagdo, seja porque o portador ndo freqiienta sa-
tisfatoriamente a escola, ou mesmo por ficar recluso ao
ambiente doméstico. Brincar € a forma de explorar o mun-
do, descobrir novas idéias e conceitos, aventurar-se ao des-
conhecido. Por meio do brinquedo a crianca adquire
destreza, desenvolvimento motor, percep¢ao sensorial e
espacial, sensacao de dominio e confianga. Nao poder brin-
car constitui um fator limitador do desenvolvimento da cri-
anga. Tudo isso fica prejudicado na vida do asmdtico, porque
¢ preciso estar sempre vigilante para evitar as brincadeiras
passiveis de desencadear uma crise de asma, de acordo com
os depoimentos apresentados.

Todavia, esta preocupagio em poupar a crianga, de
certo modo, € o que se espera da mie de clientes, como os
que estdo envolvidos neste estudo. O fato da crianga ndo
brincar afeta profundamente a sua saide mental e fisica e
pode mesmo diminuir sua expectativa de vida. E mais, a
importancia da atividade lidica para a estruturagio psico-
[6gica pode até transformar a angistia em prazer 1. Apesar
dos resultados mostrarem as limitacdes na vida da crianca
asmatica, foram encontradas neste estudo 23 maes que ndo
percebem nenhuma limitag2o na qualidade de vida do fi-
lho portador de asma, embora o leve ao pronto-socorro em
crise asmdtica e acompanhe toda sua via crucis.

Diante desses achados, pensa-se que quando uma
mie mostra tranqiiilidade diante de uma crise de asma, é
porque jd sofreu muito e parece ter se acostumado com a
realidade do filho. Desse modo, ndo se assusta com o qua-
dro clinico, apesar de seu discurso ser de mie insegura
com a doenga do filho, como jd foi explicitado em seus
discursos. Percebe-se entdo que a educagdo em saide ¢
uma estratégia importante para ensinar 2 clientela nos ser-
vicos de satde os cuidados basicos para manter e alcancar
niveis de saide e, conseqiientemente, qualidade de vida.
Este fato requer do cuidador preparo para o enfrentamento
das condicoes adversas impostas pelas doencas cronicas.
Sugere-se que as orientagoes dadas pelos profissionais de
satde sejam claras, objetivas, e transmitidas numa lingua-
gem adequada 2 clientela, com a finalidade de tornd-las
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exeqiifveis. E vilido recomendar a essa clientela sua parti-
cipacdo ativa com liberdade e consciéncia com vistas a ex-
perimentar as possibilidades para viver bem. Portanto deve-se
garantir 2 crianga asmdtica boa qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo mostra asma como uma doenca grave que
requer do paciente e de sua familia, no caso da crianga, a mae,
constante processo de aprendizagem para manter sob controle
os fatores ambientais desencadeadores de crises asméticas.

As mies participantes desse estudo, em geral, pos-
suem baixa renda e escolaridade, as quais parecem influ-
enciar no aprendizado das orienta¢des ministradas pelos
profissionais de satide, evidenciado pelo conhecimento ainda
fragmentado sobre a doenga do filho. A baixa renda famili-
ar também dificulta a adocéio de medidas de melhorias da
qualidade de vida das criangas.

Mesmo evidenciado que as mdes possuem baixo nivel
de conhecimento, fica claro que os profissionais de saide
desenvolvem acoes educativas. Mas nem sempre estas sao
implementadas pelas mdes para prevenir as crises ou tornd-
las mais espagadas. As acoes educativas certamente ajudam
as maes a melhor cuidar dos filhos, pois estas demonstraram
em seus discursos saberem que mormago, sol quente, poei-
ra, brincadeiras dependentes de esforo fisico causam crises
de asma; no entanto, os conhecimentos ndo tém alcancado
os resultados esperados, talvez porque algumas agdes este-
jam fora do seu poder aquisitivo e de decisdo. Merece aten-
¢do o fato das maes medicarem seus filhos com base em
antigas receitas ou mesmo sem nenhuma indicagdo formal,
pois tais atitudes poderdo por em risco a satde da crianca.
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