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RESUMO

‘ ﬁste trabalho descreve uma experiéncia parti
cipativa com maes de criangas asmiticas em tratamento .na Uni
dade de Imunologia do JnStituto da Crianga do Hoépital - das
lenica;'de Sao Pau]o; da U.S.P.. A e*periéncia foi avalia
da em relagao a conhecimentos, atitudes e praticas EelatiQas
a asma brénquica e sua'evolugéo clinica. Concluiu-se que a me
todologia utilizada & viavel, contribue bositivémente .para o
desemp;nho mais Aémbcrético das responsabilidadés educaf?vas
dos proffssiqnais de saude. Colabora na obtengao de bons re.
sultados para a salde da crianga, da mesma forma que._atividg
des educativas |nd|V|dua|s. Entretanto seus resultados sao im
portantes para a‘aquisigéovde.conhecumentos.e mudangas de ati
tudes e praticas das maes em relagao a doenga e tambem dos
prof:ssnonals de saide. Garante de modo geral um melhor segun
mento da pregcrlgao e modnflca o relaC|onamento da mae ﬂ.que,
_mals tranquila, fica menos superprotetora'e restange ménos~a»
crianga e lida melhor com as crises. Recomenda se que  seja
utilizada em comblnégao com outros metodos educatlvos,lebnSL-f

/

derando a mesma postura dia]égica,“prob]ematizadora e partici

pativa.



SUMMARY

This paper descri bes an experiment involving
the participatibn of hothers of asthmatic children carriea
out at the Child Institute of the University of S3o Paulo's

Teééhing Hospital. fhe experim;nt has evaluated in-fermﬁ'
of knowledge, attitudes and practices related to as thma and
its clinical evolution.Tmaéxperhéntconciudes that fhe' metﬁg
dology used  is applicable and influehces_positively health
professionals toﬁards‘a more democratic perfofhance. vThe
experiment was as effective as individual educationél activi
ties tb‘improve child’s health. 1t helped mothers—to—impro-
ve theirlknowfedge and to change attitudes and practiées in
relation to‘the‘diseaSe‘and health'pfofessionals; Mothers
who participated became. ﬁofe reiaxed, were. less overbroteg
tfve and restriéﬁiveof Ehe?r children. The paper recommendé
the utilization of this me thodology éléng‘ﬁith others eduqé

tional methods, provided they are open to participation.
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I. INTRODUGAO

Pouco a pouco no Brasil, principalmente nos:
"grandes centros industriais como Sao Paulo, parece que, a

4z, 158,

exemplo do que tem sido descrito em outros paises

158

, @ asma. bronquica esta se tornando uma doenga de alta

'incidéncia,atjngindo principalmente criangas e trazendo con
sequéncias "importantes para seu crescimento e desenvolvimen
. to. Este fato pode ser explicado, em parte, pelos pfocessos
de urbanizagao é indus trializagao qué vém atingindo algumas
cidades que polarizam o desenQolvimento econdmico. ﬂestas
cidades, parte da populagao que  permanece s ubempregaaga, sem
acesso aos beneficios urbanos, ﬁomo habitagao, s aneamento
do meio ambiente, educagEo,.saGde8?‘/;, vive cronicamente
em s ituagao precaria e sujeita a condigoes ‘atmos féricas ina
'dequadés, dévido a érescente poluigao do ar que respira

?Qﬂ;l?{ . ,A]terthumh

.., no seu es tudo em Santo André, en.
controu uma relac3o inversa entre nivel sécio-econdmico e
incidéncia de asma na crianga e uma relagao direta entre
V 1 d
i

dice de poluig3o e idade de infcio de sintomas.

Dados sobre incidéncia de asma ernduica na
infEncié variam bastante‘conforme a fohté que se utiliza.
A amplitude de variagao tem sido.explicada pelo tipd der'rg
giEo.onde o es tudo foi feito, pelo conceito.operacional de
asma utilizado e principalmente por diferengas metodologi
cas. A literatura norte-americana refere uma in;idéncia

76,133,151.158.

que varia de 2 a 7% ° , levando a uma perda
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de 8 miIhSes de dias de escola por ano; Marie, na Franga
?9“;;; refere 4 a 6%; Landau, citado pbr_Hindi-Alexander
.76_f; refere 12% na Aus tralia. AlterthumSEY( realizou - em

Santd André, Sao Paulo, zona altamente industrfalizada;. le
vantaﬁento para vérificar a‘incidéﬁcia‘de ésﬁa em 10%  das
fiﬁhas de criangas matriculadas em 1971 em. 13 Posto§ de Pue
»ficu]tura e Pediatria da Fundagao de Ass is'tdncia a Infénci;
 §e S;nfo Andre (FAISA);:a nercentagem média encdnfrada foi
»de'8.99%, comAvariagaeS‘entre 4,06 e 16,102 conforhe a
area. No Institqto da Crianca, .do Hospital das lenicéswde
Sao Paulo, levantaménto semelhahte'foi realizado entre cli
énte; matriculados no . Ambulatorio Geral e o indice encohtrg

‘do foi de 9%;

Apes ar da asma bronquica es tar afligindo a
~Humanidade ha séculos, sua definigao exata, patogenia e evo

/32 -

lugao, permanecem nao esclarecidas -totalmente . .,

Alguns especialis tas ‘e alguns Comites' tenta
‘ram definir clinicamente o:qde'é asma bronquica. A "Ameri
can Thoracnc Socnety" e o American College of Chest Phys i

J

'C|ans")C|tados por Reed e coll3 deram o segulnte.conceitbz‘
\"e uma doenga taracterlzadavpor'uh aumentb.da'resposta das
'viaS'aereas a vériOS”estfmulos; resultando num estreifameﬂ
to difuso das.vias;aéreas;rque.se modifica em intens idade
éspontaneamente.ou'ﬁomoireSUItadé do'frafamento“;,iv' Es te
conceito deixa c]éro:que o apareciménto da:doenga decorre
de um cons tante "aumentovde'resmbstaﬂ e de varios 'es timu
‘los , de cdja interagao résulta sehpre a. mes ma resposfa",
ou seja, um estreitamento das vias aéreas. Esclarece ain

da que o fato central para o aparecimento da asma € a hiper

reatividade das ‘vias ‘aéreas, tanto que qualquer causa,
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grande ou pequena, imunologica ou colinérgica, infecciosa

ou irritativa, atuando sobre o aparelho respiratério, pode

provocar algum problema respiratorio, mas nunca asma, a me

nos que coexis ta ou aparega a hiperreatividade das vias

aereas inferiores.

Reed e col.-]38, a respeito deste conceito,.

comentaram que, embora geral, é adequado como um conceito

operacional e descritivo, peca por nao especificar causa e

patogenia, porém considera os trés componentes da doenga en

volvendo os seguintes fatores:

1. estimulos que provocam obs trugao das via

2.

aéreas : podem ser substiancias alergeni

cas, aspirina e suls tancias correlatas,

infecgoes, emogoes, subs tancias irritan

tes ‘e exercicio fisico;

essoas ‘'em quem o estimulo age e es tagios
g g

~fisiolégicos e bioquimicos que ligam o es

timulo @8 resposta: -envolve fatores gené
ticos e familiares, imunologicos, endocri.

nos , nutricionais e irritabilidade das-

"vias aéreas ;

res posta fisiologica e patologica, que

‘cons titui a ols trugao, tempo de  obstru

gao, espasmo da musculatura lisa dos brén

quios , inflamagao bronquica e hipersecre

-g¢ao mucoide.

Ainda segundo Reed e col., esta abordagem

multifatorial oferece um ponto de partida mais seguro para

um enfoque‘mais global da doenga, combinando uma série de

variaveis:
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orgadnicas, como predis pos igao hereditaria, maturidade imuno
l6gica e es tado nutricional; ambientais, como poluigao,
condigoes metereologicas, climaticas e ecologicas, e agao

de microorganis mos patogénicos .

) ) C1h1. k2. 17 .
Pes quis as populacionais e pes_

55, 165 - P
s 3 tem comprovado que os ‘episodios de

- - -
quisas clinica
asma bronquica resultam da ag3o de diversos ‘fatores ‘estimu
‘Tantes que podem ser relacionados ao ambiente fisico e emo

cional onde a crianga vive e, eventualmente, a exercicios

fis icos X

Muitos pesquis adores ressaltam a  importan
. . . . 33,38,166,167
cia de fatores do ambiente fis ice : como desen

~cadeantes de crises "asmaticas. Sao descritos na literatura
0s seguintes es.tn'mulos,'relacion.a‘dos a infiuéncia do ambien
te ffsico:

- Alérgenos inalantes = Os ‘principais ‘encon
trados ,lem Sao Paulo 550;. pS' domés tico,
fuhgos , 'epitél io de pe.los- ‘animais , pire
tro (subs tdncia.de origem vegetal cohtida
na cera domés tica e nos inseticidas), 1la,
paina, penas‘, capim, lirio florentino, go

167 -

ma arabica,

- Alérgenos 'ali.m.enrtar'es;"Alguns ‘alimentos ,
como cacau, frutas acidas s produtos - do
'.mar, contém subs t3ncias alergén‘icas ,pOreém
raramente associadas a alergia 'f&spirété
r,ia.-'séo poucas as criangas asm_a'ticas

‘que tém crises provocadas por alimento.
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- Drogas alergéni.cas ‘= Algumas suls tancias

" quimicas provocam episédios de asma quando
ingeridas' ou injetadas. A mais f_requentg_
mente encontrada € a aspiAri'na. As crian
¢as s'ens-fveis a es te produto geralmente
‘também o s 30 a corantes e tartrazina, de
uso permitido por lei em alimentos e medi

camentos .

- Infecgbes - Processos infecciosos, de ori
gem viral, principalmente das vias aéreas,
s ao importantes causas de crises, princi

palmente em criangas sens iveis ‘ou com ima

turidade imunologica.

- Subs tincias ir'ritant:es - Certas. suls tan
cias contidas no ar poluido, na fumaga de
J cigarro, '}‘produt'os"co.rnv chdoresv fortes ,v ar
frio podem atdar por agao fis ica irritati

va na mucosa sens ivel, provocando crises.

Sendo .o fatores de ambiente-fféico importan
tes 'desencadeahfes de crises, seu controle pbde s ighificar
certo controlé da doenga. E possivel reduzir a -expos.igé'o da
crianga asmatica a suls,ténciaswalergénitv:»as inaladas do ambi'
-ente ou ingeridas sob a. forma de‘alimentos ,.’. ds.de que:se s ai
ba quais v'_as "que pfoduzem ou agravam os siﬁtAomas da a§ma.(.52-
Pode-se ainda melhorar as cdndigaes ‘de conforto téermico da
casa. ’iEntretabnbto, e ifnpossfvel controlar as 'vvari’agaes © o de
temperatura do'ar' e sua umidade relativa, que atuam provocan
‘do asma por agao indireta, favorecendo infecgoes, criando

temperatura.-e umidade otimas para o desenvolvimento de
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a’céros._da poeifé domiciliar e possibi‘lita_ndo melhor desenvol
vimento de fu_.ngos. A poluigao do ar so boderia ser diminuf .
da se houvesse uma'agéo._governamental efetfvé sobre as indGs_
trias poluidoras, o que nao tem ocorrido. As cohdigBes . de
habitacao descritas por. Conceigao e col.38' ~, como  favora
veis 3 promog¢ao e protecao da s aude, se foss-em reais para "a
maioria da populagao, talvez pudessem contribuir para o con

trole da doencga.

A literatura refere varios es tudos 'a res peito
da vinfluénci.a_ dos - fatores emocionais' relac;.ionados a asma na
crianga 79, 107, 109, 110, 111, 13’{3”'8’ 173?‘1.75-‘Ser em cres ci
mento, como qualquer out}'a, a crianca asmatica tem, porém,.
diferentes necess idades e capacidades . As restrigoes impos_
tas pelor'tratamer‘nto,’ pelas crises e pela familia |:)odem. alte
rar séu des envolvimento normal, sendo caus'a de incapacidade -
e fonte'.de'limitégéo de atividades, qu.e'podem resultar prin
,cipalmér_\té num rebaixamento da auto-es tima da crianga, entre
outros - problemas . .. Frequentemente encontram=se cffangas as ma
ticas imaturas, imseguras porque os pais nao conseguiram re
vs.olv'er ) cor;flito-entre dar liberdadé-para.a crianga cres cer
ese desenvolver norma]menté'ou restringi-la para'avproteg'er'.
das ;rises_36 . Procuram ainda dar-lhe tudo que deséja pa
rav'comp'ensar o sofrimento que é doenga lhe causa. A crianga
percebe a fraqueza- dos p‘ais' e comega a Lsér a doenga para
conségui-r o que deseja. Como no de-cor.rer de sua vida,
porém, poderé_ n3o cons évguir' beneVoléncia de todas as pessoas
de s ua convivéncia, corre o fiscode tornar;-se des ajus.tada
no meio social em que vive. O0s fatoré' ps icossociais, quan
do n3ao s 3o bem conduzides , além de afetar o des envolvimento

da crianca e sua sociabilidade, interferem muitas vezes na
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frequéncia e severidade das crises, funcionando como seu de

s encadeante.

Ha muitcs anos que se estuda a influencia do
exercicio fisico como - ‘estimulante. de crises asmaticas.
Muitos pesquisadores apontaram o exercicio como causa impor
tante de episodios de asma, embora nao tivessem definido o
mecanis mo qué faz com‘_que is to ocorra. Outrbs pnotaram uma
melhora na fung3o pulmonar em alguns asmaticos apos exerci
cio e tem retomendado atividades fisicas como parte do- f)rg_
grama de reabilitagao de criangas asmaticas. Pesquisa ~ mo
dernas teﬁtam des vendar es te aparente paradoxo e demons tram
que grande proporgao de asmatico:des envolve crises por exer
cicio, rdepois de certos estfimulos, e que a respos ta depende
do tipo de exercicio realizado, seu periodo de duragao e in

TN

64

tens idade. Segundo Godfrey "1, o exercicio menos—as-mati

génico € a natagao, esporte ideal para o asmatico.

Por suas caracteris ticas de.do;nga cronica
caracterizada por.epiéédios espasticos de periodicidade va
riada, a asma. afeta a-crianga e a familia por varios moti
- vos 9k

J. Carater hereditario da doenga

Como. a asma brdnquica € uma ddehga heredi
téria,' pode dar aos pais a sensagao de se
rem culpados por terem provocado a ‘doenga
no filtho. Estes sentimentos iniciais po
dem trans formar-se num ressentimento diri
gido a outros parentes, amigos, ao médicor
e até a crianga, prejudicando o relaciona

mento e o seguimento do tratamento.



familiares
a

relacgoes

[os

2. Distorgoes das
A frus tragao por ter um filho doente,
ans iedade . por nao saber lidar com a doen
so

ca e a.imprevisao da ocorréncia de epis

dios agudos podem restringir a vida
a

cial do casal e de toda a familia. 0 equi

1ibrio da.familia pode ainda ficar compro

metido no momento em que o pai acusa
mae, ou vice-versa, por ser responsavel

pela doenga.
Necess idade de adaptagdes na casa
 ter

Sendo uma das medidas_recdmendadas.a hi
de
tao

giene do ambiente ffis ico, o fato de
que tirar cortinas, tapetes e plantas
dentro de casa e dis por do cachorro

querido pode frus trar.nao so.a crianga,
como os ‘irmaos e até os ‘pais .

Problemas com os irmaos
0s irmaos podem agir com cilmes ‘e . ressen

timentos em relagao a crianga asmatica,

que absorve grande parte das atengoes e
energias da familia, demonstrando um sen

timento de privagao afetiva, acompanhado’

de culpa pelo proprio sentimento.
pode

5. Problemas financeiros
0 equilibrio financeiro da familia
ficar comprometido.em cons equéncia da al

ta frequéncia de utilizag3do de servigos
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de urlg‘é‘ncia, consultas’ médicas regulares e
utilizagao de medicamentos caros, ou pe’lva
procura de representantes da medicina popu
,ll‘ar, aos 'qhaiS': sao levados pela esperanca
de encontrar uma solugao magica para s eus
problemas '.e que exigem muitas vezes altas

quantias, com promessas de cura.

Quanto ao prognos tico da asma bronquica na
infancia, sabese s‘émeﬁ{:e’ que 3 imprevis fvel. Envt.rlétaritcv),
ehcontr'am-sv‘e na literatura referéencias a es tudos 'Iongivtud_i_n
nais , “qu‘e pfetendem descrever a his t6ria4 natural da doenga;
Um doé mais importantes, embora antigo,‘.é o de Rackeman e
Edwards , citado numa revis So‘feivta por“K‘uzemvk088, qvue seguiu
688 Criangas‘ durante 20 anos . Das 688,v 449 foram es i:udadas,
tratadas_"e supervisvionadas 'diretam.ente pelo autor. - A evolu
;56 des tavs‘ no tehpo ocorreu como Kuzemko apresenta na 'ta'b_g_
1a 1.

'Kuzeim.kogg demons tra com es te trabalho que ha
uma porcentagem é]ta ’de"crivangas as méti‘cas ~qvue »tévm“uma'melhgl
ra esvp‘on'ténea dos s intomas 3 medida:q’ue crescem, e explica
es tavmve1hora em decorréencia do "aumento do diametro dos bron
qu’;osl"v.v. Em vés t‘u‘do do "British National Child Devel-opment”v,‘
‘Kuzemkvb ésS'in‘ala 'aihdvav qAUe,‘ das"criangas as mét/_icas',"éncbnt-:r_i_a_} ‘
das ‘no es tddo de morbidade realizado na |ng]atérré, 395 tive
ram,si-rl'vlltomas'v até 7 anos de idade, 50% até 11 anos de idade,
L c0nti‘nuvaram tendo'-"cvrfses leves e eventuaiis ‘e ll39$vcontinu_§
ram tendb crises fredu'entes .v o

No sventvido'de saber como ,as‘métic'os e éuas f_é

milias controlam a doenga e seus sintomas, alguns ‘es tudos



Tabela 1 - RESULTADOS DE UM ESTUDO A LONGO PRAZO EM 449 CRIANCAS

ASMATICAS (1925-1950)

A ) Completamente| Bem se evitar Continua com Desenvolveram
livre de sin | fatores desen | grau modera outras alergias
Causa da Ne de 3 tomas levando| cadeantes do ou severo
asma crian vida normal
¢as
Ne 4 NS 4 N¢ % Ne 3
Alérgicos 350 82,1 89 25,4 87 19,3 100 28,5 83 23,7
N3o alérgicos 79 17,9 L9 62,0 0 - 17 21,5 13 16,4
TOTAL Lig 100,0 138 30,7 87 19,3 117 26,0 96 21,3
Proporgao pa 225 213
ra amboés os 50,1% L7,44%
grupos
* Houve: -~

11 6bltos, 4 deles atribuivels a é?ma

Fonte: Rackemann, F.M. and Edwards M;C. (19?5-1950) survey in: Kusemko, J.A.

of chlldhood asthma, J. Pedlat..37: 889, 1980,

Observagao:

Encontramos somas e porcentagens

conforme aparecem no artigo.

Natural history

Incorretas, que foram, entretanto, reproduzidas

‘0l
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12,19,143’ a maior parte voltada para a avalia

12

tém s ido feitos
3o do seguimento da prescrigao. Avery e colaboradores
pretenderam s er mais abrangentes e, ao avaliar o qu.e uma po
pulagao de asmaticos fazia para controlar a doenga, encontra
ram que somente 32% dos 117 es tudados vao ao V_médico regula;'_
mente e 34% nao cos tumam nem ter broncodilatador em casa pa
ra ,s0 em s ituagoes de emergencia; mais ainda, por oca iao
das crises, 69% comegam a medicagao no momento apropriado,
mas des tes, 21% nao usam o remédio apropriado ou nao o fazem
na dos agém indi_cada.

19

Becker e col. constataram que o seguimento da pres
crigao médica & deficiente, principalmente pela descrenga na
eficacia das medidas prescritas e pela complexidade do regl

me e dos procedimentos recomendados .

. As reagoes daicrianca e da familia a doenga
e ao tratamento variam em fungao de varios fa_\toré , entre os
quais se destacam problemas antecedentes ao aparecimento da
doenga, es tabilidade da organizagao familiar, suas experién
cias, crengas , conhecimentos. e seu re]acionamento com méd
cos , profissibhais, de s adde, enfim; com a es trutura de aten

gao medica.

Com relagao as orientagoes ‘de que a crianga
e a familia necessitam, a literatura mostra que os pais rece

12, 94

bem informagoes contraditorias sobre a doenga , ha medi
da em q'ue mui tos .atendimentos médicos s ao feitos em ocas ioes
de emergéncia e as criangas s30 tratadas por diferentes médi
cos e profiss ionais de saldde, cada um com sua opiniao .pro
pria a respeito do tratamento. O0s pais pode_m‘,-receber orien
tagoes diferentes em cada contato ou ainda nao receber res

MISELEADE DE -5400¢ PORLIA

IMIVERCINANE ar.cln maiea



12.
posta a suas perguntas. ou ans iedades , o que pode deixé-los‘
mais confuso§ e ressentidos e, as vezes, incapézes de enten
der a doenga, as reagGes da crianga e as prescrigoes médi
ca . Esta situagSO‘faVorece o aparecimenfo de outras mens a
gens contraditorias de parentes , vfzinHos e curios os para
procuraremfoutro tipo de solugao, muitas vezes fora da medJ
cinabcientffica.

Os varios hospitais do mundo dedicados a as_
sisténcia a crianga vém assumindo pos igoes - diferentes em re
lagao a orienta§50 dos pais e até a participagao da mEé no
cuidado da saide da crianga,“tahto em intérnégSes de emer
géncia ou de longo.prazo, como-'no tratamento ambulatorial.
A mgioria impede que,a'mSe fique com o filho durante a in
'térnagéo;e a poss i bilidade de contato mae-filho e médico
nesse'perfodq e restrita, trézendo como consequéncia graves
problemas na recuperagao da crianga. No afendimento ambula
“torial a-relagéqféntre a 'mae, o médico e outroéiprbfisgig
nais dé s aude nao pode ser evitada, poi5"élcrianga so pode
ser vista, ouvida e orientada por intermédio da mae. Entre
 tanto,ftanto na fnternagSo.quantd ho atendimento fvambuiafg‘
fial, a:trdca de infprhagSes‘e decis des ‘da mae em Eelagéo a
s aide do filho com o médicb.e outros profiésfonais: dificil
méntg ocorre, dado o modelo de ass is téncia QUe_prevaléce_no
muﬁdo infeiro;‘ 0 médico, na sua brética, geralﬁenfe consi-
dera como tarefa s ecundiria.a éducégSo dos clientes e suas
' 133

familias: a respeito do processo sailde-doenga ,"a  ponto

dos clienteS‘se“décJararem ins atis feitos com as explicagSes
‘ | 1,139

que recebem, achando-as insuficientes e inadequadas

Ass im, os estudos “concluem que as decis oes
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que as pessoas tomam em relagao ao tratamento da asma, como
de qualquer outra doenga, ficam na dependéncia das mais di
versas fontes de informagao que, se inadequadas , poem em ris_

co o bem es tar dos doentes, de sua familia e, muitas - vezes,

‘da coletivi d_a’d.e'.

No Brasil foi encontrada somente uma referén

cia a atividades educativas, como componente de um programa:
‘ : .. - - . . . . 3 . - . l

de atendimento medico dirigido a criangas asmaticas . Nos

Es tados Unidos ha referéncias a programas educativos ~muitas

vezes desvinculados da.es trutura de atengdo médica. Sao,por

exemplo, programas de campo~ ', programas promovidos por agen

76, 94,154,160

» programas de condicionamento

15,21,40,62,168

cias comunitarias
Lo 174 I -
fisicol’ , programas res idenciais

133,151

», Pprogramas

, programas promovidos por hos

[

promovidos por escolas

pitais e clfnicas 36’10]’]5.7'. Encontramos ainda ‘referenciaa"

um programa_realiiado no Hospital Infantil do México]3o e
em”Cuba149.

0s ‘programas. res idenciais americanos "baseiam

~s.e em. teorias psicologicas 'que defendem, como solugao. para

: . - .. 15,21
certos casos de asma severa intratavel, a parentectomia 5’_

40’62.’,16_8,' is te €, a separa;EO'»'da crianga da mae, de seus fa
miliares e de seu ambiente de. vida;' refor;;ando para a.mae e

para a crianga o sentimento -de-f‘racasso ‘de ambas <~ Es tes pro

gramas co_ntrad‘izem princhios ps icoldgicos defendidos - p“of
| 143 |

27 | s . o
Bowlb/_7, Roberts on e por Spitz, este citado por ambos ,
que sa‘Tie‘ntam as. caracteristicas importantissimas que assume
a figura materna para o ‘des envolvimento e eq'uilfbrio emocf_i_:_

nal da crianga. As maes podem necess itar de orientagao e

apoio, mas sem ela € impossivel atingir a crianga.
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Os programas educativos encontrados na. lite
ratura representam uma preocupagao com o educando e uma ten
tafiva de promover sua autosuficiéncia em relagao ao contro
le da doenga, ajudando-o a assumir fe5ponsabilidade por sua
saiide e por suas agdes. Uma anilise mais aprofundada, contu
do, permite identificar nas propostaS'apreééntadaﬁ- diferen

tes tendéncias da educagao.

Os programas que tendem a educagao tradicio
.176,101,116,133,149,157 |

téms:eus conteﬁdbs harrados-a edu
~candos pass ivos, meros ouvintes das importantes mens agens ‘do
‘educador. Esses conteildos sao produtos da visao do . educa
dbr,VQUe enfatiza certos. as pectos e omite:oqtros, dando a im
pfessEo de que nada mais hd a acrescentar ou discutir. * A co
municagao & uni]éteral e.o dialogo praticamente nao-e permi
tido. A relagao entre o educadsr e o educéndo é'déwﬂhoaQEO,
_ondé 6 p}iméiroiﬂé generos amente ao seu fecebedor, que-‘deve
agradecer e nso discutir o que recebeu, identifiéando §ua ég
toridéde fuﬁcional com-a autoridade do saber. 0 educando &
o que.naaa sabe.ilE'condicionado.a seguir as ‘agoes ‘prescri
tas e ase capéﬁftar paré o.auto*éuidado e a autOfaJUda..
Esta proposta ass im colocadavdé:ao educador a falsa impres
s3o. de es tar traba]handO'péra a ativagao e participé§5o do
{clienfe, mas'nalverdade'ésté'cohtribuindb'paré s ua adapfagao
avdéterminag6es pré-éStabelecidas.

‘Para os que tendem a educagao participante e
24,36,94,130,151,154,160
) b}

problematizadora a"informagao € sem
pre objeto de reflexao e revisao e & trocada numa s ituagao
de diélogo,:de,traba1ho conjunto educador-educando, onde o

argumento de autoridade nao prevalece ao bomsenso. 0 educa
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dor ens ina e aprende e o educando também. tla se presta a
estimular a éonsciéncia critica das pess oas e nunca a s ua ma
nipulagao. A proposta de educagao participante nao é facil
de ser aceita e muito dificil de ser posta em pratica: .por
isso, os programés que tendem para essa diregao nao sao for
mas puras da cgncepg30 descrita acima. Osiprofissionais de
s aude, mes mo bem intencionados,.tiveram uma formagao autori
taria e & diff;'l impedir que ela nao aflore durante s eu
trabalho. - Por outro lado, es tes mes mos profiss ionais V.seL
vem ao sistéma social vigente, ao qual es tao adaptados é~ao
qual tentam adaptar o cliente, supondo ser es ta adaptagao o
peffeito es tado de bem estar fisico, mental e'social]3.

Nao € raro resumir sua orientagao a ordens'seghidas de amea
¢as e também nao € raro querer normatizar a vida privada do

cliente_zs’26

, impedindo sua participagao na decisao de seu
comportamento, relegando-o 3 .posigao de objeto a ser trata
d056, com res ultados funes tos para o seguimento da prescri

¢3017:97,105,121,124

. A propria experiéncia e a literatura

também vem mos trando as dificuldades do préfissionaf‘de sal

dé em éompartflhérvo controle da interagao com os clientes

ou seus familiares e destes séirem de Qua paésivid;de,jé ins
titucionalizada, para se tornarem parceiros do - profissio

nal de ééﬁde,'iguaiS'e ativos na negociagSOida'assistég

.3147

Ccl

0 presente trabalho pretende representar um
comprometimento com uma filosofia global e participativa de

tratamento da crianga‘asmética. Seus objetivos s ao:
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Descrever e analisar uma experiencia par
‘ticipativa em relagéo a sua propoé icao
filosofica, ao seu processo de desenvol
vimento, ao.envolvimento de maes e de

profissionais da equipe de saude.

Avaliar os resultados da agao educativa
em relagao a conhecimentos , atitudes e
praticas referentes a doenga, e s uas con
s equéncias para o bem estar fisico, men
tal e social daslcriangas'asma't:icas e

suas familias.
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Il - EDUCACAO E PARTICIPACAO

* Nao ha nada que mais contradiga e compro-
‘meta a emersao populaf do que uma‘ éducg
¢ao que nao jogue o educando as experién
cias do déebate e da andlise dos proble
‘mas e nao lhe propfcie condigoes de‘_vei
dadeira participagao. Vale dizer, uma
eduﬁagéo que, longe de se identificar
com o hovq-ciima'paré ajudér o‘ eéforgo
da democratizagao, intensifique a nossa

inexperiéncia democratica, alimentando -a'.

Caderno CEDES 4:1981

1. HISTORICO

As mudancgas expérimentadas no cenario de
saude mundial nos Gltimos 50 anos . equivaleram a uma revo
7lﬂgéo'qheilev6u 3 reflex3o a respeito do desenvolvihentd
da:medicina como préticé 50cial‘e da.estrutﬁra_das Sbciedg
des concretas onde ela se deéenVoIve;_ Des ta ref]exSo. sur
ge uma_ndya politica de saﬁde.mundial, enca begada pela.QL
génfzégéo_Mundial da Satde (OMS), que propoe .a subordina
¢ao da‘prétfca médica 3 dimens3o social do processo salde-
‘~doenga, impondo a sdperaééo da bposigEo entre os aspectos
brgSnftos e os pSico-socfais na fundamentagSO do refefido‘

47

‘processo '. As praticas - anteriores foram consideradas co
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mo inadequadas para atender 3s necessidades de salide da bg'
pulagao e incapazes de respeitar os direitos.do'ser humano,

enquanto membro da ;ociedade.tqmando-q somente comoi+~ oObje
to das agdes de saiide. Estas preocupagEes foram objeto de
cqnsideragsbyno.estébelecimento da Carta dé Principios da
OMS, qué,'no seu preambulo, enfatiza o direito 3 sadde e o
direito e a necess idade de participégéo da popu]ag5o para a

‘melhoria dos niveis de saﬁde'humana!26.

Un dos- diretores gerais da OMS, CANDAU, ci
75 N

tado por Herzog

, alertou sobre mudangas ocorridas no cam
po da saide na introdugdo do relatério de trabalho da Orga

nizagao referente a 1972, onde comenta:

MExperiéncias do passado, conheéimento ~do
presente, nossas poucas certeza$ e muitas.dGQidas ge 'cole,
naram para sugerir que devemos nao anenaS'rever’nossas?prfgw
ridadés;-mas também_repensar.nossas.estratégias'futuras. Na
verdade; hés preéisamos construir sobre.o‘sdcesso do passa
do e continuar desen?olvendo noss o conheciménto sobre." as
doengas e aperfeigoar os instrumentos para usar contra’
elas; ‘Para]éi§meﬁtera isfo, énffetahto; n6s.devem9s talvez
nos voltar‘maif diretahente ao cqnéumidor e as peqhenas co
munidades;evpequenas‘unidades:gnEo.sé'tentar.descogrirvcomo
étingfr os‘objetiyos-de s aude, mas também esclarecé}"aSSUE
"tos basicos sobre os‘quais:solidificar futuras regras para
o] desenvolviménto de servigos de saﬁdé, .NSS precisémos ter.
coragem e,habilidadesiparavchegar até o consumidor e com
pfeender suas necess idades e problemas e .procurar destobrir
quais_sEo as ﬁondigaesvou fatores Que determinam as poss i

veis solugoes. Um deles deve ser o custo, masl outras devem
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ser buscadas no respéito a dignidade humana, nas diferengas
de padroes existentes na sociedade e no autoritarfsmo; Se
conhecermos realmente o problema, tenho certeza que se pos.
'sam encontrar solugdes. Seguindo este caminho, poderd ser
elaboradé o primeiro modelo de servigo nacional de saude, o
qual dara origem a uma série de outros servigos de salde na

cionais operacionais e aceitaveis'.

Com esta afirmativa: CANDAU es tava procuran
do. enfatizar a resolhgéo.u;WHA 23.61, da 232 Assembléeia Mun
dial da Sadde (1970)137, que referiu o que ja havia s ido
objeto de discussdes em outras assembléias a partir da déca

da de 40:

-~ " extensao.para toda populagao, do mais
alto nivel de assisténcia médica curativa e preventiva uni
versalmente disponivel, estabelecendo um sistema apropriado

de servigos curativos, preventivos e de reabilitagao"

- " a educagdo da comunidade para a salde e
participagao de extensos setores da populagao no estabeleci
mento. de todos os programas de saddé, s3o essenciais - para
tornar patente a responsabilidade pessoal e coletiva de to

.

‘dos ‘aqueles que integram-a sociedade na prote¢ao da saude

humana''.

A importancia da participagao da populagao
para o planejamento e desenvolvimento dos servigos de saude,
foi objeto de discussao, tambdm na 263 Assembléia Mundial
da Saude, num es tudo prévio sobre '"Métodos para promover o
desenvoivimento de servigos basicos de sadde', estabelecen
do como principio que’os servigo§ Ae séude devem pefmitir

que as pessoas a quem eles servem Sintam que pertencem a
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ele e nao como lhes sendo impostos: os servigos de saude

50

devem ser julgados pelos individuos a quem beneficiam’".

Em varias reunioes da OMS o'assuntb foi no-
vamente levantado. E entre os temas discutidoé na 53° .Reg
niao, estava educagao em salide como meio de promover a par
ticipagao da populagao. Este papel da.eddcagéo e exp]fcitg

do na seguinte afirmagao, que consta das suas conclusoes:

""é necessario tornar mais efetivo o papel e a fungao dos
servigos de educagao em saude dos ministérios de salde e
das suas ageéncias para dar apoio aos programas .de saude - a

nivel nacional, estadual e local. Se a participagao da po
pulagao € importante.para melhorar os servigos de saude em
qualquer_nfvel, a educagao em saude, que serve para | promo
ver esta participacao, deve ser.integrada no planejamento,

organizagao e implementagao da polfticé e dos proérémas de

saﬁde“75.

A'idéia de participagdo ativa, individual,
familiar e da comunidade para ajudar a resolver problemas

prioritarios de saude, nao.é recente nas Américas.

Ha muitos. anos a Organizagao Panamericana
L
-da Saude.(0PS), conjuntamente com autoridades nacionais,
vem apoiando uma nova vers3o de programas de.saude comunita

ria, estimulando. a participagao da populagao dentro de um

processo educativo.

Recomendacoes oficiais para esta nova forma
de ver a étengoné s aude coﬁstam de‘documehtos elaborados
em 1968 e 1973, respectivamente para a llé g-.t112- Reuniaol
Especial:de Miﬁistqupdé Saﬁdé?_bemeBmo da 22° RééolugSO

da XXIl Reuniao do Conselho Diretivo da OPS, que concedem
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"alta prioridade a formulagao e execugao dos programas ten
dentes a criar nos individuos um sentido de responsabilida
de em relagao a sua saude e da comunidade e capacidade de
participar, consciente.e cons trutivamente, dos programas cu

29

jo objetivo seja o bem estar da populagSo“1

Mais recentemente, em 1978, na Conferéncia
de .Ajma-Ata sébre.AfenQSO Primaria de Saﬁdg, promovida pe
la OMS e Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF),
ficou estabelecida como ﬁeta,para o ano 2bﬁ0 a eXtensEQ dos
serviéos de salude para toda a populagao, mediante sua plena

=39

participagao” .

“"Para que a atengao primaria de saude seja
o mais rapidamente possivel acessivel a todos os membros da
comunidade, & iﬁdisPenséve] que a comunidade e os indivi
duos contribuam com o maximo de esforgo para seu proprio ae
senvolviménto em saide. Para que isto se efetive, a comuni
dade:devéré participar plenamente do planejamento, organiza
¢30 e administragao da atengao primgrfa de saude. Esta par
ticipagao se consegue‘principalmente mediante um trabalho
,adéquado de educégéo que permita as ﬁomunidades' deféontg
rem-se, de forma mais conveniente, com seus verdadeiros pro
" blemas de'saﬁde;"Assim'estar50‘me1hor‘pfeparada§,para ado
tar decisoes racionais sobre a atengao primaria de saude e
para»conseguif dos demaisxnfveis do sistema nacional'de s au

de o apoio de que realmente necessitam'.

Em.fungéo.das recomendagdes da OMS/OPS e
conferéncia de Alma-Ata, vém se desenvolvendo numeros as ex
periencias de participagao da populagao na organizagao de

Sistemas de Sadde, mediante o uso de diferentes abordagens
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e tecnicas, variando conforme as condigoes proprias de ca
da pais. A maior parte deles tem se revestido do carater
de Programas de Saude comunitaria com énfase na atengao pri
miria de sadde. Suas atividades s3o centfadas em agentes
ou promotores de satide, geralmente pessoas escolhidas, den
tre oﬁ pela populagao, e preparadas para dar cuidados prima
rios de saﬁde]h’ 29, 98, 100, 117, 123, 170. Suas propos
tas incluem mobilizacao e organizagao da populagao, por

meio do incentivo a formagao de conselhos comunitarios = de

saude, com representantes de todos os grupos da comunidade.

'Alguné centros que atendem clientes a nivel
ambulatorial, também tém se preocupado com a participagao
do cliente no seu tratamento, por intermedio de atividades

10, 84

educativas

Alguns hospitais, em diversos paises_ que.
prestam assistéencia materno infantil, tem substitqido o sis
tema de berﬁério, onde a mae nao parficipa do cuidado de
seu filho recem-nascido, pelo alojamento cﬁnjunto, que con
siste em acomodaf-a crianga junto a mae desde o nascimento
até.a aita da maternidade. jsto permite que a mae, ao cui
dar do'filho antes de ir para casa, se sinta mais segura e

16, 131, 132

consciente da importancia de seu papel . Alguns

programas .que permitem 3 m3e ficar com o filho durante a in

119 49, 7’4’ 81;

ternag3o também sao descritos na literatura
35, 146, 156 o motivo principal desta abertura. tem sido
.a prevengao do hospitalismo, isto €, de disturbios psicolo

gicos na crianga, consequentes a separagao da familia e se

gregacao no hospital, em fungao de uma doenéa.
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2. CONCEITOS DE PARTICIPAGAD

Para analisar as experiencias realizadas e
a que vai ser objeto deste trabalho, é necessario explici
tar o que entendemos por participagdo, sua natureza, seus

componentes conceituais e as condigoes para sua efetivagao

Segundo a Comissao Economica para a America
Latina, (CEPAL)_37,a participagao popular € um pfocessq in
tegral e permanente que permite ao povo em geral organizar
~se em todas as ordens e niveis de sua existéencia, anali
sar sua realidade, adquirir uma nova consc%éncia critica e
transformadora, que leve 3 participacao e que lhe permita
intervir dirétamente nas decisdes que tem relagdo com seu
proprio desenvolvimento e com o da sociedade global em que

se encontra.

Tomando participagao num sentido amplo, a

CEPAL define como :wseus objetivos:

1. incorporar a capacidadé criadora e  as
atitudes positivas dos setores populares, que constituem

um recurso~in§ubstitufvel na dinamica do desenvolvimento.

2. Obter a cooperagao consciente e ativa
- dos individuos e da coletividade nos diferentes  esforgos

programados.

3. Reduzir as resistencias habituais que,
em certas fases do subdesenvolvimento, alguns grupos ten-

dem a oferecer ao processo de transformagao social.

Tres sao os elementos considerados neste

conceito: aqueles que devem participar, a forma de parti
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cipagao a ser adotada e o tipo'de desenvolvimento a que de

. . .~ 128
veirlevar a participagao .

Como participantes, sao incluidos o povo em
geral e os grupos ou setores anteriormente marginalizados
das decisoes. OIato de pérticipar das decisoes politicas
pode ser uma tradigao de um povo e, portanto, pre-existen
te num determinado grupo social. Se nao fof .habitua],
pode ser canalizado ou provocado por agentes externos por
intermedio dé organizagoes formais, promovidaé pelo Estado

51

‘ou grupos politicos” .

A forma de participagao real.inclue o con
ceito de organizagao. A CEPAL menciqné'fdrmas de partici
pacao, béseadas em modalidades‘de organizaééo segundo moti
vagoes e interesses’comuns de séus membros, formas de ati
vidades e papéis polfticos econdmicos e sociais de seus i

deres.

CARBAJAL3! define organizé§50~da populacgao
como ''um instrumenfo que perm{te as bases situarem-se no
mesmo nfvel das ofgénizagaes.éstatais para dialogér, parti
cipar.na prbgramagéo de suas obras e tomar décisaeé de po
1itica de desénvolvimento". Geralmente as bases sé encon
tram dispersas e desvinculadas .entre si. Daf a.  organizE
¢ao éer um instrumento para oﬁequaciOnamento e'solugso de

seus problemas.

0 tipo de desenvolvimento que devera condu
zir 3 ‘participag3o, deverad ter como objetivo uma mudanga
substantiva nas estruturas de poder, a fim de que as maio

rias transcendam sua condigao.de passividade e assumam uma

participagao ativa nas decisoes da sociedade. Em termos
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Qerais, é participac3o estara orientada de modo a acelerar
o processo de modernizagao, a facilitar a mobilidade so
cial, a consolidar o nivel de bem estar social e, finalmen
te, a respaldar uma economia e uma politica economica em
func3o de todos os setores da populagao, ja que a partici
pagao dos grupos minoritarios resultard em maior beneficio

para o crescimento economico do pais.

Esta conceituagao da CEPAL37se reporta a par
ticipagao 50ci;1 propriamente dita e se confunde com um
dos tipos de participagéo:déscrito por CARBAJAL3], a parti .
cipacao estrutural, definida sinteticamente como a partici
pagao ativa, consciente e organizada, no sistema economi
co, politico e social do.pafs em todos os geus niveis. 'De
fende a intervengao consciente e ativa das pessoas nas de
cisdes que dizem respeitd a elas”.. A possibilf&ade'de iﬂ'
tervengSo, decorre do reconhecimento de que §s individuos
tém.o.direito de determinar seu préprio'destino e, por
isso, devem ser incluidos em qualquer decisao que os afete
individualmente ou a sua famf]ié, bem como a comunidade.
Difere do que CARBAJAL3] chamou de pértici
pagao funcional, que se dirige a realizagoes especificas e
qﬁe se traduz normalmente no estimulo a participag56 da po
pulagao de base'nos projetos e obras que o‘governo‘ou algu
ma.institufggo se propoem a realizar. Esta forma de traba
lho pode ser de grande utilidade para a ﬁbpulagéo, embora
por tempo limitado. Se a participagao funcionai nao se
transforma graduélmehté na priheira, perde sua trancendén-

cia e isto é o que tem ocorrido com a maioria dos progra

mas, que sao desestimulados ou desativados na medida em
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que cessa a motivagao da populagao, ou que comegam a amea
¢ar as estruturas de dominagao e dependéncia existentes

nas instituigoes e na sociedade de modo geral.
3. CONDICOES FAVORECEDORAS DE PARTICIPAGAO

A participagao n3ao é um fendomeno isolado,
Independente do contexto socio-politico de cada pais e seu
momento historico. £ uma pratica que pode se desenvolver
e aperfeigoar-se em decorréncia de certas condigoes, liga
das tanto 3 sociedade quanto ao individuo, e atée a interre

8, 51

lagao de ambos , onde se define se a participagao sera
uma conquista das camadas populares ou uma outorga das ca

madas dirigentes.

. . ' _8-
Segundo Touraine, citado por Ammann , o tI
po, grau e natureza da participagao dependem de mecanismos

societarios, que operam em tres niveis:

12 - A historicidade,que representa a agao
transformadora da sociedade,produz a estrutura de classes
é seus meéanismos de conflito e dominagao, define é'contrg
le social e configura todo sistema politico e organizacio

nal.

22 - Nivel institucional ou politico, que
produz decisoes e regras que comandam o funcionamento da
sociedade £ define a forma das relagoes sociais entre os di

ferentes grupos interessados em participar.
32 - Nivel de organizagao social, que tra
duz as decispes do sistema politico em.normas que permeiam

suas relagoes de poder com outras organizagoes, enfim, que
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definem a dependencia ou autonomia interna e externa da or

ganizagao social.

A participagao varia na razao direta da au
‘tonomia, ou ha razdo inversa da dependéncia externa de uma
dada sociedade, mas também do tipo de relagoes sociais, de
‘dominag3o e/oﬁ Subordinagéo que fluem dentfo da sociedade; 
0 poder constituido, representado pelas autoridades-fnsti
tucionais e pelo préprio Estado, podem favorecer ou nao a
participagao, na medida‘em que criam mecanismos de acesso
-as agoes .e decisoes relativas a sociedade global. Instru
mentos e mecanismos nos diferentes niveis de administragao
encarregados de desenvolver- uma politica de participagao.
devem ser a expnessgo da vontade polftica de ajuda ao pro

125

cesso .
L. EDUCAGCAO PARTICIPATIVA

0 voto, o plebis¢ito e a representagao poli
tica constituem-se em alguns dos_hecénismos-de participa
.¢ao mais freqyentes nas éociedadés ocidentais da atualida
de8._‘A partigipagéo»pode ser aberta aos fndivfdubs, por
sua incorporagao a.grupos e programas interessados no | le
vantamento de problemas e na busca de solugoes alternati
vas para seus problemas. Ocorre que a populagao muitas ve
zes nio identifica seus problemés e muitas vezes nao conhe
ce a exlstenC|a de grupos e programas e nem lhe ocorre a

V|ab|l|dade de participar deles e ate organiza-los.

Desse fato decorre a preocupagao dos «iorgas:

nismos internacionais de salde com "um processo educativo
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gradativo e permanenté!*'“7 ,que permita percorrer o desen
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volvimento da participé;éo da populagao em suas diferentes
etapas: ativa, consciente (quando a populagao tiver se in
teirado a fundo de seus problemas e conseguir traduzi-los
em necessidades sentidas e trébalhar para soluciona-los);
responsavel (duando se comprometer e tomar decisoes com ple
no éonhecimento de seus efeitos e 6briga§5es)§ deliberada
(quando expressar sua vontade livremente) ; organizada_(quai'
do perceber é'necessidade de reunir esforgoé para atingir
um bbjetivo coﬁumb e solidaria (quando atuar de forma - con

Jjunta e permanente para resolver os diferentes problemas de

sua comunidade).

A referencia encontrada no‘relatérib da
“Conferéncié_de Alma=-Ata'™ a um ufrabaiho édUcativo.  adequa
do"391 demonstr5vuma preocupagao de encontrar um quadro teo
rico de educaggo.que se baseia na democratiiaéEd das. rela
goes pedagdgicas.

57

Encontramos em Freire um esquema referen
cial apropriado para a educagao participante e problematiza
dora, em que a tarefa da éduﬁagéo.qéoté apenas uma agso me
éénicista de‘transferir ou depositar algo em alguém. Para
o0 autor o conhecimento exige uma presenga curiosa do sujei
to em face do mundo. Requer sua agEo-ffanéformadota da rea
lidadé. Demanda uma busca constante. Implica em invenééb
e em refnvengéo. Reclama a reflexao de cada um sobre o ato
de conhecer. 0 educador é aberto para o dialogo educador-
educando, onde ambos participam do processo de pensar con

56

junto, de questionamento do saber e de vivencia” .
i

Nossa visao sobre a agao educativa implic

ta em toda atividade de participagao se assemelha bastante
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a visao de Freire. Tem como finalidade criar condicdes de
‘aprendizagem, mediante as quais os individuos que partici
pam dos mesmos interesses e sentem as mesmas necessidades

possam conhecer melhor seus problemas.e sua realidade. Pre
tende, por meio de uma reflexao critica, que os individuos

organizem seu pensamento, substituindo o conhecimento ingg

‘nuo e teorico da realidade por um nivel mais elevado de
acao, que lhes permita perceber as causas da realidade ‘e
propor uma forma de agao que procure transformar a situa

¢ao. A educagao participativa permite que os educandos se
tornem agentes de Séu,prépfio desenVoIvihent@, em vez = de
beneficiarios passivos. Conhecer € uma tarefa deréujeitos
e nao de’objetos. E um processo de troca e exige recfprg

bidéde. E um respe?tar-para com o saber;’dignidéde e po
tencialidades do .educando.. E écreditér‘qué»suas . viven
qias, suas experieéncias e suas potencialidades o hébilftam
paraiintervif positivamentelnos,assuntbs a ele rélacioniy

-dos.

0 educador.contribue para.a democratizagao
do conhecimento cientifico e tecnolégfcd, colocando-o &
disposigso do éducaﬁd§ Por oufro-]add;“o educando contri
bue com seus ¢onhecimentos empiricos para a formagao = so
cial e politica do educador e ambos caminham para pfodugéo
e busca de novoé conhecimentos,'participaﬁdo de um esforgo'
‘criador. O0s educandos, aprppriando-se.dos métodos e tecni
cas colocados 3 sua disposigao pelos técnicos, aprendem. a
conheﬁer seu problema e sua realidade de maneira.mais cien

tifica e a intervir neles com maior eficiencia. O0s profis
sionais que, por outro lado, tem uma visao unilateral da

problematica dos educandos, completam-na com a visao do
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grupo que a vivencia. Aprendem a aceitar e responder as
réais necessidades do‘educando, deixam de propor solugéeé
academicas e sofisticadas e passam a refletir com o educan
do sobré as alternativas mais concretas e significativaé

para a resolugao dos problemas que os afligem.

Como.a educagao sempre corresponde a uma {l'
'550 do homem e a uma teoria . do conheciménfo, ela nao pode
ser neutra. A educagao pafficipanté, comprometendo-se com
"os principios, valorés'e processos descritos aqui, afasta-
-se, tanto daque1e5 que definem é educagéo como transmis

- | o s - 112
sao cultural, como dos chamados romanticos da educagao

0s que défendem-a primeira. adotam uma pos
tura aufdritérié, que considera o homem_como.mero ‘objeto
que deve sofrer passivamentela agao do amBiente, a fim de
~que se adapte é‘sua realidade.. Considera o -educador . como
_sdperidr; por ser o possuidor do conheciménto;'étribﬁe_ a
ele papel fundamental na edutagEo. Favqréce a manipulagao
na medida em que se baseia na transferencia ou depésito de
3cpnhecimentos”de'forma objefiva, mecanicista e acrffica,
que mdftas vezes iﬁclue esforgosvde condicjonémenfd : por
meio de_doses }propriadas de premios e castigos. Q_.esfoi
.go de adaptagSoﬁ-bésiéo»neéfe tipo dé educagao, sugere  a
e#isténtié.de.uma realidade'acabada,.es£5tiéa, que sﬁBfrai'

R . ' : 60
‘ao homem seu direito de transformar o mundo .

0s que defeﬁdem a segunda, adotam uma postu
.ra subjetivista e esponfénefsta:que anula o~pépel do.educg
dor e dejﬁa o educandoientregue a si mesmo no ato de conhg
cer, pois.para.ele s6 existe seu eu, sua consciéncia, sen

do desnecessario se preocupar com uma realidade externa a

ele.
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A nao diretividade da educagao pode, entre
tanto, servir a manipulagao, porque pode ser uma excelente
técnica de ocultacao ideologica, camuflando, ingenua ou

conscientemente, a vinculagao da educagao com a sociedade.

Tanto as explicagoes unilateralmente objeti
vistas como subjetivistas. nao podem fundamentar uma eduég
gao participativa que acredifa.nuﬁa realidade externa ao in
divfduo e na capacidade do homem de interferir decisivamen
te na~fransformag§o.desta realidade, da mesma forma qde)cqg
sidera errada a explicagao de que ‘idéias separadas_da.reali

dade governam o processo historico.

A idéia.que fundamenta a educagao participa.
tiva integra a objetividade na subjefividade, acredi tando
quelo_homem e o mundo sao inacabados e que o brimeiro,
fransformandolo mundo, sofre os efeitos de sua propria
transformagao. 0 valor mais profundo deste‘tipO‘de - educa
¢ao € a crenga no ser humano, na sua criatividade‘e na pos

sfbilidade de despertar sua conséiéncia critica.
5. AQAO'EDUCATIVA'NOS‘SERVIQOS DE SAUDE

Conforme mencionado anteriormente, o sistema
de salde comporta varios tipos de servigo com diferentes
‘objetivos, quais sejam assisténcia meédica, prevengao de

doengas, reabilitagao de doentes.

Muitos desses servigos desenvolvem praticas
“educativas, tendo a educagao como objetivo central ou como
atividade meio, que contribue para viabilizar o objetivo de

saude ou conferir maior eficacia.ao combate a doenga.
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Da subordinagao da agao educativa as praticas cientificas
e institucionais do setor saude decorrem caracteristicas

. ) o ‘ - . . e .
particulares, tanto da ideologia, quanto dos principios,

conteldos e praticas desta.

Como um componente dos programas de saude, -
inseparavel do trabalho .de muitos profissionais e lauxilia
res do setor saude.e outros afins, determina e é'determing

da no exercicio das fungoes dos mesmos.

Os programas e os profissionais de saude
seguem uma determinada linha educacional, a medida que con
seguem responder as questoes basicas da educagao ligadas

. ' L N .
ao papel que acreditam dever desempenhar em relagao a cli

ehtelé}69.

Se o:compromisso dos programas e aos agen
tes de saude € com o homem, visto em suas relagoes com o
ambiente, a saude e encaradé:como um fenomeno decorrente
das situagoes de vida, das relagoes sociais aue Os4lorunn;
mantém entre si, entdo a educac3oHevera estar integrada 3s relagoes
concretas téénico-populagéo; frente E;feéiidade onde se
ddo as relagdes com o meio. Neste caso a agdo educativa
podera:

- ter‘uma‘conotaggo.ampla: ”processoj pelo
qual os fndinduos mudam ou adquirem co
nhecimentos, atitude§ e comportamentos

“conducentes a saude, entendida como com

7 11
pleto bem estar fisico, mental e social’

(Marcondes e col.,l974)10?;

- ter carater participativo: ' processo de

capacitagao de individuos para assumir a
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solugao dos problemas de saude, processo
este que inclui o crescimento dos profis
sionais de saude, através da reflexao con
junta sobre o grabalhb"que desenvolvem e
suas relagoes com a melhoria das éondi
¢oes de séﬁde da populagao’. (Ministério

da Sadde, 198)'% ;

-~ compatibilizar-se com uma filosofia de
ativagao: "pfocesso de pfomogEo de éuto?
.-suficiénéia.dd c]ienfe, ajudando-o a -as
siumir fesponéébilidéde pelo seu‘préprié

corpo, saude e agoes que possam ter rela

¢3o com a saide da comunidade'- (Roter)“ﬂ.

Vejamos, entao, como as praticas de saude

se relacionam a esta postura educativa.

O0s. programas de salde comunitaria ja referi
dos, em que os agentes de saude se encontram comprometidos
com idéias democraticas, apresentam na pratica - contradi
cdes substanciais.

Relatorios de. alguns projetos demonstram
que o grupo de técnicos assume o trabalho educafiyo  numa
:bosigéo eshecial,'elitfzadé, vertical,‘de guem n50 éonhece
e néoirespeita a cultura e forma de vida da popglagso; Coi
fundem atividade e participagéo com oportunidade do indivi
duo intervir nas atividades de execdgéo, quando as ouﬁras,
fésesiforam.elaboradas por éépecialistas. Um estﬁdorde‘l7‘
projetos aﬁalisados-em_profundidade7 revelou um envo1vimeﬂ
fo.mfnimd da poﬁulaééo no éstégiO'de pre-planejamento e
-avéliagéo_e um‘gfahdékénvblViménto dos'airigentes ée

BIBLIOTECA

PASSLDADE DE SADOE
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agéncias prestadoras de servigos nas quatro fases: pré- pla

nejamento, planejamento, execugao e avaliagao.

Como a maioria qos projetos se caracteriza.
como prestagao de servigo a parcela da populagSO excluidas
do cuidado médico, |revestem-se: de caracter{sticas de pértici
pagEo;funcional,.isfo'é, dirigida a atividades especificas

47

de saiide e nao a problemas conjunturais /.

Muitas equipes de saldde assumjram ingendé
mente um processo educativo.que se traduziu num manipular
permanentemente da orientaggo do processo, assumindo um di
recionismo que, por sua éSpecificidade em relagao a éaﬁde,
nao pode levar em conta as aspiragoes da populagao. As de
mais dimensGes da realidade, ao se conservarem como o esta
vam, criéram obstaculos ao processo de transformagEo da di
mensao saude e favoréceram a manuteng3o de problemas  basi.
cos, na medida em qué tiveréh um efeito imediato no désloca

47

mento de conflitos e tensoes sociais ‘.

Alguns projetos. comunitarios com participa
¢ao da populagao fOrah.desenvolvidos eh é&ordénagsq com .qgv
tras organizagpes e fnstitujgaes da comunidade. Em muitas
-ocasioes, a valorizagso das problemética§ é serem atécadas

 é'o grau de ConécientiiagSO atingidd_pe]os técnicos e a pgl@
bu]agio comegaram . a incomodar a fnstituiggo que o profissio
na] representava, por nao esfar,esta‘ realmente comproﬁetl
da comgo‘prbcesso de transformégéo, e o_pfojeto gradativa
‘mente foi sendo desativado.

Os trébalhos educativos realizados em h°$Pi
tais e ambulat6rios, objetivando a participagao da mae no

cuidado da crianca internada e do cliente no seu'préprio
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cuidado (movimento de auto-cuidado e auto-ajuda)68’9q’101’
'113’15?,est50 gradativamente sendo aceitos. Em relagao a
internagao conjunta mae e filho, foi feita uma pesquisa
por Hardgrove e colaboradoreszq, que constatou um aumento
no numero de Qnidades pediatricas que dispoem de recursos
para écbmpanhantes. _Constatou,também, gue o'tipo de fé
cepgdo do pessoalrhoﬁpitalar aos pais, varia desde hera.tg
ler3ncia été sua inclusao ativa como parte integral do fﬁﬂ
cionamento hospitalar e que-a.simples‘presenga_dbs pai§185
sem um procedimento de.educagéo,-tem.sido éomum,porém nao
tem coﬁtfibuidoipara a recuperagao do paciéﬁte._ Um estudo

122 feito em Recife,sobre a opiniao

recente de Nascimento
das enfermeiras com réiagéo a pérticipégEo'dos bais da cri
énga hdspitalizada, concluiu que as enfermeiras, em geral,
n3o tém atitudes positivas diante da presenca das maes no
hospitaj; tanto_por.n§q Cpmpreenderem isto como beneficio

para a crianga, como por terem que realizar seu trabalho

sob a observagao critica de um estranho.

0s pfogramas educativos de iniciagdo ao "au
to-cuidado" estEOhﬁuitd difﬁﬁdldos-nés‘Estados Unidos eaEH
ropa, mas na AmérfcauLatfna pouco se tem ouvido falar_' ‘a
respeito, porque tem . sido dirigidos principalmente a bbrtg‘

43’83585 ’92593‘ '

dores de doengas cronicas

A literatura. refere programas que se ini
ciam durante a internagao, com a preparagao do cliente pa
ra administrar um medicamento, por exemplo, e.continuam de

pois durante suas consultas de seguimento ambulatorial.

" Estes programas se baséiam no pressuposto
que a salde das pessoas e de uma comunidade n3ao depende so

o ; _ L o _ . Ry
mente das agoes 'que sao oferecidas. pelonsc . servigos
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de saude e que as pessoas, devidamente preparadas, podem

se responsabilizar pelo seu cuidado de salde.

A popularizagao do movimento de''auto-ajuda'
e "auto-cuidado" e a doutrina do 'consentimento pela infor
magao' vieram, idealisticamente, tentar mudar o papel pai
sivo e submisso do cliente, descrito por Pa}éons.‘citado

g 147

por Roter s em paciente ativo, participante, com igualda

de de direitos na “negociagao de assistencia'.

Entretanto, com frequencia.os clientes sao
passivos, nao possuem poder na interagao com os profissio
nais de salde, raramente questionam ou voluntariam informa

¢ao.

A esta situagao, o médico e os outros pro

fissionais de saude respondem com uma abordagem educativa

racional e tecnicista, que se compatibiliza melhor com a
medicina organicista e tecnocrata .prevalente em nossa sO
ciedade.

As agoes educativas desenvolvidas pela maio
ria dos profissionais de saude se resumem na transmissao
de informagoes a clientela, com-a intenéao de uniformizar
e regulamentaF as condutas. A médida que os profissionais
‘dao .ordens e estaS‘nEO resultam no seguimento das prescri’
gSes e orientégaes, passam a vef o) cliente como um incbmpg
tente ou um desobediente, com quem nao vale a pena  perder
tempo. Para enfrentar essas resisténcias do cliente e sub
,meté-ld ao.tratamento, os profissionais'de saﬁdé brocuram
instrumentos de persuasao-mais eficientes. Varios deles
sao referidos na literatura. como o condicionaménto pelo

‘reforgbhp’62’1“% "biofeedback”lso e outros.
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Na verdade, o que permeia a agao educativa
nos servigos de saude e que permite ou nao que ela se efe

tive, como foi definido anteriormente, sao as relagoes de
poder eXisténtes nalsociedade;e as suas rebfesentagaes 52
cialmente determinadas nas instituigaes . A eduéagSo em
saude pode ser feita de uma maneira pufamente autoritaria,
para produzir usuarios racionais e conformes com a autori
dade e'padrSes_dé medicina modgrna, mas incapazes de com
preender os principios qué fundamentam as ordens médicas,
que desté forma serao mais facilmente incorporados. Na me -
dida em que a educagao participativa intervir nas relagoes
de autoridade e poder, seja num nivel mais amplo.ou na re
lagao medico-paciente, ela se transformara numa ameaga, fa

dada a sofrer forte repressao com vistas a sua desativagao.

0 poder médico,.como-qualqugf outro | poder
dominante na sociedade, sempre teme uma autoridade concor
rente.que se levante contra ele'e-fende a rechagar = qual
quer ameag¢a nesse sentido. Como reagirEo: entao, os‘ pro
prietarios das forgas produtivas, quéndo.ameagados por gru
pos da.popujaggo, mesmo. que pafticipantes*de programas de

saiide comunitaria?
6. METODO DE DISCUSSAO .EM GRUPO E PARTICIPAEAO

Um dos principais problemas com que se de
fronta o educador de saide e profissionai§ de saude envol
Qidos em‘plénéjamento‘e exeéugSO‘dé'atividades educativas
é a esco]ha de um método.quelse compatibilize com sua ma

neira de ver a educagao e que permita a participagao do in

dividuo na decisao de seu proprio comportamento.
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0s que tem penetrado na dinamica dos grupos, analisando as
diferentes formas que assume e suas diferenfes possibilida
des, concluiram que o método tem potencialménte a capacida
de de ser a forha mais natural e efetiva de.se obter o'que
os educadores desejam, isto &, participagao do educando.

96

Alguns autores, como Lima“", consideram o
processo discuss3o-decisao em grupos como 'microfenome

nos'" do que seria a verdadeira democracia.
6.1 ORIGEM

0 conceito de grupo primario & bastante an

13 .

tigo, posto que Cooley, citado por Azevedo °,; foi o langa
dor desse conceito na terminologia sociologica jé'em 1909.
Gradativamente o estudo dos grupos foi tomando corpo  nas

"aplicagoes da ciencia do comportamento.

Moreno‘zo, nascido em 1898)_tentou a tera

pia pelo teatro, em 1918, apos tér tido . a oporfunidade, an
‘tes e durante a 1° Guerra'Mundial;.de ocupaf-se.com ' pro
“blemas de readaptagao social. Foi ele o cfiadorAdas fécni
cas sociométricas e do sociograma, que originou uma breoqg,
pagao em.agir sobre os grupd§ para transformé-los; Lewin,
citado por.BruneleBD, é.cbnsiderado fundaaor da dihamica
de grupo pfopriémente.dito, com o classico experimento so
bre comboftamento alihentar de donas de casa:durante a '
Guerra de 1939-1945. A partir de uma~pesqﬁisa aplicada,
Lewin mo§troﬁ.é'importéncia da abbrdagem do.problema educa
ciona].por meio da organizagao ae grupos nafurais, conclg
Ffnda- QUe,'para modificar as idéfas e 6 cdmportamehto so

cial, certos métodos de discussio e de decis3do de  grupo
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apresentavam grandes vantagens em relag3ao as conferéencias e

ao ensino individual.

Lewin, alem de oferecer ao novo campo de co
nhecimento o aparelho conceitual necessario a sua orienta
¢ao, realizou durante muito tempo, com uma equipe de pesqui
sadores, varios projetos de pesquisa. .Nos momentos de auto
-avaliagao periodica do trabalho, deplbrou a falta de inte
gragao de sua equipe, que atribuiuia '"bloqueios'" existentes
na comunicagao entre os lideres e os "membros dos grupos' e
destes Ultimos entre si. Constituiu entao, ao lado dos '"me
todos de laboratorio', os l"'craining--gro.ups“ (I-Grouﬁs) para
que os coordenadores de projetos aprendessem a se comunhicar
dé modo autentico, a se tornar conscientes dos processos
psicolégiﬁqs que ocorrem no funcionamento dos grupos e a fi
carem.mais abertos aos outros. Aquéles que-trabalhg;gm_ggm;ﬁm
Lewin continuaram a desenvolverkos T-groups em" Massachu
setts e Michigan, enquénto Cari Rogers e seus colaboradores
organiiavam,em Chicago, grupos para treinamento de conselhel
ros, numa tentativa de ligar '"a aprendizagem experiencial'
obtida durahte uma experI§ncia"de grupo intensiVO, a '"apren
dizagem cognitiva" decorrente da reflexﬁo a respeito da vi
véncia grupaIIQA.

A ﬁartir daf o_métbdo~in1cnado no mﬁhdo uni 
versitario penetrou em dominios bastante variadoé: diregao
eiindustria, administragao.-publica de bessoal, empresas, en
sino, medicina e saude piblica. Desde que surgiram as pri
meiras aplicagoes do método,fele foi utilizado no campo da

13

educagao em saude. Azevedo cita projetos educativos com
grupo de adolescentes, que se reuniram para discutir proble

mnas - proprios da idade, e de discussao de maes a respeito
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de problemasfda infancia. A discﬁsséo em grupo, como mMEto
do educativo, tem sido descrita na literatura em programas
que atendem a problemaé dé saﬁde'especffféos: asma, diabe
tes, cancer, hipértensso, preparo para cirurgia, obesidade,"

(0.

‘doengas do coragiol” .

Dutros campos da saude publica, como forma
135, discuss3o.e orientagdo  de
162

gao e coordenagao de pessoa
28 I - . ‘

pessoal”™", preparo de lideres na comunidade , oferecem e

‘continuam oferecendo perspectivas promissoras para o - méto

‘do.
6.2 CARACTER[STICAS DO METODO

James, citadovpor'BrunelleBO, em.1899.j5 ha
via ad?ertido: A psicologja € ciencia, o_ensino.é—a—ante;;_
jamai§ és ciéﬁcias'geram artesrdfrétamente. Um espirito in
ventivo intermédiério deve-pa-la_em.prética,"utilizando~sé
dé'ﬁua:prépria origina]idade”.' | |

Fazendo sua esta adverténcia, Luft99 afir ‘

mou: "A dinamica de grupo n3o nos diz o que o grupo. deve:

"ou nao fazer".

‘Realmente, ambos estavam certos. A dinami
ca de grupo tem adquirido formas e caracteristicas diferen
tes, depehdendo do referencial de quem a ela tem dedicado

: ~ .1 90
seus projetos e experiencila

~Um modélo.de-dinémica de grupo bastante.uti-
lizado e o.de RogersIhh, baseado;hés.bfeéeffos da  psicolo
-gia subigtivista e fenomenolégica. Vem norteando principal
mente és chémados grQbos de encontro e grupos de treinamen

to de sensibijlidade. .
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Caracteriza-se por uma‘préocupagéo com o crescimento pes
soal, desenvolvimento e aperfeigoamento da comunicagao e
das relagoes interpessoais, sem consequencias macroestruty
rais. Os que o utilizam acreditam na espontaneidade da edu
cagao, caracterizando o método pela nao diretividade e neu

tralidade.

N3o existe uma preocupagao explicita de ga
rantir a objetividade do conhecimento. Ao contrario, decla
ra-se que ele & sempre parcial, porque é produzido por valo
res e experiéncias.subjetivaé. 0 educador & o'facilftador'
do grupo e n3o pode se tornar ativo para nao ser manipula
‘dor. Para um desabrochar mais profundé‘da subjetividade, o
funcionamento dos‘ngpos de encontro € Ijmitado‘no'tempo e
~deve prever uma frequencia regular de enContros.

Limags, partindo do principio que o estruty
ralismo de Lewin & limitado e que a terapia.centrada no cli
ente € uma pratica neutra, propas'uma‘nova céfacterizégso a
dinamica de grupo, considérandOfa dentro de uma explicagao
.piagetiana: como ''condigao de passagem da.heteronomia {para"
a autonomia“,‘numLesforgo para:alcangar-a;retiprocidade.'
Para ele, qualquer grppo que viva em estado'anGmicp, como a
classe de trabalhédores dentro das linhas.de produgéq;:ou
heteronomico, como 65 dominados por individuos mais tapazes
oufporiestruturas arcaicas, so com longo esforgo de tonsci
entizagao (grupoanialise) conseguifg' chegar a autonomia, 3
cooperagao e a plena comunicagao. Acha ainda que a 6peré
cionalizagao de pequenos grupos, pelo treinahénto da coope

ragao, pode vir a ter influéncia na operacionalizagao da so

ciedade.
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As regras de manejo do grupo descritas pelo

6 . .
autor’ podem ser assim resumidas:
- impulsionador do grupo & o animador que
usa seus esforgos para que o grupo crie

suas proprias normas e ganhe autonomia;

- lideranga e emergencial, conforme o tipo

de'probléma_trafado;

- a comunicagao € feita por meio de gestos,
roupas, postura, linguagem expressiva. Tu
do tras uma mensagem. Ela se processa co

mo um retroefeito (feedback) em todos os

niveis, se estiverem abertas todas as 1

nhas;

- a participacao de todos € importante para

atingir a maturagao e. o nivelamento e pa

ra cada um aprender a cooperar;
- as decisoes devem procurag- a unanimidade;
n e

- o grupo-analise e necessario para que to

dos. se conscientizem.das relagoes  gru
pais; B
- a tempestade de idéias € util para cria -~

¢ao de novos conceitos;

- em vista de seus objetivos, o grupo-anali
se deve funcionar por um tempo determina
do, necessario para o desenvolvimento gru.

pal dos seus membros.

Baseando-se na teoria psicanalitica do de

senvolvimento de grupo, Pichon-Riviere, citado por
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Bleger ,‘definiu”o método do ''grupo opératiVo“ iniciado

por ele como "umiconjunto de pessoas com um objetivo - co
mum", que pretendem atingir operando em equipe. Acredita

que o mais alto grau de eficféncia de uma tarefa se conse
gue quando4se a incorpora ao ser humano total. Para ele o
ensino e a aprendizagem, proporcionados pela vida em gra
po, sao passos dialéticos inseparaveis, integrantes de um

processo unico em pleno desenvolvimento e no qual nao se

reconhece quem ensina e quem aprende.

As esteréotipias e distorgoes sao barreiras
a aprendizagem e precisam ser rompidas para que o pensamen
to, a capacidade de observagao e de escrita comecem a fun

cionar ativamente.

ngrupo opera a partir de um coordenador
que maneja as estereotipias, analisa os esquemas referen
ciais do grupo e procura manter um nivel otimo de ansieda
de necessario para se obter a aprendizagem. .Sua tarefa
princiﬁal € centrar-se nos seres humanos que integram o

grupo, facilitando o dialogo e a comunicacgao.

Um principio tecnico basico que Pichon-Rji
viere chamou "regra de ouro'" do funcionamento dos- grupos
operativos e ''respeitar o emergente do grupo, ou‘melhor,
‘trabalhar e,operaf sobre a informagao que o grupo atualiza
em cada momento' e QUe demarca seu limite de aceitagao e
elaboragao. Respeitando o:emergente, & possivel manter e
operar em grupo a uma. distancia emocional toleravel do

objeto de conhecimento.

0 grupo trabalha a partir de certas informa

¢oes, que podem ser trazidas pelos seus membros sob a
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forma intelectual ou soh a forma latente, por meio de uma
atuagao durante as sessoes, sejé qual for a forma concreta
sob alqﬁal a informagao se épresehte, e traBalhada,'recqni
tituida e enriquecida e quando é aprendida ja assumiu uma

forma superior a inicialmente proposta.

0 grupo operatiVo, para.atingir os objetivos
que se pr0p5e; precisa funcionar por um tempo limitado e

previsto, com uma frequencia regular.

Eésgs dbis Gltimos modelos apresentados; ~em
bora tenham caractérfsticés diferentes, decorrentes'das teo
rias psicologicas que fépresentam, integram a objetividade
e a subjetividade.db conhecimento, que fundamenta a ag;o |
pratica dos indivfduosméobre o mundo social.

As trés formas de discuéséo de grupo apresen
tadas n3o s3ao as unicas existentes, mas s3o exemplos de as
pectos de que ela pode se revestir. 0 ponto comum entre
elas & que todas supoem ensinoraprendizagem.como um proces
so longo, contfnuo e ;omplexo,_qué diffcilmehte se conclue
em uma Gnica reuni3o. Os pontos'dé'divérgénciéﬁ estao .num-
maior ou menor. direcionamento do educador represé;tado por '
uma lideranga mais ou menos autoritaria, que se reflete na.
atmosferé_em que & efetuada a discussao. Outra difefenga
se encontra na pré—determinégso dos temas de discussdo pelo
educadof, ou pelo educando junto com o pffmeiro, ou na cen
tralizagao dbs frabalhos nd ehergencial; Algﬁné enfoques

favorecem a copia da sociedade e outros a auto-suficiéncia

: - ' 1060 .
de seus membros. .€ o caso de Matheus e col , que fazem riiirFéferen

cia ao grupo como 'método de trabalhar pessoas, cujo compor

350 oy -

tamento nos gostariamos de mudar', e Clar que ve
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no metodo nao uma forma de domesticar mas ''de encoraiar a
Jnuepenaencia. U ponto central, entretanto, destas difTe
rengas esta no referencial tedrico-ideologico com que os

interessados no método analisam e orientam sua pratica.
6.3 APLICAGOES DO METODO DE DISCUSSAO0 EM GRUPO

D editorial de um numero especial. do
‘Health'Education Journal, dedicado a discussao em grupo71
fala de adequagao do.método a problemas qUe nio tenham 52

lugoes prée-estabelecidas e que deem margem a decisao - do

_grupo.

Alguns autores, como.Sgeuart. £ colaborado

10 - . - . 7
res ?, consideram como fundamental a existencia de uma-
atmosfera de interesse:comum por um problema para que o
- . ~ . 28
metodo de discussao possa ser utilizado. Brahara res

salta a imbortsncia de reunif'peésoas com experiéncias co
muns em relagao a.um determinado problema, visto que - a
idischéséo deve'basear~se em fatos. FinaTménte, Clark35
lembra que a discuss3o n3o pode surgir em terno de idéias
misticas e pre&oncebidas, corroborando A"afffmativédéVBrahg
ra a respeito da necessidade de baseé?la em fatos. Essa
sua afirmativa se fundamenta numa experiéncia com um gru
po de senhoras hindus, em que a qpantidade de lendas e
supersfigaes existentes no-campo de experiencias de . cada
uma,;limitou em grande parte a discussao do'prob]emé do

tétano pelo grupo. Esta afirmativa contraria os presupos

56

ias de Freire a respeito da

tos de participagao e as id
efetividade .da comunicag3o dialGgica na tranSformagEo do

pensamento magico e do.conhecimento sensivel e separa a
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subjetividade dos educandos do processo de conhecimento.

Embora exista uma tendéncia para se procla
mar que o método da melhores resultados em assuntoé onde a-
experiencia prévia dos membros possa proporcionar a fbrmi
¢ao de uma opiniao.de grupo, cumpre notar que a experiéncﬁa
classica de Lewin foi levada a efeito sobre um assunto (con
sumo de pao integral) que pelos conceitos mencionados, n3o
se prestaria a3 discuss3o, mas 3 instrugdo direta. Uma ou
tra experiéncia interessante € a de»JohnsonSom em que“ o
‘autor cohpara a reagao de grupos de senhoras a instrugao di
reta e a discussao em grupo. 0 assunto escolhido (valor do
auto-exame na prevengao de cancer mamario), que aparentemen
te se prestava mais a aula expoéitiva,‘mostrou maior pene
tracao nos grupos em gue o assunto foi discutido. ‘A avalia
éEo foi feita pela frequencia do auto-éxame dessas senhoras
ém 6 meses (30% nos‘grupos onde o assunto foi apenas expos
to contra 51% nos grupos onde foi discutido). A bdiferen;a
se acentuou quando a avaliagao foi feita em>prazo maior

(respectivamente 27% e 58% em 13 meses).

Mais recentemente, experimento semelhante
. . .y a . .
3o que lLewin realizou durante a 2" guerra foi feito por Mar
. 103 o , ,
condes e Junqueira °, em Sao Paulo.  Trabalharam com um
grupo de donas de casa, a fim de leva-las -a aumentar o uso
de visceras na dieta, mais acessiveis do que a carne, para
que tivessem uma alimentagao rica em proteinas e ferro.

0s autores nao encontraram diferenga no uso de palestra ou

discussao em grupo.

Varias criticas sao feitas a todos esses es

tudos mostrando que a eficiéncia do método varia em fungao
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do dominio que os participantes tém da técnica, dos objeti

vos propostos e do referencial que norteia sua pratica.
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11l - A EXPERIENCIA PARTICIPATIVA COM MAES DE CRIANCAS

ASMATICAS

"N3o tentamos nos aproximar das experiencias
com esquemas de analise ja prontos, com pro
gramas de trabalho pre-determinados,  como
se nosso objetivo fosse o 'de construir | um
edificio com prazo certo e planta feita,
mas sem saber para que, para quem ou - para

i
guantos devera servir

Paulo Freire
INSTITUTO DA CRIANGA

Funciona em Sao Paulo o Instituto da = Crian
ca (1.Cr.), hospifal,escola-infantil ligado ao Hospftal das
C]Tnicas da Faculdade de Medicina da Universidade de - Sao
Paulo (FMUSP).* Tem o I.Cr. éomo'objetivo principal o ensi
no e a pesduisa na area de assisténcia a crfanga. Preten
de-se dar 'assistencia global a crianga e ao,édo]escente pa
ra promogao, protegao, recuﬁeragéo e reabi]itagéoAda saude
ffsica,'meﬁtal e Social, visando o crescfmento e desenvolvi
mento da'crianga’e do adolescente dentro do maximo de suas
potencialidades, e sua integragao no meio sociall A filoso
fia dq I.Cr. se insere na nova pblft}ca de saﬁde mundial

'y L ) - . ' \
preconizada pela OMS. Concretiza-se na atengao integral a
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crianga,utilizando os recursos que aitecnologia,proporcioha
para a compreensao do ser humano como individualidade biolo
gica, psiquica e social, vivendo em um meio ambiente repre
sentado pela familia e pela comunidade, deffontando-ée .dig
riamente com problemas decorrentes de sua yidé pessoal, fa
miliar e social. Pressupoe a §ubordinag50 da pratica pedié
trica a dimensao ecolégica e social ddlprocesso saude-doen
¢a. Pafa abordar todos esses aspectds, 6 I.Cr. se organi
zou administrativa e assistencialmente em equipes multipro,
fissionais. Sao medicos, enfermeiras,:assistentesvSGCEais,
nutriﬁionistas; psicélogds,'educadores, ffsioterapeutas;
alem de pessoal auxiliar, empenhados na atenc3do especifica

a crianga e em tarefas educativas com a familia.
UNIDADE DE IMUNOLOGIA

0 [.Cr. conta com a Unidade dé Imunologia,
que se responsabfliza pelo‘tratémento da asma bronquica.
'AfUhfdade é dirjgida por uma pediatra imunologista, que in
‘tegra, com outrbs profissidnais (enfermeira,vnutr?cidnista,
assistente socfal, fisiotérépeuté, professdf de educagao fJ
Sica, psidélogb.e educédor-dé.saﬁde),-a equibe multfpfofii
sional responsavel pela orientagao das criangas asmaticas,
com‘o objetivo ultimo de.”promoQéf sua hdrmal}dade  funcio

nal'.

Essa Unidade iniciou seu funcionamento  no

I.Cr. em 24 de fevereiro de 1.977 com o nome de "Grupo de

Asma''. No inf

cio, o atendimento constava de consulta meéd
ca e atendimento individual de enfermagem. Um ano depois

uma fisioterapeuta comegou a participar do atendimento nos
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casos de baixa idade e de maior gravidade. . Depois,  reuni
ram-se ao grupo uma nutricionista e uma assistente social,
mais tarde uma educadora de saude e, por dltimo, uma psico

loga e uma professora de educagao fisica. As criangas eram

atendidas conformé suas nécessidades no‘peffodo da manhE,
individﬁa]mente. Atualmente as criangas continuam a Ser
afendidas individualmenteapelo.médico; ou outro membro de'
equipe, conforme cada caso. No infcio de 1.980 héviém 242

‘criangas asmaticas matriculadas na Unidade.

Em 1.978 jé_se,fazfa sentir no 1.Cr. o ques
tfonamento dovéutoritarismo inerente ao qﬁe chamamos - rela
goes educativasveﬁtre'proffssionais de saude e clientes,
que reprdduzem,igmvdifekentes nfveis, a mesma. relagao bésli
ca de.poder entre"diriggntés e dirigidos;  Existia também
uma cdrfosidade'e um interesse_no.desenvolvimengo de ativi
dades educativas grupais, jé experimentadas por;ouffas Uni
dades. Com a incorporagio do.educador de Saﬁdefpﬁbiica | a’
equipe da Unidade He.lmunoiogia,'foram organizados alguns
seminéfios voltados para o questionamento nao éé‘da relagEd
pedagégfcé,‘mas-tamb€m dos‘obj¢tivos;vConteGdosver hétbddsw
de educagao, especialmente os,js'utfliéados em algumas par
tes do mundo p;ra.auxiliar-ostratgmentq'da crianca asméti  '
_cas.. Essas cénvgrsas e'discuss5es3vnas quaiS-p0ucb a pouco
toda a equipe foi se envolVehdo,'possfbilitafam éoé memb ros
particfﬁarem de uma eXperiEncia inovadora no'campo da educa

¢ao de pais de criangas asmaticas.
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PROPGSITOS DO TRABALHO COM CRIANGAS ASMATICAS

Pretendeu-se vivenciar a fdeologia de  parti
cipagéb num trgbalho QUe objetivou d desencadear do pfoceij
so-educativo tanto das maes de criangas asmaticas como da
propria equipe de saidde que o estava promovendo.

Era fntehgéo minimizar és.consequéhciaév psi
cologicas e sociais da asma bronquica considerando a crian
_ga‘como um ser global, fornecer 5-fémflia um espago para co
.locar suaS'necéssjdades.de informagéo.gobre a doencga da
crianga, seus probiemas:ao lidar com ela, suas frustragoes,
além de pfocurar;'emtconjunto, solug5¢5‘fa;tfvéis g.ao. seu

alcance.

Tratava-se de ''criar canais onde se produzem
e onde circulam conhecimentos; a-possibilidade de nesses
mesmos ‘canais,.viver .uma.experiencia transformadora da per.

n58

sonalidade e de conquistar autonomia de decisao

vDa'mesma-maneira que se esperava que as mSes”
QUéstionéségmMa forma de.viver“seus.problemas e de se Jrélé?
cionar com a iﬁstitﬁigao provedora de aésisféncia medica,
os profissfonai;“estavam setdesafiando para uma expéfiéncia‘
de discuss5o e trabalho comum comAelas. iNaturaIment§. isso
iria forgar o ﬁédfco ézrever seu pape1'fradféional.ae.deteﬂ 
tor do poder sobre o cliente, como .aquele qhe sabe, ordena,
decide e julgé, enquanto a mae se Iimifa a calaf,__escutar,
obedecer.e‘ser julgada.  Confrontadas comvpgssoas que pos
suem uma.expéfiéncia reai e.de grande riﬁueza com a doenga 
e com a Crianga asmética; era expéctativa que se chegasse a

alcangar uma compreensao dos mecanismos de base que expli
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cam o funcionamento da realidade do cliente, as consequéﬂ
cias que dela advem e favorecer a aquisigao de  conhecimen

tos Uteis ao processo de transformagao dessa realidade.

Pretendia-se ainda detectar a extensao e as
consequéncias.da acao, a medida em que.as discussoes fossem
sendo realizadas, para poder vislumbrar, depois de . algum
tempo, até que ponto.a mesma foi bem sucedida no sen;ido de
oferecer uma real melhoria ao "bem. estar fisico, mental e

social" da crian;é asmatica e sua familia.
METODOLOGIA EDUCATIVA

Optou-se por um metodo de discussao, cujas
caracteristicas buscamos em.muitas técnicas existentes na
literétﬁra. Procuramos ter sempre em mente o compromisso _
com a pérticipagéo do éliente no planejamento, execﬁgéo  e
avaliagao das atividades, e a redugdo da distancia social
‘existente éﬁtre pfofissionais e clientes.\ A iﬁtera;go Veﬂ‘
tre o conhecimento cientifico e o conhecimento resultante
da vivencia da doenga, serié_o_desen;adeante da cp-partici
pagao técnica dos pais em todas as oufras‘atividades do
atendimento. }omd o objetivo.é amplo e profundo,'e a’'l pro
blematica complexa,ﬁﬁ&ﬁyamdé“em*ﬂesenéédéé?:dm processo:

~ propor as maes (* ) uma sequencia de 8 a

12 reunioes, com um intervalo maximo de 15

* Foram enderegadas cartas convites aos pais.  Dadoi: que: .«
o horario das reunidesjoi3® feira as 14 horas, somente um
pai pode participar do processo. Por isso, ao nos refe
rirmos aos participantes, falaremos em maes e nao em pais.
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dias para permitir a coesao do grupo, tao

necessaria para a cooperagao;

ter um coodenador que nao fosse diretor,
nem somente facilitador, mas que co-peﬁsai
se e co~trabalhasse com as maes, propondo-
-se a ensinar e aprender. 0 coordenador
seria rotafivo e emergencial entre os pro
fFissionais da equipe, dependendo dq assun

to em discussao;

dar liberdade aos participantes na escolha
de temas, para que o objetivo de discussao

tivesse significado para todos;

preocupar-se nEo*sohenfe em transmitir ex
presséo de sen;imentos,.mas frabalhar para
que o grupo, a pa}tir da expressao de sua
objetividade e subjetiVidadgt aprendesse a
incorporar instrumentos de f..indagagao, sa

ber ouvir, discutir e pensar criticamente;

ufifizar o.diélogo como meio de comunitg
¢ao, favorecendo a discussao e o intercam
bio de experiéné}és entre os participantes,
tornando-os mais conscientes ‘de suaé neceg
sidades e possibilidades de resolver os

problemas;

procurar operar numa relagao cooperativa,

que permitisse a.cada um analisar seus pqg
blemas em fungao de sua experiéncia e do
seu referencial, mas também em relagao 3

experiencia dos outros. Todas as ideias
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deveriam ser aceitas e discutidas com base
na objetividade dos fatos e na subjetivida

de das pessoas envolvidas.

Definidos os aspectos metodologicos, em 20

de fevereiro de 1.979 comegou a funcionar o primeiro grupo.
0 PRIMEIRO GRUPOD

Para o primeiro.encontro foram convidadas
maes escolhidas por sorteio casual e sistematico, a partir
da listagem de criangas da Unidade de Imunologia com o diag

nostico comprovado de asma.

Dessa forma.procurou-se evitar uma selegao

elitista por criterios socio-economicos e afetivos

Muito cuidado se teve ao redlglr a carta-con
Vlte, para que transmitisse os objetivos das reunides sem

criar ansiedade na mae, ja preocupada com a saude do filho.

0 primeiro momento do:.trabalho conjunto en
tre profissionais e maes foi de clarificagéofdos objetivos
e de tomada de' decisdes a respeito do funcionamento dos gru

pos (horario, periodicidade, numero de reunioces).

Nesse homento os temas para as discuséSes

- posteriores foram escolhidos pelo proprlo grupo de maes em
fungao de seus proprlos interesses e preocupagoes. ~Acerta
dos os detalhes, cada mae fol entrevnstada por um p}ofissig
nal, para que se pddésse ter uma avaliagao inicial.de conhe
cimentos, atitudes e praticas qué_servisse de ffnha de base

para uma avaliagao ao término do ciclo de reunioces.
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A anilise das situacoes yividas, das dividas

e fantasias em funcao dos temas escolhidos a luz do conheci
mento cientfficbve da experiencia dos participantes, trouxe
~as reunjoes quinzenais de uma hora e meia grande flexibili

dade, o que n3o impediu a esquematizagao dos prTncibais mo

mentos da atividade:

- fase inicial de aquecimento, em que se dis
cutiam fatos ocorridos na semana ou qual

quer coisa de interesse geral;

- djscussEo do assunto>agendado, dirigido
borvum coordenador, via de regra o especia
lista no'tema em-questEo, com fecursds‘ au
diovisuais utilizados para aclarar ou enfa

tizar.alguns aspectos da discussao:

- avaliagao final, quando todos eram solici
tados a dizer o que tinham sentido a  res

peito da dinamica do trabalho;

- agendamento de novo tema para a reuniao se

_guinte.

« Apos quatro réuniaes o trabalho fof interrom
pido, em abril, devido a paralizagio de atividades no'ﬁospi
tal. Nesse berfodO-sé foi posstej discutir a étioldgia da
asma e aspectos pSicolégitoé'e emocionais que interferem no
-compoftémento da crianga asmatica. Em maio, terminadﬁ a pa
ré]izagéb; o trabalho foi fetomado.. Na‘quinté reuniao duas
daé seis mSés.que Haviam;partitipadq das ﬁuétro,reunfaes
iniciéis gétavam.fmposéibilitadas de continuar, uma porque
havia vo]tadd a trabélhar'eiqutra porque estava prestes a

dar a luz. 'Resolveu-se ent3o convidar outras maes para in
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tegrarem o grupo, O gque ocorreu nha reuniao seguinte.

Das cinco maes convidadas, s6 duas tinham
disponibilidade para se incorporarem éo traBalho. ﬁessa oca
siao o grupo comegava a perder o entusiasmo. As interruR
coes, a entrada e saida de pessoas e a inexperiéntia dos

profissionais estavam déixando todos desmotivados.

A reflexao sobre a situacao permitiu a. toma

da de outras decisoes:

- partiripara discussao de assuntos bem con
cretos, cujo interesse ficasse demonstrado

por um novo esquema de prioridades;

- utilizar pequenas palestras e demonstra

¢oes em resposta as consultas das maes aos

- . ‘
)

PP . . : 163
profissionais, conforme fizeram StetgFt e col—ac

trabalhar com grupos em Durban;

- elabbrar folhetos a partif das conclusdes
dos assuntos discqtidos‘ﬁo gfupo que ser:i
vissem para~i|ustraf.o contelddo, relembrar
alguns t6pi§os&e ajudar asimées é»argumeﬂ
tarem com a famflia ou viéinhos § que hé
‘viém aprendidq.

Com essas medidas o grupo atingiu uma organi

iagEo e um equilfbrio.coﬁ o qual pode concluir a tarefa pro

posta, tendo realizado dez reunides desde a retomada atée 10

de outubro de 1.979.

Registramos alguns temas que foram sucessiva
mente ‘trabalhados pela equipe e que se repetiram nos<grupo§

subsequentes, embora com detalhes e ordenagao diferentes:
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- etiologia da asma e da alergia;
- comportamentos da crianga asmatica;

- atitudes que os pais devem assumir na edu

cagao da crianga.asmética;
- medicamentos;
- crendices e remédios c§5eiros;
- giqéstica respiratéfia;
- influencia do ambiente fisico na asma;
- alimentagao e alergia;
-:comportamentos majs adequados na crise.

A autoaQa]iagéo realfzada na Gltima reuniso
revelou o desagradé inicial das maes pelas interrupgoes e
pela~ postura dos profissionais, lamentando.seu pequeno en
'Volvimento nas discussdes e a sensagao de vazio criada pela
falta de fhfofmagBes.- Na verdade, no primefro momento a
inexperiéncia nos tinha imprimido o carater de educadores
neutros, incapazes de tfocar,e refazer o.conhecimento; com;_
medo de ddminar, manipﬁ]ar e fmprimfrwuma.diretriz ao gru
po. Felizmente,' a reflex3o ja referida no momento em . que
tivemos a sensagao de desagrado nos fez compreender, é tem
po , que estavamos nés'desviando de nossa proposta eAé'retg
mamos. As mSesAexpressaram ter sentfdo a mﬁdanga e lucrado
com ela. Referiram ainda que'algo havia se transformado ne

las, que a mudanga se transmitiu as familias e, principal

mente, @ crianga asmatica. Expressaram este sentimento ‘com

a seguinte frase: -
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"0 entendimento da doenga da mais- calma para

tratd-ld; a ignorancia da dngﬁstia".
Comentaram aindé.a frocaude.éxpefiénciasfe_o

espfrito de ajuda.mitua vivenciado:

"Impvrtante umaé ajudarem- as outras-a enfreﬁ

iarémvfases dificeis pelas éudis a maéoria_

j& passou. Antes se sentiam perdidas, pare

eendo que.nada adiantavq,e nada havia para

Fazer”.

Y avaliacgao rinal nos permitiu concluir que:’

- a maioria dasrmEes adquiriuitranquilidade"
" no frataméntﬂo'. 0o aue influin na diminnican
-das. crises. -‘Parecem ter transmitido esses
Sentimentos_a.seus maridbﬁ;

- todas-péssaram avconhecef e fdentificgr os
primeiros sinais de crise e tomar pronta

mente uma medida adequadaj;:

- a maioria aprendeu a finalidade dos medica

mentos;

- a‘finalidade_dosicuidados'recomendados'1PE‘
ra evitar crises foi Cthreendida. As’ re
cdmendagaes'foram transformadas em o prati

tcas.modificadas conforme as condfgaés de
cada familia;
- as mEeé amplfaram seus conhecfmehtos a reg

 pefto da doenga;‘.



pérceiro tgual e ativo.com-os clientes na negociagao e pro
vis3o dos cuidados para a sua éaqde’foi um aprendfzado.

0 dié]ogd.mEe-mEe,mEes-profissionais trouxe experiencias
muito.Signifiqativas para todos. A proposigao de diaiogar
cbm as maes impu]sfonou a préticé do dialogo dentro da pro
pria equipe, trazendo consequéncias positivas e também as
dificuldades decorrentes desta abertura de horizontes. Ca
dé Srea técnica tem procurado élfmentar as outras no sénti
do de.todés serem o mais polivalente possfyel e mais—pro—-
fundos em sua propria area, nao fazendo desta profundfdadg

um instrumento de dominag3o do cliente:

Com estas perspectivas foram programados no

vos grupos.

OUTROS GRUPOS

Para o segundo grﬁﬁo, iniciado em mafgo de
1;980,'foram convidadas 27 maes que, na.oﬁiﬁfEO'doé pféfi§>
sﬁonais, se beneficiariam de um-tfabalho’em §rupo,.e .mais.
tres que participaram do_grqpb anterior e que se mostraram
interessadas_ém_contiduar a.coiaborar. -qufotél de 30 pes
soas convidadas, 15 compareceram, entre as quais as tres

maes colaboradoras, e um pai.

Este grupo, que funcionou tambem quinzenal
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mente, terhindu no dia 19 de julﬁo'de,1;980 apos 11 ' rey
nfaes com 10 maes, das quais duas seguiram o grupo pela se
gunda vez, e um pai. Os temas solicitados pelas maes nao
diferiram mui;o dos'anteriores,'a nio ser.né formulacao de

questoes e na ordem de prioridade que lhes foi dada. 0 éi

quema das reunioces.e as proposigoes iniciais se mantiveram
e foram efetivamente cumbridas. A-dnica.alteragao foi feli
ta na avaliagao inicial, qﬁe péssou a ser feita com um ins
trﬁmento-objetivo de avaliagao dé conhecimento auto preen
éhido, do tipo concordo-diécafdor(cépia do quéstionério_em
ahexo-l); 0 fatO»dé duas_mEeéAtefem optado por‘ continuar’
do.grupo-como-colaboradoras-foi de inestimavel valpr, prin
cipalmente por darem um testemunho de ajudaimﬁtua;‘ A auto
;qvaliagso‘final.dembnstrouthevnovamente a'maioria havia
se- beneficiado com as discussoes e que houve.um*aTT'\fTE_‘dE_~
tensao-e uma capééitagéo-maior para cuidar da crianga ésmé
tfca;' A‘évaliagéo de conhecimentos;:agora mais precisa,
demonstrou um aumento do nivel de conhecimento sobre asma,
HemOnstrado pelo aumento do escore total do teste ao compa
rar b,résultado_total.do pre e p65_testé;~

.0 fato da expériéﬁcia dos dois primeirés
gfupos/tér sido valida e proveitosa e da equipe se ‘sentir
melhof'prebarada e,capacitada; motivou a equipe a propof a
realizagao dg, pelo menos; dois grupos Sfmu]taneamente, am
pliando a possibilidade de.participagéo das maes e dos pro
fissibnafs."Realizou¥se ent3ao uma assembléia, parala qual
foram convidédaé'hﬂ maes escoihidas‘pof'ordem alfabética
de sobreﬁomes no,fichério onde estévam incluidos todos os
clientes em‘éeguimento. Sefs mEes; memb ros ativo§ do pql

meiro e segundo grupos, se prontificaram a explicar  aos
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pais, que até entao nunca haviam participado desse tipo de
atividade, a finalidade é dinamica dos grupos para, a ._paL
tir daf, vérificar se esta seria a maneira correta de enqgi
minhar um proceséo eduéativo e, ao mesmo tempo, ,veriffcar'
ée-eles tinham outras sugestoes a fazer. ‘Comparecefam a
assembléia 14 das maes coﬁvidadas e quétro méés coiabora&g

~ras.

Durante a assembléia as maes falaram sobre o
tfaba1ho de grupo e o que tinham sentido participaﬁdo”déle.
0s participantes Se’manifestaram favoraveis a forma de :trg
Balho que vinha sendo desenvolvida, argumentando contra reg‘
nioes no dia ﬁe consulta, que nao possibilitam continuidade

nem concentragao, pela preocupagao com a consulta medica e

com o hordrio de volta para casa. Algumas colocaram impedi

mentos pafa participar devido a outros‘compromiSSOS"eg as
que desejaram, inscreveram-se paré gruposvsemanais ou quin
Zenais, agendados.para’agdsto e setembro.;'Compareceram nas
duas datas 5 maes inscritas durante a assembléia, duas con
vidadas pessoalmente durante as consultas, que nao haviam
comparecido 54assembiéia,-ev3 m5esicolabbrédofas, Devido
ao nﬁmeEO'resqritoﬁde participantes, formou-se apénas um
grupo, que funcionou sémanaimente,com a mesma dinamica. dos 
dois primeiros, e terﬁinou com sefs;m5e5,~sendo tres que
participaram pelavprimeira‘vez e treés que o‘freduentévém Pe .
la sé§unda ou terceira vez. A diferengca entre o bré teste
e pés teste indicou qué os cdnhecimentos;sobreiasma éument3_(
ram, |
Preocupados "com a pequena fréquénciavdas fi‘
mflias dos asmaticos nos grupos, e desejosos de compreendef'

a razao disto, pedimos as maes que ‘avaliassem o trabalho
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detalhadamente, dando sugestoes concretas sobre a sua con

tinuidade.

viam dito, concluiu:"

Os

-

depoimentos resumiram-se no seguinte:

A

suas expectativas foram atendidas;

o grupo foi importante péra elas,sentiram-

-se a vontade para falar o que desejavam;

sentiam-se mais calmas, seguras e esclare

cidas;

as maes nao participam ou abandonam os gru
pos por falta de tempo ou vontade. Nao
que n3o tenham dividas, mas querem um mila

gre, uma solugao magica. Como & diffcil

deixar criangas pequenas em casa sozinhas

e vir de tao longe, apelam para o que €

mais pratico, como dar remédio;

"0 convite para o grupo deve ser feito pes

soalmente e a data de infcio marcada no

cartao de matricula do hospital.

equipe, refletindo sobre o que as maes ha

o

que o grupo ajiuda,majs i a clientes novos,

que ainda nao compreenderam a proposta de

[

tratamento e ‘a pais de criangas com asma

grave que tem problemas;

que a escolha dos participantes nao .. pode

- ser casual, mas intencional;

regra geral, um tergo dos clientes convida

dos nao pode comparecer porque tem proble
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mas: falta .de dinhefro para cbndugEo,‘mﬁi 
tos filhos que nao tem com quem.deixar,'
.trabalho dé mae;
- que o convite,déve‘sef pessoal. e por . @a:
ta, para que fique duplamenté formalizadoﬂ'
~ Com bése’nessaschnqlﬁ55e5'é has sugéstSes’“
da$ mies. foram C6nvidadés 30 maes péra o quarto grupo. kcbﬁ
~pareceram 13 e mais duas maes colaboradoras, tendo 12 con
C]ufdo‘tqdo,o ciclo. A mesma dinamica, a mesma avaliagio
‘pfé e pSs teSte é OS  mesmos folhétos,foram utiiizadoé-de
forma‘semelhante.‘ 0s temas foram escdlhidbs e pridrizadqs
pelas maes. A avaliagdo final de conhecimentos revelou no
'.vaménte'aumenfo. A autb-avaliagéo; além de ter levahtado
Apontoﬁ importantes pafa o grupo dé'mEeSie.criangag;;V_QLQQQ;:
'permitiq que:Viessem 3 tona criticas a respeito do‘éuesfig
~nario, pré e pbés teste e em relagEo:aos textqs,considerados‘
de diffcil'cbmpreenséo; demonstrando a existéncia de um;dié
logb aberfb das maes com os profiésionais.
As diférehgés entre‘o_terééiroke quérto gru
po foram oﬁjeto de reflexao, que nos levou a fazer uma av31 
liagao mafs’extensa e profunda'dé'experiéncia, assunto ‘do~ 

 ¢athulo seguinté.f 
ALGUNS COMENTARIOS

 A'experiencia dos grupos como contexto para

|

criagao de novos conhecimentos e mudanga de atitudes repr
sentou para seus participantes uma extraordinaria experien

cia educativa, que merece comentarios.
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- A.Coordenagao . .

Como foi rofativa,,a coofdenagéo deu a todos
a oportunidade de experimentar o desempenho desté'bapél.
.Pode-setobservér,‘discutir e analisar aspectos positivos e
]imitagaes‘de cada um como coorden5&or.‘ Déhtro da‘nossa |
'bropoété.de,flexfbiliaadé,-tivemos uma.héiofiou mehor'_rigl.
dez, de acordo com a formagao e tragos de personalldade de
cada. um. Todos, no inicio e na primeira: sutuagao de coorde.'
‘nagao, sentiram-se um pﬁuco tensos,_tehdq sido apoiadOS- pg:
-]ogxoutros.profiggionais.v Alguns assumiram um tom professo
ral e até se perderam em'Iong§s discursbs, tirando bportuni"
dade .e espago dos-outrds membros'do grupO'paré expressarem
suas idéias e experiéncias. 0 grupo ideal que funéiona.com-
0 mfnimb de interferéncia dovcoofdenador e em que seus mém‘f
bros buscam automaticamente solugoes para seus ””“pfobTemas-4
nao ocorreﬁ neste caso. Mesmo nas fases mais avangadas,
sempfe necessntou da |nterferéncia'de.um coordenador "que 
chamasse a atengao para pontos menos claros, prob]ematlzan'
do-os ﬁuando.os outros participantes‘nao o faziam.

-_Ambieﬁfe e Comﬁni¢agEo

" A atmosfera do gfupo, entretanto, nao depen
'de SO do coordenador e dos membros do grupo;, Tentamos orga
nizar um ambiente de dlscussao que favorecesse a - comunlcg
gao._ Escolheu-se.umarsala‘relativamente ampla, sem figuras
ou quadros que-pudessem desviar a atengao, bem ventiladé(é%
 si]én;iosa e com possibilidédé de dispor as cadéiras.de for
'vma‘que-todos‘budéssem se ver. Muitas vezes, entretanto, a
sala tornou-se pequena, com numero de cade|ras menor que 6

-'dos part|C|pantes, dado a inconstancia do nimero de partici -
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pantes. lstovpor vezes‘contribufu‘para que alguns membros
deéejosos de nEOVSevexppr éé‘pusesseminﬁma posig3ao de obser
vadores, éscolhendo:cadeirasua]tas e afastada§ de onde po
diam ”ouvir‘sem'ser molestados'. Para favorecer um clima
social préximo‘é amistoso;'forém usados crachés‘éom_6‘ nome
da.hEe escrito em letras grandes e do filho em letras mqu'
res, em cor. duferente, permltlndo facil leitura.' 0 reconhe
IC|mento de cada um na chegada era favorecido pela necessnda

de de se procurar seu cartao de identificag:Eio.'~
- Padroes de Respostas

Um‘ambiénte de particiPagEo'depende de saber -
lidar com questoes diretas. As questoes diretas feitas pe
las maes ndo foram pouﬁas. Mui tas delas;foram dévolvidas}
‘éos grupos; paré dué a resposta.fdsse produtoide,parficibi
¢ao de todos. . Ao‘fazé~lo, mui tos profszionais foram—*_suz"
préendidqs pp}fcomentér[bE Ha§ mgggsolicitandovrespOSta“di

reta:

"Mas vocé nao respondeu'.

'6utras quest5es,fqram resbondidés diretameﬂ
te;‘principalﬁente quéndo‘sebreferjram'a assunto§;maj§. téc
nicos como, po? ekémplo,'funééovdos medicamentos. Uma re
flexao mais profunda das sutuagoes permlturla ver a exata
dlmensao da percepgao do . cllente pelo profussuonal como ”ta
bula rasa" em relagao a-assuntos sobre os quais qﬁem tem o
poder é.ele; Na verdade,‘muitéé vezes ficou eVidénfe que a
premissa'de,qhe as experiéncias.do,cl{enté e seus familié»
res e sua QisSo'sobre o fatb‘cienfffico*precisam‘sef ‘conhe
cidas, analisadés e reconstruidasvpelp profissionai_jUntg

- , . o % ,
mente com a mae,estd s6 a nivel ‘do:discurso de muitos pro
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fissionais, nao sendo expressao concreta em muitos momentos

da vivéncia grupal.
- 0 Dialogo

Muitas vezes 05 profissionais, comprometidos
com os ideais de participagao, ficaram perplexos porque, ao
solicitar as maes suas prioridades e preferencias, elas dis
seram:

WEscolham voeds. 'Vocéé'é.que sabem".

A que atribuir esta apatia em‘re1a§§o a pro
poéigéo do dialogo? - E s& buscar na hossa histdria e consta
tarmos uma experiencia existencial dentro das fronteiras do
anti~dialogo. E natural que a populagao fique desconfiada
com aqﬁeles que ﬁretendem dialogar. Se até os profissio
nais sé sentem inseguros em relagao a sua propria_capacida__
de dé iﬁteragéo, que dira a populagao que sémpre foi consi
derada ignorante, sem nenhum poder de se comunicar? E naty
ral que nao queira parficipar ativamente. Nas_atividades‘
grhpais temos exemplos de§ta dificulda&e das maes em falar
e em ouvir asvoﬁtrés, A seguihte éfirmativa expressa a di

ficuldade de interagir como parceiro, como igual:

‘"Nao deixem as maes falarem tantoj queremos

‘oﬁﬁir vocés, que sao os que sabem!.

Na sifuagEo de dialogo, lidar com os;mémbros
que falam demais ou de menos foi muito dificil. Progurando
respeitar as caracterfsticas de cada um, controlando um pou
€Co os que falam demaié e estimulando os que falam de menos,
téntamOS'chegar a um équilfbrio. Entretanto, isto nem sem

pre foi conseguido; muitas vezes os membros falantes domi
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naram a discussao, suscitando raiva nos outros, que queriam

também ter um espago para se expressar,

- A Contradig¢ao lInterna dos Profissionais

diante do .Pensamento Mégicoﬁ}B

A verbalizagao de duvidas pelas maes ou mes
mo negagao da relagao entre a ocorréncia dé crises asmatji
cas e as CohdigSes ambientéis.'foi'uma constante.’ Sao nar

rados véfios fatos mencionados por elas de contato da§
‘c?iangas com cera, animais e outros fatore§ alergénicés.sem
que nada tivesse acontecido. Nestas situagoes & facijméntel
identificavel a posigao contraditoria em que ainda se enéog
‘tram os profissionais entre ser autoritarios e democrati

cos. Sempre se encontra algum profissional contestando a

posigao da mae em relagao ao fato descrito e explicando o

mecanismo de resposta aléergica. A aréumehtagéo,'eﬁtfetaﬂ
to, nunca termina af,'pois a mae, depois de ouvir o comenta
rio, insiste qﬁe:

“Com a retirada das coisas da casa, 08 outros

sofrem e o.cliente fica do mesmo jeito",

mostrando claramente que nao vai seguir a orientagao. -

“Estou me sentindo confusa com as idéias que
'ienho Zevado-das‘discuss5es”o - "Nao consigo
- tomar iniciativa de segui-i&s na pratica,
talvez por ndo acreditar nas orientagoes da
das"-

wEspero ﬁm sinal de Deus que mostre qual o

problema de meu filhow
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0.significado dessas expressdes & que as
‘maes se .sentem perplexas diante da aparéncia‘de ‘ misterio
que envolve o desencadeamento de crises. e,insegurés e insa
vtisfeitas com a explicagao reCebida,procufam resolver seu
problema acreditando numa explicagdao magica ou mistica que

justifique sua impoténcia diante da situag3ao. Mas os pro.

fissionais, incapazes de atingir a “"significagao dos signi
fiéados”, diante dessas afirmagaes, com ffequéncia, ndepois
de explicér vérias_vezes'e'cbntinuarem ouvindo coisas seme
lhanfes, se irritah chamando as maes de desobedientes, sem

entender o que acontece com elas e colocando-se como ''dita

dores de ordens'.
Outra situagao dificil para os profissionais
é compreender a rejeigao do seguimento de uma prescrigao,

explicando-a nao pelo fato em si, mas suas relagboes com ou

tros fenomenos, experiencias e valores. 0 fato de utilizar
cera, por exemplo, esta relacionado com a casa bonita, com’

56

a aprovaggb social. Freire explica o’problema afirmando:
ulmboﬁsibilitadaS'de captar o desafio em suas relagaes a£ 
tEnticas com outros fatqs,.atanités ante o desafio, sua'téﬂ
déncia compreensivel é\buscaf, além da§ reIag5és verdadedi
ras, uma razEé explicativa para o fato percebido'. Relacio
nar as'¢rises é mudancgas de temperatura,’adfatores~'remocig
néis ou élQontade'de Deué,sSo as.razaes.explicétEVas   mais
faceis de aceitar. De fato, o mais dificil para nés profis
sionais foi enfrentar individuos que mistfficamnsuav visao
da realfdade. 0 fato de ter optado pela nao jmpqsigEo  de
uma explicagao racfohal dos fendomenos éjudou-nos a tentar

modificar um conhecimento preponderantemente sensivel e

, , \ , ~ - . .
mistico pelo dialogo, chegando a visao racional, sem a im
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por de foré para dentro. Se conéegufmos pelo menos léomprg
ender ‘a visao do clieﬁte, a reflexao e a vivencia gradativa
mente poderao nos ajudar a ser menos mecanicistas e deposi
tantes de conhecimento e ser capazes'de colaborar na afirma
¢ao do homem como um ser de decis3ao. Muitas vezes consegui
mos afirmar: “n3o ha regras em relagao a ambiente fisico;

as.mses devem usar o conhecimento para resolver seus proble
mas'. Entretanto, a contradigao éntre‘b autoritarismo e po
sigio dialdgica permanece presenté em nés profissionais o
tempo todo; mais preponderante em uns que em outros, e num.

momento mais que nos seguintes.
- Crendices e Remedios Caseiros

Outfo assunto relacionado'ao‘pénsamento magi
pos foi o das crendices e remédios caseiros. O méééﬁfség—“‘
mistico € relatado pelas pr6prias'm5es quando explicam a
procufa de‘curadorés; benzedeiras e utilizagao de chas e
simpatias: |

"Fazem mesmo,‘pdrque sentemﬁsé de$esperadas,

Gs veses do véﬁxque o filho nao melﬁdra".
vmg agonia da famiZié'Zevd a qyanuer]coisa".

Entretanto, tem sido mais facil compreender
e dialogar sobre isto, apesar de, muitas vezes sem nos dar
mos conta, assumirmos atitudes de desrespgito, deboche e
superioridade. Em relagao a receitas para curar asma, sem
pre se procurou coﬁhecer,fdar valor ao’que realmente tem va
lor, mostrar porque certas coisas nao ajudam; e as vezes
prejudicam,‘até,péla reagao p;icolégicé‘das criangas a es

tas praticas magicas.
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~ Educagao como Instrumento de Indagagdo

A vis3o de educagao como um processo que poS
sibilita a aquisig3o de instrumentos de indagagao pode ser
vista em varias passagens dos relatorios. As estereotipias

foram apresentadas e eliminadas pela fundamentagao das mes

mas .
"Sei que a melhor hora para tomar banha &
tres da tarde. Gostaria de saber porque?"
"Respirar corretamente e \inspirar pelo na
riz e expirar pela boca. - Gostaria de sa
‘ber a explicagao disto".
As questoes foram objeto de discussao e, em
tendo fundamento, foram incorporadas. Outro fato que con

testou comportamentos estereotipados foi a visdo contrastan

te das maes em relagdo 3 educagido dos filhos. Os diferen
tes comportamentos em felagéo a crianga foram discutidos,
uns pondo em duvida, outros, possibilitando mudangas de vi

sao e mudangas de comportamento nos sentidos mais diversos.

0 relato e os comentarios que fizemos ate
aqui, com os problemas e solugoes aventados, refletem o ca

minho de uma experiéncia educativa em aberto em que se expe

rimenta, se vive e se aprende[

Apesar do trabalho ter sido uma grande ligao
para nés,'incomoda-nbs o fato de nao termos chegado é umaA
fase em que todos, aliviados de seus problemas individuais,
‘comegassem a'ge preo¢Upar com o envolvimento coletivb ' do
problema das criangas asmaticas e das'so]ug5es que as auto

ridades tem dado aos problemas. Assistencia medica, habita
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¢ao, poluigdao do ar, centros esportivos, sao problemas nao
resolvidos, que nunca foram objeto de indagagao no grupo.
Mas nossa experiencia e aberta: talvez em breve o caminho

para uma participagao mais ampla seja encontrado.
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1V - AVALIAGAO DA EXPERILENCLA PARTICIPATIVA

""Toda avaliagao € uma tarefa ameagadora, es
pecialmente para aqueles que vao ser con

frontados com o julgamento das agoes que

eles proprios planejaram e desencadearam'.

Maria Amelia A. Goldberg

A importancia da pesquisa para validar o
compéngnte educatiQo‘tem sido extensamente propalada por va
fios especialistas. Ja em 1972 o '"President Committee on
patient education'" da SOPHE (Society of Public HealfhvEducg
tion); EUA; comeﬁtod que ''o estabelecimento da validade
cientfficé do componente educativo no cuidado do paciente
tem se tornado progressivamente mais importante, nao someﬂv
‘te'bara déterminar abordagens bem:sucedeaé,”mas'para ideﬂv
tificar quais praticas nao estao promovendo d desénvdlvimeﬂ

136

to e bem estar do cliente"

Encontra-se na literatura a descrigao de al
guns estudos realizados para confirmar a eficiéncia de tra
balhos educativos no controle de varias doengas cronicas,

entre elas a asma bronquica.

6 . ‘v .
Green 9'demonstrou que um simples grupo de
discussao com adultos asmaticos reduziu a visita a Pronto

Socorro em 50%.em comparagao com um grupo controle.
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Blumenthal24 descreveu um programa voltado
para pais de criangas asmaticas e seus filhos. O0s pais e
criangas participavam de sessoes educativas e as criancgas
de exercfciosHrespiratérios. Porémya avaliacgdo dos resﬁltg'

dos foi feita por medidas subjetivas.

Parcel e colaboradoresl33'desenvolveram um
programa escolar para c;iangas asmaticas, que foi avaliado
a partir'dé um modelo fquase—experimental". Os resui;ados
foram.pbsifivos em difgrentes aspectos,

160 ‘ PR
promoveram um progra

”“'Staundemayer'é col.
‘'ma educativo para criangas asmaticas objetivando a auto-aju
da. Devenvolveram paralelamente um programa de capacitacgao
fisica. Usaram para a avaliagao o modelo de\”éstudo lohgitg
dinalt. 0 acompanhamento da populégso foi feito dg;eg;g_"umm_
ano, ut{lizando tres indicadores'dbjetivos de medida. 0s re
sultados demonstraram ter sido o programa eficiente ﬁa con

secucao dos objetivos propostos.

Schneider

151

organiiou um programa educati
’vohutflfzando a capacitagép ffsfca’comqimefo de reduzir ‘as-
faltas das criangas_agméticashé escola. Os par3mefros ufi
lizados para avaliagao foram.o:nﬁmero de ausencias das
criangas a escola e'a severidade d&s crises. Um'grdpo’ con
trole foi utilizado para maiof combarabilidade dos resﬁltg
dos. A avaliagao, ao final de um ano,-demonstrou diferen
;as'significanteé em relagéo ao numero de ausencias né esco
la e os escores.de severidade foram significantemente mais
baixos. No segundo ano, entretanto, nao ocorreram diferen

¢as entre os dois grupos nos aspectos ja mencionados.’

Conforme explicitagao feita no capitulo an
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terior, a equipe da Unidade de Imunologia do |.Cr. 7§reteﬂd
deu avaliar os resultadqs dos ciclos de reunioes de maes de
criangas asmaticas utilizando um modelo simples de pré e
pos teste de conhecimento tipo ahte§ e depois. O questiona
rio, que constou de uma bateria de tes;es tipo‘falsé— verda
deiro, foi preenchido por maes do 29, 32 e 42 grupos, no
infcio e final_dOS-cfclos de reunides. Das 25 m3es que fo
ram submetidas a prée e pos teste,'19'tiveram sua ”pérfofmag
ce' melhorada no pos teste, trés permanéceram comb‘leétévam
e uma diminuiu o‘escore.total. A'mudanga,do'nfvej‘de conhe
cimento foi estatisticamente comprovadaAao nivel de 5% (Pro -

va de Mc Nemar = 16,20 ’XZC- 2 gl = 3,84).

Estes dados para a equipe da Unidade de Imu
nologia foram insuficientes' dada a proposta de trabalho e

dos muitos questionamentos levantados.

Somente ao final do quarto grupo de mses,
‘em maio de 1981, foi possfvel.ao'educador de saﬁde;pﬁb]ica,
‘apoiado por toda a equipe, iniciar um estudo mais extenso e
profundo,-a fim de yerificar‘até que‘ponfersta pratica ino
'védora,‘a‘educagsb-pérticipafiva, viabilizada por_uh‘trabg
lho com grupos' de maes de cr}angas asmaticas, estava sendo
bem sucedida no sentido de oferecer‘umaAreal melhofa'ao bem

~estar fisico, mental e social do paciente e familia.
Este estudo teve os seguintes objetivos:

1. Analise da relagao entre participagao da
mae na experiencia vivida no grupo e seus conhecimentos,

atitudes e praticas relativos a asma bronquica da crianga.

2. Anadlise da relagao entre participégéo‘da

mae na experiencia vivida no grupo e as repercurssoes para
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a saude da crianga.

3. ldentificagao de fatores predisponentes
e restritivos 3 participagao de maes de criangas asmaticas

em ciclos de discussoes sobre o problema de seus filhos.

1. METODOLOGI!A

“‘Green, autor e co-autor de muitos estudos
‘ﬁspbre avaliagéo'ddg a;bectos educativos de programas de
saﬁdé; definiu juntamente com colaboradores avaliagao co
mo: "Comparacao de um objeto de interessé com um padrao
de aceitabilidade!. Acreditando que ba}a avaliar €& neces
sario "comparar', supds a necessidade de obtengao de . um
tipo de mensuragao, quafitatfva ou quantitat?va;'para pg
der descrever em termos concretos o objeto. de {infer§3~
se,
A melhor forma de se obter uma medida de
comparagao, sugerem Green e col..€,a utilizagao de um mo

delo "experimental'" ou ''quasi-experimental!'.

‘Para este estudo optamos pela utilizagao do
método comparativo '‘quase experimental", "ex-post-facto",

por ser mais factivel nas nossas condigoes de trabalho e

mais compativel com os recursos existentes.

0 modelo pressupoe que um programa seja di
rigido a uma sub-populagao e os resultados comparados com
os mesmos dados obtidos de uma outra-sub-populagao que nao

recebeu o programa ou o recebeu numa versao modificada.’

Para atender o terceiro objetivo foram le
vantados dados complementares independentes do estudo compa

rativo.
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1.1 - POPULAGAD

A populagao do estudo comparativo compreen
deu trés amostras independentes de nies déﬂcriangas‘asmétl
cas de 3 a 18“aho§, duas das quais.compostas.dé maes de
criangas matricu]édas na Unidade de lmﬁnologia do |.Cr. é a
terceira selecionada no Pronto Socorrp do mesmb lnstitqto'
vtonStitQida’dé nies de cfiangas:asmétfcaé>qué’af comparece
ram no periodo dé.hafo a jﬁlho de.l.BBIQ  |

) pfimetfc sub—gfupo populacional, que.seré,
HenomfnadoJﬁomé grupo.deiestudo J‘(G]);fconétitufufse~dé.28
maes due participaram da experiéncia eduéativa, incorporaﬁ
do-sé ﬁos grupos e'éoncluindo-osAciclos de réuniBes.progpi

mados.

Para garéntif-aAsemelhanga entre.Q_pLimeind_
éub-gfﬁﬁo populétidnal e os dois sub;grupo§'de comparé§30,
cbmo~érit€fios de paréamentd'estébelecembs variaveis ng, |
se'néo.cbntroladas,_podeéiam interferir na ’variabilidade.
das:amostras em reiagéo 3 evolugdo de asma branqgicé na cri

anga. -

As sub-amostras de populagao foram selecio
'nadas pelas seguintes variaveis:

- idade da crianga: em EazSp'da histérié na
- tural da doenca - (pag.9) ', Capftulo I).
- diagnostico: visto que s6 se pode compa
 :rar a evolugdo da doenga em criangas cujo

diagnostico inicial seja semelhante.
- tempo de tratamento: que, associado  ao

"diagnostico inicial, interfere no estagio
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de evolugao da asma bronquica.

- nivel so6cio econdmico: em razao de  pes
. L - . ;
quisas que demonstram uma relagao inver
sa entre a posigao das familias nos dife
rentes estratos sociais, as condigoes de
vida a elas relacionadas e a incidencia

de crises de asma bronquica.

A partir destés‘cfiférios foi selecionado o
segundo grupo, denominado grupo de estudo 2 (GZ)} ~ Consti
tuiu-se de 28 maes de criangas asmaticas matri;ulédas " no
I.Cr. e que nao foram convidadas para tomar parte em grupos
de maes. Estas criangas foram escolhidas individualmente
pbf terem‘caractérfﬁti;as'seﬁelhantes,a cadaAérianga do G1
‘em reiagéo'é idade, tempo de tratahentp, diagnéstfco‘e m;-
vel socio economico. Este grupo e considerado como o que
reéebéu:oufra vefsaofdo prbgrama‘ofereﬁidb ’ao G1, istoké,'
partfcipou de atfvidades eddcativas,.sob'formé individual e

assistematica por ocasiao do atendimento ambulatorial.

- As ‘informagoes necessarias para a selegao .

-

do grupo 2 foram obtidas atraves do prontuario das cr

¢as. Os dados foram levantados pela autora e interpretados

an

com éjuda de toda’a‘equipe de profissionais da’Unidade ~de
flmunologia. | N .

O,teréeiro grupo, chahadc grupo  de estudo 3
(G3), constituiu-se de 28 maes de criangas asmaticas, cujo
unico atendimento € o de.Prénto Socorro por ocasiao das cri
ses. Procurou-se também cafacteffSticas sémelhantes as do
grupo 1. quanto a idade da crianga, diagnésticé e nivel '5§

cio economico, porem, as maes nao participaram de nenhum
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programa educativo formal a respeito de asma bronquica.

A selecao do grupo 3, no Pronto Socorro,
foi feita por entrevista, utilizando-se um formulario S .sim

ples apresentado no Anexo 2.

A populacao do estudo complementar compreen
deu todas as maes de criangas asmaticas, matriculadas na
Unidade de Imunologia, que foram convidadas a participar

dos ciclos de reuniodes e que nao atenderam ao convite.

1.2 - TECNICAS

!nforma§5es e dadqs observados. no estudo
comharativo referenfes a caracterizagao dos trés sub-gru
pos pdﬁu]acibhais, bem coho a avaliagao de conhecimentos,
percepgoes, atitudes e praticas das méés em relacao a asma
br6nqﬁica»da crianga,féram”obtidos por meio de ehtrevistas
realfzadas no domicilio. Informagoes sobré>condig5es fisi
cas das criangas, evolugao e controle da ésha bronquica - fo
ram obfidas,pe]o,estudo de dados do~prontu§rio,de cada cri

anga. Foram levantados e interpretados pelo pediatra res

ponsavel pela Unidade de Imunologia.
- Informagoes sobre os motivos do nao atendi

mento @o convite para participar dos ciclos de reunioes fo
ram obtidos por meio de entrevistas realizadas no ambulato

rio por ocasiao do comparecimento as consultas.

1.3 - INSTRUMENTOS

As entrevistas do estudo comparativo foram

realizadas a partir de -formularios especialmente elaborados
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para este estudo e pré.testados com 10 maes de crianéas as
maticas que nao fizeram parte dos grupos de estudo. Com as
informagaes’do'pré teste algumas questoes foram reformula
das e outras puderam ter alternativas categorizadas, (Ang

xo 2).

Constam do instrumento de pesquisa muitas
‘questoes abertas, necessarias para um estudo de maior pro
fundidade, que nao tem, contudo, a pretengao de abarcar o
fenomeno em sua totalidade. Preocupa-se,outfossim, em re
ter a objetividade dos fenomenos, abrindo espago para due a
subjetividade humana va alem do observavel, e consi§a  apre
ender e agstfair os verdadeiros motivos que dgp movimento 3
reaiidadé coﬁcreta. As respostas a estas questoes foram

submetidas a uma analise qualitativa, para que fossem——de

pois categorizadas e processadas manualmente.

Outro formulario foi elaborado para o estu

do descritivo complementar e encontra-se também no anexo 2.

1.4 - COLETA DE DADOS

A coleta de dados para o estudo comparativo
solicitados pelo formulario de pesquisa foi fealizado no'pg
riodo de junho a setembro de 1.981, por meio de entrevistas
realizadas no domicilio. ‘Quahdo houve possibilidade, aslvl
sitas domiciliarias foram marcadas com antecedencia, por te
lefone ou por‘ocasiéo do compérecimento as consultas. Este
fato interferiu na fidedignidade dos dados relativos a con
digoes do ambiente fisico, mas como os locais eram distan

tes, nao se podia proceder de outra forma. Todas as entre

vistas foram realizadas pela autora.



80.

Dados sohbre condigoes de saude das crian
¢as, causas de crises e eficiencia das medidas prescritas
foram obtidos em outubro e novembro de.1.981 com a colabora

¢ao do pediatra‘responsével pela Unidade de Imunologia.

A coleta de dados complementares foi reali
zada de junho a dezembro, no ambulatério, pela autora e ou
tros profissionais da equipe de Imunologia: enfermeira, nu

tricionista, assistente social.

1.5 HIPGTESES DE TRABALHO

Nenhum fenomeno existe isoladamente; esta
sempre relacionado.a conjuntos-de varios outros fenomenos,

formando uma cadeia complexa.

D controle da asma brdnquica depeﬁﬁé-da ﬁrg
vehgso_do'desencadeamento de crises e de um tratamento ade
quado, tanto nas_crises como no perfddo-intercrftico. A mae
~da crianga asmatica precisa n3ao so conhecer a doenga, como
os fuﬁdamentos das medidas prescritas, para poder seguf-las,
alem de manfér*o"ambiente do seu ‘lar em condigoes fisicas,
psicologicas e-+sociais favoriveis ao crescimento e desenvol
vimento normal da crianga ou adolescente asmatico.  Nossas
hipoteses se referem a especificagdo de condigoes e compor
tamentos necessarios para a bromogEo do estado de "normali
dade funcional' da crianga asmatica.

Hipotese 1 - 0 método de discussio em grupd
predisbae a maior participagao da mae no tfétamentp do fi

lho’asmético.

Sub hip6tese - As maes pertencentes 'a G1 em
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e G,:

3

relagao a G,

1. Tem mais conhecimento sobre asma e meios

para seu controle.

2. Tem uma percepgao mais concorde com a
opiniao do médico a respeito da severidade da doenga, da
crise e eficiencia das recomendagoes prescritas.

3. Tem atitudes mais favoraveis em relagao

a doenga.

4. S30 mais proximas dos profissionais . de
saude.

Hipotese 2 - 0 método de discussao em grupo
€ mais eficiente na capacitagao da mae para participar  do

tratamento do seu filho asmatico.

Sub hipotese - As maes pertencentes a G] em

e G, :

3

relagao a G,

1. Seguem mais as prescrigoes sobre medica

mentos, fisioterapia e higiene do ambiente fisico.

2. Lidam melhor com ‘as crises.

3. Sao menos superprotetoras e restringem
menos as atividades das criangas, favorecendo seu desenvol

vimento emocional.

Hipotese 3 - Maior participagao da mae no
cuidado de saidde de seu filho asmatico permite melhores re
sultados para a crianga.

Sub hipotese - As criancas asmaticas cujas

maes pertencem a G, em relagao a G, e G3:
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1. Tem melhor rendimento escolar.

2. Tem melhores resultados no controle da

doenga.

Hipotese 4 - Forgas psicoldgicas e sociais
interferem no interesse e na participagao de maes de crian
gas asmaticas em ciclos de discussdao sobre o problema de

seus. filhos.

1.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

0 trabalho empirico~analitico incidiu ini
cialmente sobre dados relativos as criangas e suas - fami
lias, possibilitando pareamento entre os,grupos, como ‘tam

bém uma caracterizagdo mais completa das mesmas e das condi

goes em que vivem.

0s dados pessoais das criangas abrangeram in
formagoes sobre idade, sexo, diagnéstico, tempo de tratamen
0, historico escolar, nimero de irmaos e lugar da crianga

na famTlia.’ Como na literatura néonexiste uma uhiformidadef

de classcflcagao em relag3do aos dlagnostlcos da asma bfaﬂ

qunca, optamos por. utlllzar a de Kraepelien e colaborado
63 : . . v

're586 e de Godfrey -, ‘que julgamos maisi:adequados'= para <o

tip01d¢festudo realizado.

Kraepeluen classnflca a- gravldade em re

]agao ao nimero de crises em:
- asma leve: atée 5 crises por ano.

‘- asma moderada: de 6 a 10 crises por ano.
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- asma grave: mais de 10 crises por ano.

Godfrey63

classifica a doenca pela fre-
-qlléncia de crises e dados clinicos. Sua classificagao-
‘consta de cinco estagios-asmaticos:itic:

- asma leve: caracteriza-se por crises le
ves e pouco frequentes, a crianca passa
bem no.periodo intercritico.e normalmente

responde a doses’adequadés de broncodila

tadores.

- asma severa intermitente: caracteriza-se
por crises poucdlfrequentes, mas que ge
ralmente sao gravés, a pontb'de as  vezes
-a melhora da criéngaAdepender da utiliza

g3o de corticosterdide."

-,ésma moderada:severa: caracteriza-se pela
crianca estar permanentemente em cr}se,
‘precisando permanentemente de medicagao,
mas n3o tendo necessidade de cortfcostg'

roide. o ' -

- asma severa péfene: as criangas estao per

- manentemente em crise e podem melhorar
com corticosteféide sobra forma de
“"spray'.

'-_asma intb severa: caracteriza-se bor nSo
ser controlavel por cronoglicato de sodio
ou broncodilatador, sendo necessério. que
a criahga,tome,corticosteréide oral perma

nentemente.
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lnformagSes_sdhre as familias e suas condi
¢oes de vida incluiram dados sobre sua 6figem, situagéov sO
cio econdmica, condigoes de habitacio, fddafizando-especial
mente ‘o Quaffo do cliente, que € o lugar onde este passa a

maior parte do tempo.

A classificagao socio economica baseou-se

5

nos procedimentos propostos por Alvarenga“.

Padroes para classificagao dos indices de
poluigao, estrutura da casa, indices de confinamento, con
forto térmico e saneamento da habitagao basearam-se em - al

6,66,78,135

guns padroes estabelecidos para outros paises

38,72,73,125,152,153,167

por alguns autores nacionais

As’infdrmagaes que permiffram;-pelarcomparg
¢a3o das tres sub-bbpu]agaes ém estudd;_avéliar_oé resulta
dos da experiéncia participativa pérten;em a &uas ordens:
psicossgciais e biologicas. As bioldgicas sao passiveis de
uma fdentificagEo.ﬁais objetivé e se rest;ingem a determina
¢ao do§ estagios de evolugao clinica da asma br6nquica‘ da
crianga, a partir do diagnéstico'ihicia].‘aAs B psicdssocl
ais,“entretanfo,'SS podem sef deffnidas no nivel jhterpreti
tivo.

A selegao das‘variSVeis psicossociais = foi
orientada por suarimporténcié:relativa ﬁara avaliagao . de
eficiéﬁ;ia de um programa educativo inovador. Foi proposi
to da experiéncia partiéipatjva “fornecef 'um espaéo‘para
as maes éolocarém suas neéessidades de informagao; frustra
¢oes e problemas'. Os efeitos ent3o devem ser procurédos
nas comparagoes de'percepgaes,:conhecimentos'é atitudes, to

madas no seu aspecto quantitativo.e qualitativo.
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A "busca de solugdes factiveis" também fa
zia parte do proposito.geral e, para vefificar se jséo ocor
reu, selecionamos a variavel seguimento dasrrecomendag5es e
a analisamos nos seus'mﬁltiplos éspecgos, isto e, o uso de
medicagao na crise e intercrise, exercicios fisicos pratica
dos, comportamentos habituais de limpeza da casa, utiliza’
¢ao de produtos aTergEniéos; cuidados habituais para evitar
coﬁtatos da érianga com alérgenos, especialmente no seu

quarto e comportamentos da m3e na hora da crise.

Avconsequéncia final esperada de todo pro
cesso seria “minfmizar as consequencias psicologicas @ @ sQ
ciais da asma ernquica“ e "contribuir para que a crianga
atinja um estado de horma]idade funcionaf".‘vA 6pera¢ion3
lizagEq das conseduéncias psiéossociais foi procurada na
avaliag3ao subjetiva das informagoes da mae a respeito de
seu rela;ionamento‘com a crianca asmatica e das restrigoes
qué esta lhe impoe em consequéncia da doenga. 0 aspecto da
integragao social foi.buscado na avaliacio do rendimento es
colar. A representagEé da normalidade funcional no aspecto
ffsfco fof'oﬁtidé através da varféVe]'BiOngica_eVOIUQSO
clinica, ja mqnciﬁnada'in'ciajmente;

A conceituagao de.cada variavel, seus crité
rios'de Operacionafizaggo e categorizagSovencbntrém—seA no

Anexo 3.v,

1.7 FORMA DE APRESENTAGAO DOS DADOS

Para designar os grupos-de estudo utiliza
mos as denominagoes GI’ paré o grupd de estudo 1, GZ’ para

o gfupo de estudo 2, e4G3, para o grupo.de estudo 3.
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A apresentacgao tabular dos dados,quer para
descrig¢ao, quer para analise de dependéencia das variaveis,
foi feita para cada grupo e para .0s trés grupos em conjun

to.

Todas as tabelas tiveram um titulo simplifi
cado, subentendendo tratar-se de criangas asmaticas dos 3

grupos de estudo ou maes de criangas asmaticas.

A fonte dos dados apresentados foi sempre a

pesquisa de campo.

1.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

0 processamento dos dados foi feito manual

mente pela autora e os testes computados eletronicamente.

‘Para as variaveis quantitativas foi calcula
da a media como medida de tendencia central e o desvio pa
drao como medida de variabilidade, considerando~se para o

calculo os valores individuais.

Levando em consideragao- a natureza das va
riévefs, foram utilizados, na analise estéffstica deste tra
balho, métodos n3o0 paramétricos. 0 nivel de significancia
previamente determinado foi 0,b5 ou 5%, e'ﬁeré identificado

com um asterisco (* ) quando a estatistica for significan

te.
0s testes usados foram:

- Testes do Qui-Quadrado (Xz) para decidir
se as‘diferengas entre as amostras significam diferencgas
efetivas entre as populagoes, ou se representam variagoes

casuaiszz’ ]55.
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- Prova de Kruskal-Wallis (H), usada em subs

tituigao ao XZ, quando as tabelas nao preenchiam as condi
¢oes para sua aplicagao (restrigao de Cochran)155.
(6%) utiti

- Teste dos contrastes de Goodman
zado nas tabelas r x s e 2 x s para discriminar diferencgas
4 ~ : 2 o e 65

e proporgoes quando o X~ foi significante ~.

- Teste de concordancia (estatistica K de

Fleiss) para verificar a concordancia da opiniao do médico

54

e da mae”’ , e

'~ Teste de Mac-Nemar '’ para comparagao dos

155

resultados das maes no pré e poés teste de conhecimentos .
2. CARACTER|IZAGAO DA POPULAGAO DE ESTUDO

Como ja comentado quando descrevemos a popu
lagao, os grupos de estudo foram,pareadqupbr idade_das’cnl
angés, djagnéstico'por’ocasiéo da matrfcuia na Unidade de
Imunologia ou registro no Pronto Sbcorro,,tempo de fratameﬂ
foj(excétd para o G3;.qu¢ néo recebe‘trétamento ‘sfsteméti_

co) e nivel socio economico.

' 0Os dados>a serém apresentados comprovam o pa
reamehto:realmente adotado, permitfndo;pqrtahto,que_bs’achi
dos em relacao aos quesitos propostos nEd;sdfram influéncia
das variaveis controladas.. Outros dados 550 acfesdentédos
para pérmitir ﬂma,visualizagéq mafs comp]eta das\_cohdigSes

de vida dos grupos estudados.
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2.1 A CRIANGA ASMATICA

I DADE

A idade das criangas asmaticas variou de 3 a
18 ~anos, sendo que a malor proporgao esta Iocallzada na fai

xa de 6 a 14 anos (tabela 2).
A baixa proporgao de criangas na faixa de 14
a'18 anos reflete a tendéncia de melhoria das criangas asma

tlcas na puberdade, conforme salientam estudos sobre prog

8, 158, 159

nostico
TABELA 2

IDADE DAS CRIANCAS DOS 3 GRUPOS_

GRUPOS 6, [ 6, | ToTAL
1DADES _|ne % N© % No %2 | N° z
3—6 5 17,85 &4 1&,30_ 5 17,85 14 16,67
6;—410‘ | 8 28,57 8 28,57 8 ,28,57,‘2hf;~28,57
10—tk T 35,73 13 us b2 10. ' 35,73 33 39,29
14 —18 5 17,85 3 10,71 5 17,85 13 15,#7‘_
TOTAL 28 28 100,00 28' 100,00 28’~1oo,oo 84 100,00

H=0,12N.5. - X2, 6gl. = 12,59

Tendo em vista que a idade dos integrantes do
segundo e terceiro grUpos foi pareada pe]a do primeiro gru
po, verifica-se obvnamente que nao existem dlferengas entre

05 grupos nas varias categorias etarias. - Nao se encontram
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maes de criancas menores de 3 anos participando dos grupos
de maes, porque a confirmagao diagnostica das bronquites as

matiformes € muito complexa antes desta idade.

SEXO0

N3o existem diferengas significantes entre
os 3Agfupos quanto a sexo, muito embora esta variavel nao
tenha sido utilizada como éritério de selecgao doé grupos de
estudo (H=0,09NS para Xi 2gl. = 5,99). Observamos que exis
te uma maior proporgao de criangas do sexo masculino (60%)
em comparagao com (40%) do sexo feminino, confirmando dados
da literatura que . apresentam a incidencia predominante dos

L

meninos na proporgao de 2 para . Nenhuma explicagao foi
encontrada por esta diferenga. Sabe-se que na adolescéncia—
a proporgao se reduz a 1:1 e a incidencia pode ser maior na

mulher adulta que no homem.

DIAGNOSTICO

A Unidade de lmunologia dé prioridade a
admissao de criangas com asma moderada ou severa; por esta
rasz‘a.maior concentragado se deu entre os asméticosh  seve
ros. A tabela 3 mostra como se comportou a distribuigdo

86

. - - -t . C
por diagnostico, conforme o criterio de Kraepelien e .col. " .
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TABELA 3
DIAGNOSTICO DAS CRIANCAS DO G,, G,, Gy
ANTES DO TRATAMENTO NO I.Cr. PELO CRI

TER10 DE KRAEPELIEN.E C0L86}

x\\\\\sigpos G, 6, o Gy TOTAL

DIAGNOSTICOS

Ne % NO % Ne g | No %
SEVERA 21 75,00 19 67,86 21 75,00 61 72,62
MODERADA 6 zi.u3 7 25,00 6 21;43 19 A22,62
LEVE 1 3,57 2 7,141 3,57 b 4,76

TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 &84 100,00

H=D,63N.S. xi Lgl.= 9,49

‘As pequenas diferengas de proporgao entre
criangas asmaticas do G1 e Gz. no infcio do tratamento, e
G3, atualmente com asma severa, moderada e leve, nao sao

significantes.

Este fato € muito importante, pois nao € pos
sivel comparar‘a evolugao de grupos inicialmente diferentes
em relagdao a diagnostico.

63

- Utilizando o critério de Godfrey e col. pa
ra classificacao das criangas quanto ao diagnostico, fica
evidenciada mais uma vez a alta proporgao de criahgas‘com,
asma grave de G, e G2'(57,1h2 dos casos com asma perene).

0 G3 ficou excluido, pois a obtengao de da

dos para esta classificagado dépende,entre outras coisas, da-

anamnese e exame fisico. A tabela 4 descreve a distribui -
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gEo-dashcriangas do G]‘e G, por diagnostico, utilizando . o

crftério mencionado.
TABELA 4

DIAGNOSTICO DAS CRIANGAS ANTES DO TRATAMEN

TO NO I.. Cr. GRUPOS G, E G (CRITERIOS DE

63 S 2
GODFREY . .)

GRUPOS s | s, TOTAL
DIAGNGSTICOS No % No % No %
LEVE INTERMITENTE 2 7,14 4 14,29 6 10,71
SEVERA INTERMITENTE 9 32,14 9 32,14 18 32,14
MODERADA PERENE 1 3,57 4 14,29 5 8.93
SEVERA PERENE 15 53,58 11 39,28 26 46,43
MUITO SEVERA R 3,57 - .= 1 1,79
TOTAL : 28 100,00 28 100,00 56 100,00

" H= 1,45N.S. xg 4gl. = 9,49

-

Mais uma vez também fica caracterizada a  se

63

tudo feito por McNichol e Williams, citado por Godfrey’°,

melhanca dos grupos de estudo quanto a diagnostico. No es

os autores observaram que somente 32% das criangcas com asma
leve continuaram tendo crises até a idade de 10 anos em com
paragao com 100% dos asmaticos sevefos, que tém uma evolu
¢ao mais complexa e precisam mais do,que os outros de um
acompanhamento meédico constante. Se o mesmo ocorresse com

" as criangas asmaticas deste estudo, que sao predominantemen
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te asmaticos severos e moderados, poder{amos prognosticar
uma pequena probabilidade de redugao do numero de crises e,
portanto, uma pequena probabilidade de modificagao diagnos

tica a curto prazo.

ESCOLARIDADE

A maioria das criancgas dos 3 grupos esta fre

quentando 3 escola e dentro do limite de idade adequado ao
ano que estao cursando. No G, encontramos a proporgao de

88,46%, no G, e G., 76,92% e 84,00%, respeétivamente. Tambem

2 3
nao se verificou diferenca significante entre a  adequacgao:
das idades das criancas e o ano . escolar nos 3 grupos
(H=1,2LN.5S. para XZ\ZQI. =5,99). Ao perguntar sobre as re

provagoes escolares até 1.979, obtivemos que 21,42% do G1,

37,51% do G, e 21,422 do G3 ja foram reprovados pelo menos

2
uma vez e que 15,47% das reprévagSes‘dos 3 grupos foram mo
tivadas por faltas‘repetidas a escola. Como o rendimento
escolar € um 'constructo' complexo, no qual interferem mui
tas variévéis,,fica dificil dizer atée que ponto a doenga e
as éuséncias E_escola, por crises}interferem, principalmen
te porque muitas vezes a crianga asmatica faz um esforgo so

brehumano para ser normal e se auto-afirmar pelo sucesso na

escola.

TEMPO DE TRATAMENTO

0 tempo de tratamento das criangas do G, e
G, variou de 6 meses até 4 anos, estando incluidas criangas
que comegaram por ocasiao da formagao do primeiro "Grupo de

Asma''., Est3o al também m3es que frequentaram os grupos lo
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go apo6s serem matriculadas e que ao final do dGltimo ciclo
de reunioes estavam completando 6 meses de tratamento.

Comparando o G, com G2 quanto ao tempo de

1
tratamento (tabela 5), nao encontramos diferengas signifi
cantes entre as duas amostras, preenchendo mais um criterio

de selegao utilizado.

TABELA 5
TEMPO DE TRATAMENTO DE G, E G, ATE 6/81
GRUPOS G, G, TOTAL

TEMPD DE -

TRATAMEN;;\\\\\\ Ne % N© % N© %

MENOS DE 1 ANO 3 10,71 7 25,00 10 17,86
12 : 11 39,29 5 17,86 16 28,57

2— 3 | 5 17,86 7 25,00 12 21,43

3 E MAIS 9. 32,1 9 32,14 18 32,14

TOTAL 28 100,00 28 100,00 56 100,00

2 . 2

Xops = 4, 18N.S. X2 3g1.=7,81

2.2 A FAMTLIA DA CRIANGA ASMATICA

TAMANHO DA FAMTLIA

0 tamanho médio da familia para cada grupo
foi de 5,21 (s=1,3) membros para Gy, 4,9 membros (s=1,6) pa

ra_Gz,eIh,7 membros (s=1,5) para G3, nao havendo diferenga
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significante para os trés grupos (H=2,83N.S. para x2 2gl.=
5,99), aproximadamente igual ao padrao do DIEESE para a fa
milia assalariada, residente no Municipio. de!Sao Paulo, que

e 4,9 pessoas por familia.

NOMERO DE I1RMAOS

0 numero de irmaos das cfiangas asmaticas va
ria de 0 a 6, sendo a média de 2,1 irmaos para G, (s=1,2),
1,8 irmaos pafa Gz (s=},5) e 1,8 irmaos para G3 (s=1,3),

nao havendo diferencgas significantes entre os 3 grupos

(H= 2,99N.S. para x2 2gl.= 5,99). Destacamos que o numero
'de filhos n3ao parece, isoladamente, ser um motivo que ex
clua a possibi]idade de participagao em reunioes semanais

ou quinzenais, dado que em G, havia maes de 6 filhos. Entre

tanto, este fator, associado a outros que serao mencionados

a seguir, torna-se limitante.

LUGAR DA CRIANCA ASMATICA NA FAMILIA

Com freqﬁéncié as maes perguntam se a asma
atinée mais os primeiros filhos. Nos nossos 3 grupos ha
umé predominEnEia de asmaticos primeiros filhos:lBZ,lef em
G,» 53,57% em G, e 60,71% em Gy (H= 5,86N.S. para Xi 2g1. =
5,99). Entretanto, os estudos éobre preVaIénciaagrf?ZZ
tem revelado que nem tamanho da familia, nem ordem de nas

cimento parecem exercer qualquer efeito significante sobre

a ocorrencia de asma na crianga.
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LOCAL DE NASCIMENTO, CRIAGAO E RELIGIAO DOS PALS DA CRIANGA

ASMATICA

Mais da metade dos pais e das maes das cri
angas qué fazem parte dos grubos de estudo nasceu no Estado
de S3o Paulo. Cerca de L0% e naturél-de outros estados, es .
peéialmente Minas, Rio de Janeiro e Bahia. Os restantes sao

procedentes de outros pafses;
A grande maioria dos pais e maes dos :itres
grupos, 85,71% das maes e 80% dos pais, foi criada em  zona

urbana e professa a religiao catélica, sendo que nas. entre

vistas tivemos muitas respostas caracteristicas de " sincre

tismo religioso', isto € "jungao de ritos e cerimonial de
- . . W19 - = .

~procedencia diversa' :”, . Ao mesmo tempo que vao a missa

aos domingos, frequentam a tenda de umbanda. Muitos também
se colocaram como sendo catélicos por batismo, mas—nao——pra—

ticantes da religido.

Achamos inter§ssante verificar procedéncia
e religiao para ver se existe alguma re]agEo,entrevcrengas
religiosas e mitos populares caracteristicos de certas loca
‘lidadés, bem comolas formas populares de tratémento da ésha
Eranquica. Entyefanto, da forma como religiéo'foi colocada,
serévdiff;il verificar qualquer assqciagéo entre os- dois

fenomenos.

IDADE DAS MAES

A idade das maes variou de 24 a 56 anos ,
com uma média de 38,9 anos para'G11(5= 6,69), 37,10 anos
para G, ( s= 4,93) e 36,32 anos para Gy (5=8,32), que regis

trou uma maior variabilidade que os dois grupos anteriores.
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A diferenga de idade para os 3 grupos foi significante

(ngs = 11,79 para Xih g1=9,49) sendo que as maes que so
levam os filhos a Pronto Socorro sao mais jovens que as

maes do G, e G,, podendo ser esta uma das variaveis a justi

ficar o fato de seus filhos so receberem tratamento de emer

gencia.

ESCOLARIDADE DOS PAIS

A distribuigao da escolaridade das maes e
dos pais apresenta grande variabilidade, existindo nos ,3
grupos pessoas com i? Grau incompleto até curso superior
completo, havendo maior concentragao na faixa de i? Grau
completo, correspondendo a 82 série do 19 Grau; como se’pg

de observar na Tabela 6.

A média de escolaridade das maes foi de
6,57 anoswpara Gi (s = 4,40), 7,17 anos para Gz (s = 4,53)
e 6,96 anos para G3 (s = 3,75), correspondendo a 62 ou 72
série do 19 Grau, nao sendo estas diferengas ﬁignificantes.
Nao encontramos analfabetos nos 3 grupos. Pode-se :.cofiside
rar a1t§ o nivel de escolaridade das mses, visto que 64 ,84%
da populagao brasileira interrompe os estudos’antes de com

pletar o 1?2 Grau 59 .

E interessante verificar, dada a grande va
riabilidade em torno da media, principalmente no G,, que
num mesmo grupo de discussao participam juntas maes que ape

nas léem e escrevem e maes de escolaridade superior..

Como ja foi dito, a escolaridade dos pais
se distribuiu de forma semelhante a das m3es pelos 7 niveis,

havendo maior concentragao tambem no {2 Grau incompleto.



TABELA 6

ESCOLARIDADE DA MAE E DO PAI

GRUPOS | o »
. y G G,
PAIS 2 3 TOTAL
' | MAE o PAL | MAE PAI MAE ... PAl MAE PAI

(ESCOLARIDADE | yo % N % | We Ne % | Ne % Ne . % | Ne % N %

LE E ESCREVE 1 3,57 - - - - - - - - - 11,20 - -

le 6. INC. 1k ~ 50,00 12 42,86 16 57,14 12 42,86 16 57,14 13 46,41 46 54,76 37  bk,05

1.2 G. CONPL. 3 10,71 2. 7,1k 2 7,04 2 7,14 5 17,87 5 17,87 10 11,90 9 10,71
e G INC. 13,57 - - 3 10,71 2 7,14 3 10,71 1 3,57 7 8,33 3 3,57

119 G. COMPL. 7 25,00 © 9 32,14 - 1 3,57 3 10,71 1 3,57 5 17,87 9 10,71 17 20,24
 SUP. INC. - - 1 3,57 1 3,57 3 10,71 - - 13,57 1 1,20 5 5,95
'SUP. COMPL. 2 7,14k 1k,29 5 17,87 6 21,74 3 10,71 3 10,71 10 11,90 13 15,48

TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 28 %uo,oo 28 100,00 28 100,00 - 84 100,00 84 100,00
Maes: H= 0,34Ns X2 12g1. = 21,03 3
.~ Pais: H= 0,51NS xi 12g1. = 21,03
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Porém, a média de escolaridade dos pais € um pouco mais al
ta que a das maes, sendo 8,78 anos para G, (s=4,18), 9,17

anos para G, (s=h,88)»e,8,17 anos para G, (s=3,81), nEo sen

3

do significantes as diferencas entre os grupos.

E uma condig¢do importante da comparabilida
de nao ter havido diferencas significantes quanto a escola

ridade.

OCUPAGAO DO CHEFE DA FAMILIA

A ocupag3o do chefe da familia, ou seja, da
quela pessoa que'é responsavel pela maior parte do rendimen
to familiar, é apontada em sociologia como um dos indicado
res’maig sensteiS}do nivel s6cio economico dos varios gru
pos'sociais. ‘Para medir a ocupagao do chefe de‘fémTjTéfﬁtif
:-lizamos‘ﬁma escala de 7 itens, como ja foi mencionado no

item 16 deste capitulo e descrito em anéxo 3.

Na tabela 7 verifica-se a ausencia do nfivel
mais altb de bcupagéo e do nivel mais»baixo: familias, cujo
chefe'chpa ¢argosrpoffticos é administrativos ou é dono de
umargrande empresa, dificilmente pfocurariam o I.Cf. para
tratar'seu'filho, mas as famflias‘cﬁjos chefes sao £rabalhg
dores manuais néo-especialiiadosrcéstumam'fazer pérte'da'
clientela desse hospital. Acontece, entretanto,}qué'difl
cilmenté’estas familias tém condigoes para frequentar gru
pos de maes pégandb condugéo.para 6‘hospital toda a semana
ou quinzenalménté; | |

H3 uma concentragao em torno das ocupagoes

manuais especializadas e nao manuais de rotina, nao havendo

diferengas significantes na’distribuigéo de o;qpagéo’ dos
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 TABELA 7

OCUPAGAO DO CHEFE DA FAMILIA

GRUPOS
; G, G, Gy TOTAL _
OCUPAQOES N? % N© ,,% N©o o/o N© '06
1 OCUP. MANUAIS = = I -
NAO ESPEC. o | | ~ :
2.0CUP. MANUAIS 11 39,29 5 17,86 6 21,43 22 26,20
ESPEC. o - | B
3 SUPERVISAO . 2 7,14 & 1428 3 10,71 9 10,70
DE TRAB. :
MANUAL
4 OCUPAGDES 9 32,15 5 17,86 7 25,00 21 25,00
NAO MANUAIS | | -

DE ROTINA

5 POSIGDES MALS 3 10,71 7 - 25,00 7 T 25007 B0 45
BAIXAS DE ; , . |
SUPERVISAO

6 PROFISSDES 2 7,14 2 7,v%% 1 3,57 5 5,95
LIBERAIS: ' o . o
Cargos de ge
réncia ou di
regao

7 ALTOS CARGOS - = = = = = o
POLTTICOS E ° : | |

ADMINISTRAT |

vos .

DESEMPREGADOS 1 3,57 5 17,86 4 14,29 10 11,90
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00

H= 2,91Ns X2 12g1. = 21,03



100
chefes para os 3 grupos.

OCUPAGLAO DA MAE

Para ava]iar.as limitagaesvda participacio
das maes no tratamento dos filhos asmaticos e interessante
verificar sua disponibilidade.r 0 fato da mae nao trabalhar
fora de casa nEo.significa que tenﬁa disponibilidade, mas
'sim que tem um horario mais f]evae] que o da.mu1hér que
tem um emprego e um horario estébe]ecido para comegar evteL'

minar suas atividades.

TABELA 8

OCUPACAO DA MAE

GRUPOS G G , G, TOTAL

OCUPAGOES N°e % N¢ % N¢ % N© %

PRENDAS DO 17 60,71 14 50,00 10 . 35,71 41 48,80
MESTICAS o o D f
EXCLUSIVO

.

COM TRAB. 4 14,29 3 10,71 3 10,71 10 11,90
REMUNERADO ‘
EM CASA

TRABALHAM 7 25,00 11 39,29 15 - 53,58 33 39,30
FORA DE | o | 3
CASA

TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00

x%= 4,79Ns xz 2g1. = 5,99

A tabela 8 mostra a distribuigao da ocupagao

da mae nao por niveis, mas simplesmente separando as que
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trabalham em casa e fora de casa. ‘A maior parte das maes
que se incorporou aos grupos n56 trabalha fofa.de casa, nao
havendo diferengas significantes entre os 3 gfupos.

A distfibuigEo das m3es por niveis de ocﬁpg
¢ao, considerando também o trabalho remunerado realizado no
domicilio, demonstra uma preponderancia de‘ocupag5es manu
ais especializadas e ocupagaés ndo manuais de rotina. S6 en

contramos mulheres profissionais liberais em G, e G3.

2.3 CONDIGDES DE VIDA DAS FAMTLIAS DE CRIANCGAS ASMATICAS“

NTVEL SOCI10 ECONDMICO DA FAMTLIA

-Na estratificagao social dos grupos de estu

do, apresentada na tabela 9, observa-seAqde ha famflias de
todos os estratos sociais, sendo que a menér proporgao € do
nivel 1 ém prfmeiro lugar e do nivel 5 em segundo lugar, si
tuados, portanto, nos dois extreﬁos do “cohtinuum“, dandb

uma impressao de relagao com a distribuig¢ao de ocupagoes,

valendo as observagoes feitas quando da andlise desta varia

" vel,

.

Nao existem diferengas significantes na es"
tratificagao social dos 3 grupos, assegurando neste aspecto

a semelhanga procurada para selegao de amostras.

RENDA

A variavel renda é, sem duvida, muito impor
tante para caracterizagao socio economica de um determinado

grupo social, pois a quantidade deiingressos recebidos pela



TABELA 9

NTVEL SGCI0 ECONDMICO

GRUPOS' | G, TOTAL
ESTRATOS Ne % NS 3 N % N¢ 3
BAIXO 2 7,14 - - - - 2 2,38
MEDIO BAIXO . 8 28,57 11 39,28 9 32,iu 28 33,33
MEDIO 6 21,43 7 25,00 10 35,71 23 27,38
MEDIO ALTO 1 39,29 5 17, 86 5 17,86 21 25,00
ALTO 1 3,57 5 17,86 b 14,29 10 11,91
TOTAL 28 100,00 28 100,00 - 28 100,00 84 100,00

X2 = 1,78Ns xi kgl. = 9,48

AN
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fam{1ia determina em Gltima analise seu nivel de consumo,

seu padrao de vida. Tomando como base de categorizagao (

salirio minimo vigente no 19 semestre de 1.981 (Cr$8614,00), .

distribuimos as familias de criangas asmaticas como aparece

ha.tabela 10

TABELA 10

BASE Cr$ 8.614,00)

RENDA FAMILIAR (EM SALARIOS MINIMOS)

GRUPOS ‘, ‘, ; roTAL
NTVE TS

'DE RENDA , | '
. Ne % No g | No g N© %
. oo—1 - - - - Z - = -
2. 1—2 1 3,57 2 7,14 & 14,29 7 8,33
3. 243 2 7,14 5 17,86 5 17,86 12 14,29
h. 344 2 7,04 5 17,86 2 7,15 9 10,71
5. 4—5 4 14,29 1 3,57 2 7,14 7 8,33
6. 547 3.r-10;71, 3 ,10;71'_ 6 21,43 12' 14,29
7. 7—8 3. 10,71 2 7,14 - - 5 5,95:
8,? B-ﬁf1'; 8 28,59 ) 7,14 1 3,57 11 i3,10'
9. 11—15 3 10,71 5 17,86 3 110;71_ 11 13,10
0. + 15 2 7.4 3 10,71 5 17.86 10 11,90
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 8% 100,00 |
He 1,45NS x§71891. = 28,87
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A renda media pafa os 3 grupos e hastante al
ta, como também a sua variabilidade (X =Cr$71.769,00,
s=Cr$55.000,00 para G]; _'=Cr$65.850;00,.s=59.198,QQ. para
Gz; X =Cr$69.30h,00; s=Cr$62.533,0d para G3); dembn;trando
a grande heterogeneidade existente dentro de cada grupo. N%o
ha diferenca significante para os 3 grupos;bgarantindo mais

uma vez a homogeneidade e o acerto da selecao das amostras.

Se dividirmos a distribuigao de renda fami
liar do G] em estratos, com base nas classificagaeé do Depar
tamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Sécio Econo

micos (DIEESEL’)témos como resultado os dados da tabela 11.

TABELA 11

COMPARAGAO ENTRE 0S ESTRATOS DE RENDA_

DADOS DO DIEESE E'G]

ESTRATOS DE RENDA *DIEESE 1.969 *%G 1.981
EM SALARIOS MINL :
MOS VIGENTES

T 3 Ne %
BAIXO 506 47,6 3 10,7
(ATE 3,10 SALARIOS) ' ' ‘ -
MEDID T hoy 38,1 8 28,6
(DE 3,10 a 6,41 SA SR : -
LARIOS)
SUPERIOR 152 14,3 17 . 60,7
(MAIS DE 6,41 SALA '
R10S) :
TOTAL . 1062 100,0 28 100,0

FONTES: * DIEESE- Familia assalariada: Padrio e Custo de Vi
da. Estudos Socio Economicos 1: 12-35, 1.974

** Pesquisa de Campo.




105.

A distribuigao de estratos de renda em sala

rios minimos de G1 apresenta proporgoes:invertidas em - rela

P/

tra no nivel de renda superior, significando que estamos

¢ao a do DIEES%&Gpois a '‘maior porcentagem do G] se concen

trabalhando com a classe de maior poder aquisitivo.

Esta classificagao de renda cdrresponde, em

relacao a nossa classificacao de nivel so6cio economico, a:

vael 1 - renda baixa
Nivel 2 - renda media

Nivel 3, b.e 5 - renda alta.

A

E importante ressaltar também, em relagao a
63, qUe mies com nivel de renda .considerado alto nao “procg
ram tratamento para seus filhos. Godfrey e ck:ol.6"l explicam
esta falta de tratamento da asma da crianga pela crenga gene
_ra]izada de que a criancga sara com a idade. Eles dizem "es
ta politica € perigosa, porque pode ocasionar na crianga sem
tratamento anormalidades fisicas e/ou mentai§ permanentes,
mesmo quando ela deixa de ser asméti;a. As Sequelas de 10

anos de invalidade e incapacidade para conviver com amigos

durante a infancia nao sao facilmente erradicadas no inicio
da adolescéncia'.

As semelhangas e diferengas quanto a3 renda
sao confirmadas ao observarmos a distribuig3ao de renda por
pessoa da familia na tabela 12,

Como o tamanho da famfliaddG1 e igual ao

da familia do estudo do DIEESE, a situacdo nao muda. A ren

da média em salarios minimos por pessoa & de 1,71 (s=1,35)

‘para G1; 1,87 (s=1,86) para'G2 e 1,73 (s=1,65) para G3, de



TABELA 12

RENDA POR PESSOA DA FAMILIA

GRUPOS

I - T
EM SALARIOS - | ; .

MINIMOS N9 % No % No 3 No %
1.0 —0,25 - - 1 3,57 - - 1 1,19
_2.‘0,25 —40,50 2 7,14 3 10,71 b 14,29 9 10,71
3.0,50 —0,75 3 10,71 4 14,29 4 14,29 1" 13,10
b, 0,75 —1,00 - k 14,29 5 17,86 6 21,43 15 17,86
5. 1,00—41,50 7 25,00 5 17,86 3 10,71 15 17,86
6. 1,50 —i2,00 5 17,86 1 3,57 2 7,14 8 9,52
7. 2,00 —3,00 & 14,29 4 14,29 5 17,86 13 15,48

8. 3,00 — 4,00 1 3,57 2 7,14 3 10,71 6 FRY
9. 4,00 — 5,00 - - - - - - - -
0. 5,00 e + 2 7,1k 3 . 10,71 E 3,57 6 7,14

TOTAL 28 100,00 28 500,00 28 100,00 84 - 100,00

H= 0,56NS X2 18g1, - 28,87

‘90l
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monstrando mais uma vez a grande variabilidade. Novamente

nao fol encontrada diferengca significante entre os 3 grupos.

0 BAIRRO ONDE AS FAMILIAS RESIDEM E 0 ACESSO A0 I.CR

As familias das criangas dos 3 grupos de es
tudo residem em diferentes bairros de Sao Paulo. Cinco maes

do Gl residem em outros municfpios da grande Sao Paulo. Hou

ve uma maior concentragao de G3 no sub distrito do Butanta,
demonstrando uma certa regionalizagao da procura de Pronto
Socorro em relagdo a do Ambulatorio de especialidades. . em

que as maes procuram o Hospital das Clinicas 'como uUm recur

so milagroso, que vale qualquer sacrificio".

A localizagéo’das familias pelos bairros da

Grande Sao Paulo pode ser visualizada no mapa daﬂpégina;108

Avaliar os locais onde as familias dos asma
ticos residem na grande Sao Paulo;vquanto a qualidade do ar

que respiram, nao € tarefa facil. Esta area, segundo

2, 73

Guimaraes , ja sofre os efeitos agudos da poluigao

do ar, ultrapassando o marco da ameaga potencial para .. sev

tornar fator ambiental de agress3o. De fato, esta area tem

todas as caracteristicas de areas intensamente poluidas,

rftmb dé crescimento vertiginoso, parqde industrial em ex
Apa;séo, alta densidade populacional, consideravel frota de
veiculos e grande produgdo de destritos. Na realidade, : se
kgundo Ribeiroﬁe1xﬂ1ﬁ2a area metropqlitana de Sao Paulo, jug
tamente com a do Rib‘de Janeiro, constitue ponto crftito‘eﬁ
relagao a poluigao do ar, sendo que estas areas concentram

15% da populagio brasileira.Os'mey¢m7auuyés,emM196915T;3é5tE'

daram.: as possiveis correlagoes entre crises de bronquite



LOCALIZAGAO DAS RESIDENCIAS DAS FAMILIAS DOS GRUPOS DE ESTUDC

o

Tuea ® x . TUCURUVI
| PIRITUBA \ossa SENHORA o .
' X . i X (0]
MUTINGA SANTANA o
| ° OXIIéGARA - ST e | o X '
V.S REMEDIOS - o MARAE o BAIRRO LIMOEIRO
o | | - o XViLA RE |
CARAPICU!BA LAPA oo - : R
OSASCO | - . xoffRMZESe o
o OOQmNsoU&mg° : : " TATUAPE -
NOVA VILA )
" GRAMAD MADAL. O'LIBERDADE
A : 06 d59 CERQ.
X BUTANTA e ,
xRﬁEQUENo
60 éGUA PODRE
°0 VSONlA X
| VILA PRUDENTE
TAEORO D | oL s
SERRA /piragussa INDIANCEOL
| AN « . ° SEO CAETANO DO -
- ALTODA ‘© _ : ,
CAMPO LIMPO - BOA VISTA SANTO ANDRE
o V.ALPINA
EMBY
SANTO AMARO
ITAPECERICA | =~ ' USINA PEDREIRA S
DASERRA | x — GI ' SAO BERNARDO

o — G2

DO CAMPO.
© — 63 o

'.80[



109.

asmatiforme em menores de 12 anos e poluigao do ar em Santo
André, Sao Paulo, regiao altamente poluida. Estudando 21}k
mil ocorréncias morbidas, verificaram que as crises de’’ asma
predominaram no’inverno, estagao onde os fenomenos de inver

sao termica sao mais comuns e os efeitos da poluigao do ar

mais intensos. Continuando a trabalhar com ocorrencias de
crises asmaticas em criangas de Santo Andre, Alterthum®
em 1972, e Wandalsem e co]aboradorele1 -', em 1975, confir

maram a distribuigao anual assinalada por Ribeiro e o aumen
to de ocorréncia de crises asmaticas naquele municipio alta

mente industrializado.

No nosso caso, considerando a poluigao como
um fator importante para o desencadeamento de crise asmati

cas, a fim de verificar sua influencia nas 3 sub-populagaes

classificamos os bairros de residéncia conforme os criteri

os de maior ou menor poluigao mencionados no Anexo n? 3.

Aproximadamente 40% das fémf]ias estudadas
vivem em bairros com boas condigoes, sofrendo mesmo assim
agao de inumeras fohtes poluidoras. As restantes moram ::em
bairro.com condigoes regu]ares ou mas. Nao encbnt(amos dife
rengas signifitantes entre a§ condigoes atmosféricas para

os tres grupos de estudo (Xg = 2,05 NS para x2 4 gl = 9,49).

Considerando que 60% da populagao estudéda

esta dentro da faixa de renda alta obtivemos .que 35,72% do,GP

2 3

propria, sendo muito poucos os que vao a pe. 0s que tomam 2

32,14% do G, e 46,43% do G

vao ao hospital.com condugao

ou 3 condugoes correspondem a 32,14% do G 32,14% do G

1’ 2

10,71% do G,. Parece novamente que a maioria da populagao

3

que procura o Pronto Socorro o faz porque tem maior :facil
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dade ao acesso, seja porque mora em bairros que tém .. condu
¢3o direta ou porque tém conduc3o préopria. Para o G, € .mai

or a proporgao das maes que vao de automovel do que as que

tcmam 1 ou 2 conducgoes.

2.4 MORADIA

ﬁofam‘em casa propria 64,29% ao G,» 50% do
G, e L6,43% do Gg, totalmenté‘paga ou em fase de .amortiza
gEo; o que corresponde a uma tendencia das famflias, vverifi
cada em 1969 pelo DIEESE, incluindo assalariados da perife
ria de Sao Paulo, que sao proprietarios de ﬁuas moradias.
Nao encontramos diferengas significantes quanto a posse de

habitag3do entre os 3 grupos ( X§~ = 3,04 NS para x2

bs c 2 gl =

5,99).

TIPO DE CONSTRUGAOD

| Goromosov 66V‘, estudéndo‘as.bases fisiolé
gicas das normas sanitarias relativas 2 habitagao, ‘. demons .
tfa.que o materia1 de construgéo'dé casa,’o‘acabamento, ‘a
vedagao pela forracgao e piso, a impermeabilidade das funda
¢goes e das_lajés sao condigcoes que podem interferir na sau
de do homem;,principalmente da’crianga. 0s materiais e os
métodés apropriados de construgao vao garantir as condigoes
para que as moradias oferecam protegcao contra calor; frio,
umidade e rufdo.’

O homem é sensivel a pequenas mudangas de

temperatura nas paredes e objetos proximos e reage a estas

mudangas. Se a temperatura € baixa, por exemplo,perdem :.ca

lor nao s6 a superficie da pele, como tambem os tecidos ma
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is profundos, os vasos séngu{neos e os misculos. No‘inté{l
or da moradia todo aumentb de calor ou esfriamento conside
ravel do corpo modifi;a a perda relativa de calor e tem um
efeito desfavorével no estado geraI‘do individuo. Para" a
crianga asmatica hudangas bruscas de temperatura 55§ desen..
Eéﬂeantes'dé“crises'pelo:efeitéi1r?ltaﬁte“hé“hﬂsbﬁ1aturgfﬁs
eranios.‘Na temperatura externa da moradia nEo,podemoé
fnterferir, ma§ uma césa adequada‘e/oﬁ vestuario adequado

podem minimizar seus -efeitos,

SEo;cqhs[derada§%BOa§ dolpontO'defvfsta”dé;
‘Construg56 83233% das moradias das fam{1ias das criangas -
asmaticas ‘da %bpulagéo-de estude:sao de alvenaria, com aca
bamento completo, forro e piso em toda a ;aéa e do tipo ade
QUado,_néo'existindo diferéngas significaﬁté§ bara~os 3 gfg
pos (xgbs = 1,20 NS para xg 2 gl = 5,99). As 14 casas dos
3 gruposvconsideradas com estrutura~regular oﬁ ma-em geral,v
s3o construidas na‘periferia‘ém terfenés.prébrios; ciandei :
tinamenfe, como se‘fosﬁe a edfcula provisoria. Como -« s3o
céns#rufdas;aos poucos e‘sem:planta éprovéda pela Prefeitu
"ra, dada a grande despesa quevestakfbrmalidade écarréta,;;r
tem audistribdjgéo dos c6modos‘bastanté inadequada, iimpe:
meabilizagdo mal féfta de lajeg,vfundagaes‘eioutroé proble.
mas. Esse fato, qde afeta pequena parte das fémf]faé ~ dds
grupos de estudo, atinge a maioria da poPUlégEo daé'perifg
rias e as autoridades competentes pfeciSam ser alertadas
péré o problema e suas cdnséquénciasvpara a saude da bOpulg

¢ao.

NOMERO DE COMODOS E PESSOAS’PORvCOMODO

"0 tamanho médio das residéncias variou de 2
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16 comodos, com uma média de 6,85 comodos para o G1’(5=2,70L
6,03 camddos baré o G, (§=25h7) e 5,25 cBmodos‘paré ) Gj
(s=2,22), nao apresentandokﬁférengas_sfgnfffcanfes ‘pdra‘ os

trés grupos (H= 3,37 NS para_Xi 2gl. = 5,99).. Estes | dados
indicam que a.quantidade de comodos das moradias de 'grandq.
_pEOporg5o das.famflias dos grupos de estudo excede o padféo
- recomendado pelo.Planb Geral dé Desenvolvimento Economico e
chfal: 1 camédo habitavel para brcasal e. um c6mod§ haBifé

153

vel por sexo dos filhos

N3o & suficiente so saber o nimero de cSmg
dos da moradia.' E_também importante verificar a relagSo.eﬂ
‘tre este nﬁmerb e,a“quantidade de pessoas que residem na ca
sa,evcomo se distribuem pelosfdormitérios,_dma-vez-que o
gréu-de,agloméraééo na casa como um todo, e principalmente
no dormitorio, € que vai interferir no desencadeamento  de
ﬁrfses asmaticas. ,Em re]agéofao.ﬁﬁmero de pessoas por. como

e 71,43% do

2’

Gj,_estéo dentro do padrao da American Public Health Associa

do,.encontrémos que 92,862‘do G1, 85,71%'do‘G

tion, que estabelece 1,5 pessoas por comodo como recomenda
véi, nao havendo diferéngas significanfes’péra.os_trES' ‘gr£f'
pos‘(xibs='h,8q NSbara.xi 2g1 =5,99). |

Em relagao a ocupagao média por dormitorio,
-estSo dentro do padrao recomendavel de até 2 pessoas pdrj cél
modos,6§,28% do G,, 57,15% do G2 e ué,hzz do G3, nééjhayendo
tahbém.diferehgas significantes para os tres grupos (ngs='

4,50 NS ﬁara Xi 2g1 = 5,99).

CONFORTO TERMICO

“As condigoes de insolagao, ventilagao e
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umidade da casa sao, ao lado da estrutura, as que tem mais
importancia para o controle da asma erhquica.Gdromosov
66

explica que, em uma casa habitada, o ar vai se conta
minandpﬂprdgressiyaﬁente pelo gas carbonico que se origi
na do processo ~metabdolico e por bacterias em suspensao no
ar expirado durante a respiragao. A estas sﬁbstEncias se
combinam.as aminés da epiderme, a emanagao de calor do or

ganismo_eleva a temperatura da habitagao e registra um .-au
mento da umidade relativa do ar pela evaporag3o da pele- e
goticulas qﬁe saem do ar dos pulmoes. Todo esse processo.

deteriora asﬁﬁropriedades ffsiﬁo-qufmicas do ambiente in
terno da moradia, que so melhora com a ventifagéoldo cambi
ente,rénovanﬁo;oarlé insolagSo,,que tem efeitos bactericidas
de grande importancia epidemioldgica na incidéncia dekrreg

friado.e outras infecgoes das vias aéreas.

Se algum,proﬁlema ocorre na morad}a,qUe pro
voca maior indice de umidade relativa do ar no seu interior,
ﬁaveré éondigSes.propfcias paré o desenvélvfmento de Iuufun
gos, importantes,alérgenoskdesencadéantgs de’crisesvde asma,

Ao‘contrérib'de odtraé variaveis dolﬁﬁﬁﬁieﬂ
te fisico da Habitagao, a maior concehtragéo ocorrgqgéhfcqﬂ
dnges'fegulares de conforto‘térmico, exi§tindo diferengas
significantes para os 3 grupos, como podeh«ser visualizados

na tabela 13.
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TABELA 13

"CONDIGDES DE CONFORTO TERMICO

GRUPOS G, Gz | 53 - TOTAL
conpigdEs\ | N° - B | NT R Ne BLONE %

BQAS 6 21,43 - . - 3 10,71 9 10,71

REGULARES 15 53,57 10 35,71 - 6 21,43 31 36,90

MAS 7 25,00 18 64,29 19 67,86 44 52,39

TOTAL 28 100,00 28 100,00- 28 -100,00 84 100,00

5, Gz'e Gy - H = 16,79% xﬁ Y g1 = 9,49
Gy e Gé{f ho = 13, 4l ’xi 2 g1 = 3,84
G, e Gy - H =‘1o,79*‘r‘

G, © G3 - H = 2,68 NS

L . . . P
Tentando verificar internamente a signifi

- - - //:—. < ) . ‘ v
cancia das diferengds para os gr#pos tomados dois a dois ,

pudemds verificar que G1 difere de 6 e G e que nEb'exig
~ , 2 3 \

tem diferengas entre G2 e G3.

Essa diferengca do conforto térmico da mora

dia de G] em relagao a G e G_.
participagao das maes na experiéencia educativa em questao,

provavelmente decorre da

L

uma vez que este assunto tem sido insistentemente debatido
em quase todos os ciclos de reunices de maes. Pudemos obser

var em visitas domiciliarias que maes cientes dos efeitos
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deletérios da umidade, que atua provocando crises de asma
pur acao indireta, nao medem esforgos para éliminé-la, con
sertando telhados e calhas, por exemplo, impermeébilizando

lajes ou fundagoes.

‘Como € no quarto que a crianga passa a mai
or parte do tempo, tambem existem diferencas significantes
em relagdo ao conforto térmico deste comodo em relagao aos

3 grupos. Posteriormente voltaremos ao assunto.

CONDIGOES DE BANHO E INSTALAGOES SANITARIAS

Das familias dos 3 grupos 82,14% possuem

- em suas casas instalagoes sanitarias de boas condigoes em

relagéo_a riscos de contaminagdao e oferecem boas condigoes
de banho necessarias para a higieﬁe éorporal, sem mudangas
bruscas de temperatura. Nao existem diferencas significan

tes entre as amostras (H = 3,41 NS para XE 2 gl =5,99).

CONDIGOES DE SANEAMENTO

A porcentagem de residencias das familias
dos 3 grupos de estudo servidas pela rede pﬁblica>de esgoto
€ de 82;1&%,'§endo que, nas 84 famflias estudadas; encontra
mos 6 tom fdsﬁavséptica, 7 com qusa negra‘élz cujos !déje
tos s3o diSpOStos a ceu abertd. Estes dadqsidemonstéam alta
cobertura pela fede publica e pouta possibilidadé de propa
gagao deioutrés doengas nas’éésas deétas};riangasiasmétiﬁas.
Nao encontramos diferengas para os 3 grupos (H = O,ZQ'Ns'pE,

2
c

ra X2 2 gl' = 5,99) .

A agua, tao necessaria para a higiene pesso

al, da habitag3o e alimentar parece nao faltar na casa das
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fam{1lias das criangas asmaticas dos 3 grupos de estudo.
Dos 84 casos estudados, sémente dois s3o servidos por pogo
com bomba e quatro;apesar de ter dgua da-rede publica, nao
tem encanamento para dentro de casa; 92,86% das familias
utilizam agua procedente da rede‘pﬁblica, nao havendo tam
bém diferengas significantes para os 3 grupos (H = 3,14 NS

para X2 2 g1 = 5,99).

- Todas as residencias situadas nos mais di

ferentes bairros de 5ao Paulo possuem coleta de lixo em
dias alternados. Entretanto, o acdndicionamento de lixo na
residencia.ainda deixa a desejar. Consideramos para a ana

lise o destiné e acondicionaménto do lixo. Foram considera
das como tendo boas condigoes 60% das familias, n3o . haver.
do diferencas significantes para os 3‘grupos‘(H = 0,29 NS

para Xi 2 gl =5,99).

CONDIGDES GERAIS DA MORADIA

Na tentativa de sintetizar os dados e dar
uma visao geral, agrUpamos‘todas, as variaveis relacionadas
a moradia, constituindo um-fndicétgeral das condi§6es de mo
radia. Os dados assim agrupados tiveram uma distribuigao

-

que pode ser visualizada na tabela 14,

Em relacao a moradia, encontramos diferen
¢as entre os 3 grupos. Analisando as diferengas internas
pelo contraste de Goodman, verificamos que a proporgao de

familias de-G] com boas condigdes de moradia é estatistica

mente semelhante & de G, e G semelhante a G3._A diferencga

2 2
‘ocorre entre G, e 63. havendo uma pr0porg30 maior de famil

.
1
—_

‘as com boas condigOes no primeiro grupo em relagao ao segun
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TABELA 14

CONDICDOES GERAIS DE MORADIA

\\\GRUPOS Gy G G3 TOTAL

AN Ne© % Ne % No % No %
CONDIGOES
MAS 1 3,57 8 28,57 8 28,58 17 20,24

REGULARES 6 21,43 4 14,29 10 35,71 20 23,81

BOAS. 21 75,00 16 57,1k 10 = 35,71 47 55,95

TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00
x2 = 12,43% x2 4 g1 = 9,49
obs T c g R
Boas condigoes: diferengas entre G, e G,: G2 = 2,06 NS
_diférengas entre G, e G3:‘GZ = 2,06 NS
. q? - *
G, e G3. G™ =10,36

-do. Esta diferenga nao .decorre de condigoes socio-economi
cas, porque as subpopulagoes foram pareadas também em rela

L]

¢ao a esta variavel.

Esta diferenca entre G, e G, em relagao a

_ 2
_G3 devem ser consequéncia do traba[ho educativo feito com
as famffias das criangas matriculadas no 1.Cr., seja indi
vidual, como com o GZ’ seja_grupal, como OVGI, e_que.altg
rou principalmeﬁte as cbndnges de confdrto térmico. Neste

aspecto da moradia, como ja foi visto, foram encontradas

diferengas significantes até entre Gl'e‘Gz.
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2.5 ALGUMAS CONDIGOES PRECEDENTES A EXPERILENCIA PARTICIPA

TIVA

RECURSOS DE SAODE UTILIZADOS PARA TRATAMENTO DA CRIANGA AS

MATICA

Antes da matricula da crianga na Unidade .
de lmunologfa. todas as maes das‘trés.populagaes He,estudo
utilizaram tanto fepresentantes da<Me&icina Oficial* como
praticas da Medicina Popular** paré tratar seus filho; as
métiﬁos; Das maes, 3,57%do G, e 25% do Gz‘Feéorrtém; como
unico recurso, a atendimento de Pronto Socorro. As outras
96,43% do G,

medicos, especialistas ou nao, abandénando cada um deles

e 75% do G2 procuravam tratamento com varios

na medida que osentian ineficazes 0 tratamento era realiza
do via de regra, por intermédio do INPS, por particular ou

por convénios de empresas.

Informaram ter utilizado,ao lado da Medici

na Oficial, muitas praticas de Medicina Popular.

Uma grande variedade dé chas foi menciona
'da pelas maes, destacando-se entre eles o de hortel3a, erva
doce, de poejo, canela, limao, erva cidreira. 0 mel adicio

nado aos chas foi mencionado como adogante e como calmante

b,

de tosse

* Medicina Oflcnal exercida por aqueles que fizeram cursos

especializados de habllltagao e possuem.
‘ diplomas legals
** Medicina Popular sistema empiricomistico orlentado para
‘ o tratamento de doengas.
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Informaram ainda ter utilizado varios ti

pos de simpatias, que sao ''crengas desconexas aplicadas a

situagoes diarias, revestidas de aspectos magicos"k

Uma simpatia muito mencionada e utilizada para promovef a
cura da asma bronquica foi ' bater um prego na parede, na
6% feira santa, numa altura igual ao tamanho da q#ﬁqnga.'
Quando ela crescer a ponto de ficar mais alta que o prego,
sqrg". Se analisarmos o conteldo desta pratica podemos en
contrar nela uma explicagao objetiva, fundamentada pela his
toria natural da doenga, que diz que uma porcentagem gran
de de criangas se ''cura'" espontaneamente com a idade. Ao
lado destes aspectos objetivos das simpatias, existe na

grande maioria uma conotagao magica, necessaria para aten

der a necessidade mistica da populagao.

Muitas maes informaram ter procufggd‘curi
doreé nos mais diferentes pontos de Sao Paulo, Iigédos as
farmacias de bairro, cultos religiosos catolicos, espiritas
e umbandistas. Do que fizeram,o que realmente prejudicou
algumas destas criangas foi o fato de alguns.;uradéres ae
benzedeiras . terem receitado pogoes magicas que continham
corticosteroide, "remédio magicd' que chegaram a pensar ter
promovido "cura imediatd'. Como este'medicameqto;has pogoes,
foi indiﬁado indiscriminadamente, levou a consequenciasSiim
portantes relacionadas prinéipalmente ao crescimehto da cri
anca.

‘Como € generalizada a utilizagdo de -prati
cas populares na asma bronquica e elas coexistiam com a Me
dicina Oficial, era necessério, para que estas fossem cucom
preendidas e utilizadas em beneficio do cliente, qUe 0s pro

fissionais de salde tivessem uma atitude de receptividade e
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- (127
compreensao quando informados da sua utilizagagj '

SENTIMENTOS DAS MAES A0 TOMAREM CONHECIMENTO DO DIAGNOGSTICO

Como ja foi mencionado ﬁa introdugao deste
trabalho, tem sido muito enfatizada a importancia dos fato
res emocionais, agravando e/ou estimulando mecanism65dese£
cadeadores de crises de asma. A asma por fator emocional
unico n3o esta confirmadaj nem totalmente refutada. Em ge
ral ha influéncia nitida de emogoes no desencadeamento e
piofa das crises em criangas ja asmaticas;, como conseduéﬂ
cia das tensbtes excessivas que a famflia e a crianca - ‘so
frem‘e na dependencia da capacidade de cada familia para
resolve-las.

Steinhaner e colaboradoresjél' » comentan

do sobre as reagoes da fam{lia diante do diagnoéstico de as

‘ma grave e cronica, dizem que ela enfrenta uma série ~ de
tensoes fortes que impoemuma carga as relagoes familiares
e, principalmente, a crianga. Segundo os autores as reagoes

da familia variam de acordo com:

- Gravidade da doenga e disponibilidade dé
um tratamento eficaz.

- Influéncia do carater congénito‘ou‘édqui
rido da doenga;

- ldade da crianga por ocasiao do diagnos

tico.

- Presenga de alteragoes emocionais anterio

res na familia.
- Natureza e efeitos da doenga.
- Presenga ou ausencia de outros irmaos

afetados.

%
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Descrevem também uma série de reagoes emo
cionais tipicas dos pais de criancas asmaticas ao saberem
do diagnostico, que sao as mesmas .referidas pelas maes dos
grupos de estudo.’A analise do conteldo de algumas expres
soes caracteristicas do sentimento das maes da populagao es
tudada, quando tomaram conhecimento-do diagnostico, e ,apré
sentada aqui. Sao exemplos de diferentes catégorias de emg

¢oes apresentadas por Steinhaner e colaboradores, num para

lelo que:comprova a generalidade dessa c]assfficagéo.

A primeira reacao emocional especifica € a
negacao, que se desenvolve a partir do choque que a doenga
do filho representa; 11% das maes de nossas criangas assim

expressaram este sentimento inicial:

"Achei que era s6 um resfriado quejtratan—
-do, logo curava".

"Pensei que fosse mentira do médico".

"Nao quis acreditar que ele tinha bronqut
te,tnegueiyiSto muito tempo'.

"Senti a pior. ecoisa do mundo. Ndo quis

aereditar”.

Ansiedade, culpa e'debressEo sao outras ca
tegorias de sentimentos referidos pelos autoreé. A grande
maioria das maes dos 3 grupos, 70%, expressou ter sentido
muita ansiedade quando soube o diagnéstico. Muitas vezes es
te sentimento apareceu carregado de culpa e depressao. A
éulpa'decorre da doenca ser hereditaria e da aos pais a sen
sagao de incapacidade de procriar'um filho normal ou criar

um filho sadio.
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"Queria morrer quando ouvi falar. 0 pat,
pior do que eu, pois ja teve bronquite".
"Foi uma angustia, pensei que aconteceu
porque somos primoé".

"Senti pavor, dechei que tinka acontecido
isto porque foi um filho nao desejado";
"piquei doida, porque estava tratando como

tosse.

A revolta dos pais, yma'maniﬁestagso de seu
desagrado e desespero que‘se podé'tfanéfdrmar numa amargura
dirigida contfa outras pessoas da familia, amigos e até a.
propria crianga, conforme descrevem Steinhaner e colaborado

res, tambem foi verbalizada nas entrevistas:

"Fiquei doente, chorei e sai desesperad:

‘para procurar minhd tia e tomar sakisfag&o

prelo quévtinha.acantecido",

"0 pavor tomou conta dé todos, culpei o

" menino diéendo que tinha feito estravdgaﬁ

etal.

A ansiedade,vo'medo, o desespero épéreceram
como resultado do‘;onhecimento e experiencias anterfores a

respeito da doenga.

"Lembrei de outros casos, que de tanta
erise o peito até cresceu. Isto me apavo
rou”.

"Fiquei louea, porque ja tinha outro com
asma. Dava erise um dia em um e outro dia

no outro”.

Por outro lado, o fato de nao conhecer a
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doenga e nao saber lidar com ela também gerou ansiedade em

muitas maes. Eis um exemplo:

"Fiquei apavorada porque nunca tinha

visto. Reagi mal'.

Outra categoria de reagao emocional consis
te em considerar a doenga da crianga como um castigo divino

por seus pecados; assim expressac pelas maes:

"Achava que nao merecia isto, que nao tinha
que acontecer”,
"Ficamos muito nervosos, nao esperava isto.

Ele tinha muita saude”.

A crenga de que com a idade passae a experi
eéncia com pessoas da familia que se curaram transmitiu—a—-
muitas uma sensagao de otimismo pela expectativa de estarem

sofrendo um problema passageiro.

"Nao senti nada porque ja imaginava. Tive
bronquite quando crianga. A avo dizia que
quando crescer fica boa";

"Nao senti ﬁada. 0 irmao ja tinha e o pat
sarou com natagao”.

A expéctativa era que com 3,anoé ficasse

bom. Nao me preocupei, pensando que com o

tempo fosse criando resistencia.

"NG@o sei o que senti, porque meu filho
'sarou com o Dr. X da vila Madalena. Fez
aplicagoes com violeta e tomou dois
vidros de xarope. Achei que a menina ia

sarar tambem".



124,

"Fiz tudo que ensinaram, nao me preocupet,

porque diziam que com sete anos passava'.

Estas reagoes a partir de um trauma inicial
se modificaram com a evolugao dos sintomas, o relacibnameﬂ
to com o sistema de atengao médica, as fontes de informagao
e a capacidéde da mae aprender a lidar ﬁom a doenga e com o
"filho doente. Alguns sentimentos persistiram, prejudicando

a crianga e sua familia.

. 1 )
Steinhaner e col.16 apresentam um esquema
a respeito das reagoes da famflia, desencadeadas a partir

da crise inicial, que comentaremos em momento oportuno.

Esta variavel de carater subjetivo foi ana
lisada de forma geral para os 3 grupos de estudo, uma vez

que nao se comprovaram diferengas entre os grupos.

SENTIMENTOS DA MAE POR OCAS1AQ0 DA MATRICULA NO I.Cr.

0 sentimento de ansiedade ainda persistia
em 50% das maes do G, e G, mesmo apos 1 a 8 anos de trata
mento. A sensagao de desespero era uma constante para a

maioria das maes, porque seus filhos n3o tinham tido melho

ra.

"Euw estava baqueada com a bronquite. Ja ti
nha feito varias tentativas e voltava sem

pre a estaca zero"

"Ja tinha tentado tudo, nada deu resultado.

Estava arrasada”

Outras sentiam-se nervosas porque nao conse

guiam um tratamento constante para seus filhos e desconhe
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ciam como resolver o problema. Essa ansiedade era transmi
tida a crianga, que as maes mantinham junto a si para pro

teger.

"Eu estava apavorada e transmitia muito do
que sentia para minha filha. Eu dormia -

com ela no quarto”.

Muitas ainda continuavam carregando senti
mentos de culpa, que geravam conflito entre o casal e causa

vam perturbagoes na vida social da famflia.

"Eu me sentia desespeiada, massacrada, doen
te. Brigava muito com meu marido. Eu pu
nha culpa nEZe, porque era alérgico e por
que nao ligava. Meu estado mental era péﬁ
simo',

"Egtava muito-apavorada. Nao sata, nao par
tieipava, fieava todas as noites acor&ada.

Nao me concentrava mais no trabalho'.

A raiva e revolta haviam se acentuado, por

que agora sentiam-se esgotadas de tanto procurar solugao pa
s : - - - -,

ra o problema da crianga e ja estavam ate sem fe nos medi

CoSs.

"Estava_revoltada, achava que minha fiZha
nao ia sarar mais. As vezes dava remédio,
as vezes nao. Nao tinha mais fé nos medi
cos. Nao sabia se era alérgica ou asmati

ca”.

Apesar de algumas estarem ceticas em rela

‘¢a0 ao tratamento oferecido pelo |.Cr., outras tinham uma
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expectativa magica em relagao ao hospital, acreditando que
_af a doengavde seu filho seria curada. Viam o hospital co
mo a unica esperanga ou um local onde seria prescrito um re
médio mégico,:inexistente em outros lugares, qﬁé‘cﬁraria de

imediato.

"Tinha fé que fosse resolver bem de <imedia

to. A dificuldade era arrumar vaga”.
"Esperava que fosse sair de la curada".

"Esperava que fizessem alguma coisa objeti

va para o caso’.

Algumas m3es disseram nao estarem preocupa
das nor ocasiad da matffcula, tendo prdcurédo o hospital
por acharem importanté um'conffo1e da doenga.

"Matriculei porque indicaram. Meu filho sé

tinha crise quando ia para casa da avd no

interior, onde o teto tinha bolor".

"Estava tranquila. Levei apenas para con

trole’.

Estes diferentes sentimentos em relagao ao
hospital interferiram no relacionamento com o médico e ou
tros profisSionaiS de saude, na aceitagao destes como fon
tes confiaveis de cuidado, e em senfimehfos de frustragao
pof suas expectativas nao corresponderem a realidade " dos
sérvigos oferecidos. Muitas vezes o trabélho com as maes
foi obstaculizado por experiéncias negativas anteriores e
expectativas magicas em relag3o ao hospitél. Todos esses

sentimentos ja haviam sido mencionados durante as reunioes

dos grupos de maes e la encontraram espago para serem discu
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tidos, e resolvidos conflitos e incompreensoes entre profis

sionais e clientes a respeito da assistencia prestada.

A ansiedade da mae pode ser compreendida e
diminuida por meio do esclarecimento desta e tratamento da

crianga.

3. RESULTADOS DO GRUPO DE MAES

Visto que as trés amostras das populagoes
em es;udo foram consideradas semelhantes estatisticamente
‘quanto as caracterfsticas sécio economicas, demogréfiéas e
ambientais, elas podem ser comparadas, conforme os objeti

vos deste trabalho, em relagao as variaveis selecionadas.

3.1 PERCEPGOES

Ha ja alguns anos um modelo teorico denomi
nado '""Modelo das crengas em saude! Qem sendo usado como ins
trumento explicativo dos comportamentos relacionados a sau
de{:la’”iS ; . De acordo com o modelo, o fato de uma pes

soa agir em relagao a saide de uma determinada forma depen

de de sua percepgao a respeito de:

a) grau de ameaga que uma doenga pode repre
sentar, baseado tanto na suscetibilidade
pessoal a determinadas condig¢oes, como
ao grau de severidade das consequéncias

organicas ou sociais.

b) beneficios da agao de saude para reduzir
a suscetibilidade ou a severidade, ou am

bos.
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c) barreiras socio-psicologicas para esta

-~

agao.

Aceitando em parte esse modelo como explica
tivo do seguimento das prescrigoes e, consequentemente,‘dos
resultados para a saude da crianga, reso]vemosvincluf-lo
dentre as variaveis estudadas. Ele seria um indicador' de
participagéo na medida em que, havendo um melhor relaciona .
mento entre médico e cliente, as pefcepgaes a respeito de
como € vista a severidade da doenga, o que causa as crises
e o' que tem sido mais eficiente para o controle da asma -~ na
infancia teriam maiores probabflidades de se tornarem con
cordes.

19

A literatura refere associagao entre ‘Mo
delos de crengas em saude' e seguimento da prescrigao medi

camentosa para asma.

PERCEPCAO DA SEVERIDADE

Comparando a percepgio das m3es a respeito
da severidade da doenga com o diagnostico médico, pudemos
categorizar as maes :do G] e Gz quanto a perceberem a doen

¢ca da mesma forma que o medico,como mais severa ou menos se

vera. A distribuigcio aparece na tabela 15.

Comparando a proporg3o de maes que percebem
a severidade da doenga nos dois grupos, como semelhante ou
diferente de como o médico a ve, n3o encontramos diferengas

significantes para os dois grupos.

PERCEPCAO DO QUE CAUSA CRISE

Tomamos a percepgao da mae a respeito  do
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TABELA 15

PERCEPGAO SOBRE A SEVERIDADE DA

DOENGA ATUALMENTE

GRUPOS 6, G TOTAL
2

PERCEPCOES N % N V4 Ne %
MENOS SEVERA QUE 7 25,00 10 35,71 17 30,35
AS DO MEDICO
IGUAIS A DO ME 20 71,43 15 53,58 35. 62,50
pICo .
MAIS SEVERAS QUE 1 3,57 3 10,71 ¥ 7,15
AS DD MEDICO
TOTAL ' ' 28 100,00 28 100,00 56 100,00
x2= 1,21NsS X2 1g1-'= 3,84

que causa crise como um exemplo da forma como a mae encara
a suscetibilidade da crianga aos fatores desencadeantes de
crise e a sua tomada de posigao a respeito de medidas para

preveni-las.

Tomando as respostas das maes em conjunto e
categorizando pela comparagao com a percgpgéo.do médico ve
rificamos que a grande maioria, 64,29% do G, e 78,57% do
G, tem_percepggo diferente do médico a respéito do que cau
sa crise, nao sendo as diferengas entre os aois grupos con

sideradas'significantes(Xibs = 0,78NS para X: 1gl.= 3,84).

As semelhangas e diferengas entre o medico
e a mae a respeito dos fatores que desencadeiam crise podem

ser vistas na tabela 16. A analise estatistica da concor



TABELA 16

SEMELHANGAS E DIFERENGAS DE PERCEPGUES ENTRE -

MEDICO E MAE.SOBRE 0 QUE CAUSA CRISE

GRUPOS - | o G, Gy
PERCEPCOES” COINCIDENTES * - Nao | Nao | COINCIDENTES Nao Nao
sabe |coin ’ sabe coin

) ; MAE Al, Infec. [ Emo {Ex. FI Mud. o cide | Al., Infec.| Emo | Ex. (Mud. o que cide
: o Inal, ; cio - sico| temp. que . Inal, A cio | Ffsi |temp. |causa

MEDICO - . o o | ° i .

nal causa nal | co crise
crise ’

ALERGIA A 7 _ _ _ _ _ g L _ _ _ _ - 16
INALANTE -

INFECGOES - 7 - - 6 1 2 - 8 - - 7+ - 2
EMOCIONAL - - 7 - - - 6 | - - s - - - 6
EXERCTCIO - - - - - - 1 - - - 1 - - 1
FTSICO | | |

MUD. TEMPERA = - - - - - 1 - - - - 1 - -
TURA 1RR] |
TANTES ; ; : ' : i ,

NAO COINCIDE - 1 1 - 1 1 ‘ - - - - - 3 6 ' -
TOTAL -7 8 8 - 7 2 ¢19 L 8 4 111 6 25
K= 0,32 | z= 5,38 *Signif. Z_ 0,05 = 1,96 bicaudall K 2= 3,92 *Signif. 2_0,05 =1,96 bicaudal
"s(K)=0,06 s (K) , , o ;

:fRespostas_mﬁltiplas

0EL-
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dancia, segundo o método de Fleiss, entre medico e mae a

respeito de alguns fatores foi considerada significante.

A causa de crise.que apresenta maior discor
dancia entre o medico e a mae foi o contato das criangas
com alérgenos inalantes como desencadeante’ de crise. Esté
fato vem comprovar o que se comentou quando da d€scrigao da
exberiéncia partic?patfva, em que ocorreu com frequencia as
m3es darem exemplos de situagSes em que os filhos haviam tji
do contato com alérgenos e nada haviam sentido. 0 fato do
mecanismo de resposta alérgica ser imediato, exceto para
alimentos, poréem, muitas vezes subclinico, realmente tem
confundido bastante as maes. E um conceito mufto abstrato
para o pensamento concreto delas. A segunda discordancia-se-
referfu a fatores emocionais, na maior parte das vezes de
'pendenteg do relacionamento mEe-fifho, sendo diffcil a mae

aceitar que podera estar fazendo mal ao filho.

PERCEPGCAO DA EFICIENCIA DAS MEDIDAS RECOMENDADAS PARA 0 CASO

A eficiencia das diferentes medidas propos
tas para contro}e da ;sma Bfanquica vai- depender de cada ca
so, bem como da etiologia das crises. Comparando a percepgao
do médico a respeito da prescrigEo-que'contribuiu mais éﬁl
cazmente para o controle das crises de ésma.com a percepgao
das mies a respeito do que fez seu filho melHorar, encontra
mos uma proporgao de concordancia significanfe entre médico
e mae para G, e para G,.
A Tabela 17 mostra as semelhangas e diferen

¢as de percepg3o. A maior discordancia existente em G, foi

quanto 3 percepgao de que modificacoes no ambiente contri



TABELA

17

SEMELHANGAS E DIFERENGCAS DE PERCEPGAO DA EFICIENCIA
DAS MEDIDAS RECOMENDADAS PARA CADA CASO: MEDICO X MAE

tRUPOS

G

1

G,

PERCEPGOES

COINCIDENTES

MAES

HEDICO

Ex.
Fisi
co

>

Fisi

Medi
cagao

Orient.
Ind.

Orient.
Grupo

Psicot.

Nao
coln

" cide

Ex.
Fisi
co -

COINCIDENTES

Medl

Orient.

Psicot.

Nada

Nao
cotnci-de

cagao [ Ind.

EXERCTICIO
FIS1CO

1A, FTSI1
0
MED1ICAGAOQ

DRIENTA
CAO IND.
JRIENTA
;A0 GRU
20
>SICOTE
AP I A
VADA

VKO COIN
Z1DE

12

3

1

5

10

14

TOTAL

15

15 .

13

14

12

12 N 1 6 16

¢= 0,38

S(K) = 0’05 <
*Respostas multiplas

Z= 15, 46%*

A
c

0,05

1,96

Z= 6,53*

'z

0,05= 1’96

FIe
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buiram para a melhora das criangas.

"Tirar tapete, cortina, limpar bem nao
‘adiaﬁtou nada; as crises continuaram'.
"Dei o passarinho e o cachorro porque o
Dr. disse que pelo e pena dao aZeréia.

kHMihhaffiZha?ﬁ&owméiharouﬁnddaﬂ.

ﬁPano umido na casa acabou com o cascolac-
‘e nao ajudou em nada e ainda piorou
porque, quando passo o0 pano, junta uma

camada de felpa, que deixa mais po".

Em relagao ao G,,as duas maiores discordan
cias encontradas fofam relacionadas ao valor atribufido a
medicaééo e a higiene do ambiente ffsicb.

Tomando novamente em conjunto as respostas
das m3es e categorizando-as a partir de concordincia com a
percepgao do’médico,‘Verificamos que 53,58%’das maes de G,
e 39,29% das m3es de G, concordam com o médico, nao havendo
~diferengas estatisticamente significantes entre os dois gru
pos (xibs =’0,6h NS para ng 1 gl - 3’8A).

0s resultados obtidos em relagao a percep
¢30 da eficiéncia das recomendagdes. est3o aésociadoé a2 - a
crenca das maes a respeito do qué causaiépfﬁédios de asma em
éeus fiihos. Se uma maes porsexemplo,acredita que alérgenos
inaiantes tem a capacidade de deséﬁcadear crises, compreen
dera os efeitos-da higiene do ambiente fisico no controle

da doenga, caso contrario sera dificil.

3.2 CONHECIMENTOS

‘Muitos trabalhos tem confirmado a eficiencia

: :
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de um programa educativo com o' ohjetivo de contribuir para

o controle da asma por intermédio da aquisigao ou mudancga

de conhecimentos, isoladamente ou associada a outras vari

|m1

veis. '24
Blumental . . detectou mudangas no conheci

mento dos pais sobre asma por testes de mﬁltiplavescOIha s

com 19 questdes e 67 respostas possfveis, administrados dy
rante a primeira e Gltima EeuniEo.do'pfogfama. ‘Hindi-
AleXanHer e col. . usaram a mesma metodologié que Blumental.

Parcel e col. 1\733c"dlyétar'ar'm dados 'dé1 {hha" dé base

e finais de conhécimento a partir de.entrevfstas'domiclligr
rfés com as maes das criangas, utilizando téstes do tipo‘

falso verdadeiro com 55 itens. Esse instrumento foi sendo

aperfeicoado no . decorrer do tempo.

gy . ,; e ] N AN
Moldofskywe‘colujsutambem;utll|Earam um' teste ob ie-
tivo para medir conhecimentos adquiridos pelos pais ao serem

‘submetidos a um programa de tyideo tape' sobre asma.

5|y157"' fez o .mesmo que'Modofsky'éwcoLpéraaYE
liar um programa de diapositivos com som. Ambos utilizaram
grupo controle. ,
' | 130

Orosco-e ‘col. . entrevistaram 100 pais de crian-

¢as asmaticas matriculadas eﬁ Hospital do México, 13 !lu:sdos
quais foram reentrevistados ap6s um programa educafivo.‘o
instrumento utilfzado foi um formulario com 12 perguntas'
abertas, que versaram sobre conceito de'asma.e as»formas co
nhecidas de controle. As'iﬁformaQSes fofam agrupadas de
acordo com seu predomfhio magico, religioso;'empfrico, ten
déncia cient{fica ou ainda desconhecimento geral do prohle -
ma.

A obtengao de dados sobre conhecimentos no
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presenteitrébalhq;vfbi feita a partir de questoes abertas
atendendo as criticas e sugestoes das maes e aosS nossOS an

seios de profundidade qualitativa. Os seguintes pressupos

tos nortearam a avaliagEo de conhecimentos:
- Os grupos de maes, além de serem um espa

go local, temporal e afetivo favorecedor
do dialogo técnico-cliente, sao tambeém

’ .~ ; .
favorecedores da interacao entre o conhe
cimento cientifico e o resultante de vi
véncia da doenga. Tentam promover uma re”

lagao cientifica e reflexiva das maes com
a doenga.

- Ha trocas de conhecimento. No atendimento

‘ambulatorial, profissionais e clientes

fornecem informagoes um ao zoutro, que

sao individuais e diretas.

- As maes qhé trazem os filhos unicamente
ao Pronto Socorro constroem com seus pro
prios meios o discurso sobre. a:doenga, a
partir do que o médico transmitiu‘de_foi

. ma parcelada. Recoﬁstroem, conforme diz
25 -
Boltanski .- » "'um discurso com materia .
is fragmentados e heteréélitos, palévras
mal entendidas,'fraseéldeécosidés{ arran.
‘cadas aos discursbs do médico".

- A avaliagdo das questdes abertas foi fel
ta por tres profissionais (médfcb, enfer
meira e.éducadora), que éﬁalisaram isola
damente o conteldo das respostas e élassi

ficaram os diferentes tipos de conhecimen
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to de acordo tam os critérios estabeleci
dos na categorizagao de variaveis no ane

xo n% 3,

0 QUE E ASMA E 0 QUE E CRISE ASMATICA

A Tabela 18 apresenta claramente o tipo de
distribuigao de conhécimento sobre asma.e'crise asmatica ex
presso no; trés grupos. Verifica-se que a peréentégeﬁ de co
nhecimento correto completo foi. bastante alta para o G{ em

comparagao com as observadas nos outros grupos.

- ‘ 65
Atraves de contrastes de Goodman constata
mos que as diferencas entre as proporgdes observadas de co
nhecimento correto completo entre os grupos foram estatisti

camente significantes.

Vejamos a resposta de maes a respeito do

que € asma e crise asmatica.

"Nao encaro como doenga; é tratavel, nem
normal, nem anormal. Ja nasce. Na crise
estreitam os bronquios e dificulta

troca de oxigenio.e gas carbonico”.

Estas frases sao diferentes do discurso mé
‘dico; representam,em essencia, o conhecimento cientifico ,
superficial, reinterpretado na linguagem popular.

"0 ecatarro entra nos bronquios dificultando
a respiragao. Crise asmatica & o catarro
que fica preso, sem possibilidade de sair,

que deiza a pessoa respirar com dificulda

de. A pessoa se cansa e fica abatida’.
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TABELA 18

CONCEITO DE ASMA E CRISE ASMATICA

GROPOS - Gy Gy G3 TOTAL
NS 3 N? % Ne¢ %

=z
0
o9

CONHE
CIMENTO

CONHEC | MEN
To |

CORRETO 17 60,71 2 7,14 2 7,14 21 25,00
COMPLETO ' '

CONHEC I MEN

TO
INCOMPLETO 11 39,29 13 46,43 13 46,43 37 Lb,05

CONHECIMEN

TO INCORRE

T0 ou DE_S. = ’ - 13 46,43 13 L6, 43 26—‘_'—"3‘0";’95“
CONHECIMEN

T0 e

TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00

X2 = 36,64%. X2 4 gl = 9,49
o S c
2

Conhecimento corfeto compieto G, g-Gz: G = 26,353
G, e 33: G? = 0,29 NS
G, e G3:’G% = 26,36%
£ um discurso que tende & coeréencia , sem

jamais a atingir. As tentativas de descrigd3o e explicag3do da
doenga permitem coustatar a existéncia de um fragmento de co

nhecimento mal entendido.

"E uma coisa que da na crianga, que fica
difieil de respirar. Da falta de ar, fica

eom a barriga estufada, vem e vai'.
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Esta resposta € uma descriéEo pura do que
ocorre‘em linguagem simples do dia a dia.Expressa o que os:
olhos véem e nao o mecanismo interno, que provoca sintomas

externos.

As explicagoes que tomamos como exemplo sao
representativas das demais. Os conhecimentos considerados -
corretos completos nao correspondem ao discurso médico. Sao
expressos em categorias familiares a quem as esta utilizan
do e correspondem a uma nogao cientifica vaga da doenga,
despojada da maioria de seus atributos. Um conceito de asma
considerado correto completo recobre, pof exemplo, a idéia |
vaga de alergia comoirepulsa por algo que o organismo nao
pode suportar:™E um estado de repulsa por alguma coisa que
0 organismo ndo aceita. Nao havendo este problema nao ha
asma".

Nos discursos encontramos também as catego
rias '"seco e umido'". E uma idéia herdada da antiga medicina
de que bronquite e outras doengas pulmona}es sSo devidas ao

frio.

"E uma doenga que ataca quando deixa a
erianga & vontade. A de meu filhko veio de

banho que tomou e que atacou os peitos"

"E uma friagem, uma falta de alimento que

deixa o pulmao fraco'..

0 QUE CAUSA CRle

0 conhecimento sobre causa de crise, | por
ser mais concreto e proximo da vivéencia da mae e da crianga
com a asma, apresenta maiores porcentagens de conhecimento
correto completo para os trés gfupos..A distribuigao, embo

ra aparentemente desigual, apresenta diferengas significan
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tes (tabela 19) entre G » Gy e G3, nao existindo difefengas

1
entre G2 e G3, o que permite inferir que as diferengas se
devem principalmente a participagao nos grupos de ) discus
530.

TABELA 19

- CONHECIMENTOS SOBRE CAUSAS DE

CRISES

GRUPOS |- G

CONHE
CIMENTO

o

N© % N©

533

N® 4 N¢

CONHECIMENTO 27 96,43 23 82,15 19 67,86 69 82,15
CORRETO COM

PLETO
CONHECIMENTO - - - 2 7,14 8 28,57 10 11,90
INCOMPLETO |
CONHECIMENTO 1 3,57 3 10,71 1 - 3,57 5 5,95
INCORRETO OU - ,
DESCONHEC |
MENTO
TOTAL - 28 100,00 28 100,00 28 100,00. 84 100,00
. 2
G,, G, e Gy: HE 62,25 * X kgl.= 9,49
o ' 2 _
6, e G,: H= 9,27% X: 2g1. = 5,99
6, e Gyr H=11,31%
GZ e G3: H= 4, 19NS

No discurso dos trés grupos had mencg3o 3 N -
alergié,-dééfécando, Sé»vezes, o tipé de alérgeno (p;, pez'
fume,'mofo;.peZo de Caékorro?‘cera, taZéo,Finsétici&a, aligi.
mentos aeidos e quentes),.aos fatores emocionais (ﬁgrvoso;t

‘ - - ., . ) - N . — i v e
fatos psicolégicos, cuca, cabega), a infecgao (resﬁrzado,
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7

. e L - . [ A [ 4 . [N
vstnustte,"grypé. a exercicio f;spco (correr muzto)« e a
fatores irritantes (poluigdo, cheiros .fortes, mudangas de

temperatura)-

Entretanto, as categorias seco e umido, .,
frio e quente da medicina antiga apareceram com frequéncia,
predominando até em relagao as outras causas, principalmen

e G .

te para G2 3

"Coisas geladas, sorvete, frio, andar
desealgo, friagem, sereno, garoa, friagem
de geladeira, mexer em agua fria, tomar

vento frio".

COMO EVITAR CRISE

Houve uma tendeéncia das maes responderem a

pergunta "o que provoca crise' e a seguir complementar di

zendo como_eyité-la. Esta regpostaifof dada a partir da

percepgao da mae e fesPeito_do‘que causa crise. Houve um

predominio do conhecimento correto incompieto para Gl e de
2

incorreto e desconhecimento para G, e G3, conforme demons

tra a tabela 20.

As diferengas entre os 3 grupos sao signifi

cantes. Aplicando testes parciais, ve-se que G1'tem mais co

2 © G3_e entre - os

dois Gl1timos n3o existe diferenga estatisticamente signifi

nhecimento sobre como evitar crises que G

cante. Novamente os dados sugerem que a influencia das dis
cussoes em grupo na aquisi¢ao de conhecimentos parece ter

sido mais decisiva.

Analisando as respostas dos trés grupos en:

contramos, mais uma vez, as categorias quente e frio, .prin

!



TABELA 20

CONHECIMENTOS SOBRE COMO EVITAR CRISES
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cipalmente

entre as.maes-:derG

2

e . G

3

MAES G, G, Gy | TOTAL
CONHECN No % | Ne % | N© % | N° %-
MENTO
CONHEC LMEN
TO
CORRETO | 7 25,00 1 3,57 2 7,14 10 11,90
COMPLETO
CONHECIMEN
TO 20 71,43 12 42,86 12 42,86 44 52,38
INCOMPLETO |
CONHEC I MEN
TO INCORRE
T0 OU DES 1 3,57 15 53,57 14 50,00 30 35,72
_CONHECIMEN
TO
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00

| )
G, » Gy e Gy H = 20,92*[Era X _4 g1=9,49
Gl e Gz: H = 20,22* para‘XC 2 gl = 5,99
G, e Gz H = 16,62*
GZ e 63: H = 2,49 NS

"NGo tomar gelado, ndo ficar desagasalhado,

nao tomar vento e nao ficar descalgo".

Tanto o conhecimento incorreto sobre o que

causa crise, como evita-la, d3 origem a muitas restrigoes
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desnecessarias as criangas asmaticas, nas quais falaremos

um pouco mais adiante.

0 QUE CAUSA A ASMA

A quase totalidade de G, reconhece a heredi

1

tariedade como causa de asma, enquanto G, e G, apresentam’

) 2 %73
outras explicagoes. Novamente encontramos diferengas'entre
os 3.grupos no.que se refere.ao conhecimento sobre causa de
asma. Centréndo nossa atengao nas diferencas entre os grupos
isoladamente, verificamos que G1 difere ‘de G2 e também - do

G3, n3o tendo sido evidenciada diferenga entre os grupos

G2 e G3. A tabela 21 mostra a distribuigao dos 3 grupos.

Nos discursos das maes dos tres grupos, pu.
demos subtrair que, a par da hereditariedade, que signif[ca
que a doencga "vem de dentro", aparecem outras explicagoes

para o aparecimento da asma, significando, ao contrario,

que a doenga '"veio de fora".

"Nao & contagioso por copo ou prato. Na

~ )
familia tem outras pessoas, mas acho que
nao tem nada a ver, porque eles moram em

Pernambuco".

"Ninguém sabe, € uma coisa misteriosa. Nao
é hereditaria. Parece mais falta de cuida

do quando & bebeé".

A explicagao para o fato davcrianga ter nas
cido e logo ter apresentado bronquite‘muitas vezes nao e
atribuida 3 hereditariedade como.tal, mas a fatéres que
‘atuaram antes do nscimento, ligadbs 3 nogao antiga de séco:

e umido.
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TABELA 21

CONHECIMENTOS SOBRE CAUSA DA ASMA

GRUPOS TOTAL
\\\\\ 0 G1 G2 G3

CONHEC!

MENTO

CONHEC I MEN
TO

CORRETO
COMPLETO

26 92,86 15 53,57 9 32,14 50 59,52

CONHEC I MEN o
TO - - 4 14,29 6 21,43 10 11,90
INCOMPLETO ‘

CONHEC | MEN
TO INCORRE

TO OU DES o
CONHECIMEN 2 7,14 9 32,14 13 46,43 24 28,58
TO o

TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 . 100,00 84 100,00

6, » G, e Gx H =19,59% X2 4 gl= 9,49

13,26% para Xi 2 gl =5,99

o
(14
2]
.
be A
]

1
- o
.
x
]

22,29%

[
o
2]
.
be o
|

"Porque a mae fez exztravaganeia na gravidez.

Tomou banho gelado™.

Como hereditariedade pode acarretar culpa,

algumas maes evitam aceitar esta explicag3ao.
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"Depende do organismo. Nao acho que tenha
a ver com Mppeditdrio. BU e meu marido
- brigamos por is8so. Quem tem culpa? — O

pai tem alergia e na minha familia também".

FINALIDADE DA MEDICAGAD EM USO E CONSEQUENCIAS DO USO DE

CORTICOSTERG I DE

A distribuicao da tabela 22 demonstra, a
simples inspegao, grande diferenga entre G, e os outros gru
pos em relag3o as porcentagens de conhecimento correto com

pleto e incompleto sobre a finalidade da medicacao em uso.

. As diferengas entre os trés grupos sao :$ig

nificantes. Utilizando o contraste de Goodman verificamos

difereﬁgas a respeito de conhecimento entre Gy e GQJ_§4__p

G3. Entre Gz'e G3 estas se mostraram nao significantes.
A resposta ''nao sei' apareceu muitas vezes
em Gz e 63, tanto quando responderam sobre efeito dos mediv

camentos, como quando indagadas da§ cthequéncias dp uso de
cdrticosteréidé.

- Entre os efeitos colaterais do cortftcoste
‘rolde, muitas vezes encontramos '* da problema no cbragéo".

Nao sabemos identificar a origem desta explicacgao.

FINALIDADE DO EXERCICIO FISICO

Poucas foram as maes que demonstraram um co
nhecimento correto e completo.-a respeito da finalidade do
exercicio fisico para a crianca asmatica. A pergunta € : mui

to abrangente e envolve experiéncia da mae com fisioterapia,

gindstica respiratéria e natagdo. De forma superficial « o
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CONHECIMENTOS SOBRE FINALIDADE DA MEDICAGAD

MAES

CONHECI
MENTO

CONHEC I MEN
To "
CORRETO
COMPLETO

CONHECIMEN
TO
INCOMPLETO

CONHECIMEN

T INCORRE
TOOU."DES
CONHEC I MEN
7O

TOTAL

100,00 28

Xz = 33,76%

Conhecimento correto completo G

discurso de‘GI versou sobre parte das finalidades e de G

TOTAL
3
4 NS %

10,71:28 33,33
25,00 20 23,81
64,29 36 42,86
100,00 84 100,00
= 22,91%

= 3k, bL*

= 0;59 N.S.

Ze

G3 a resposta mais comum foi 'nao sei'; muito embora as

maes de G, no ambulatorio ougam falar nisso. As de G; , ape

sar de saberem que a atividade pode ajudar no tratamento ,
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nao conhecem a fundamentagao desta orientagéo nJaq fez nata
¢do dois meses, mas ndo sei o efeito'. '"Ja ouvi falar e vi

propaganda na A;C.M., mas nao sei para que serpe”.

TABELA 23

CONHECIMENTOS  SOBRE A FINALIDADE DO EXERCI

Clo FIsiIco

GRUPOS 6

CONHECIMEE
LR NEE

oo
=
0
3
=
*0
e
=z
o
e

CONHECIMEN

TO 2 7,14 - - - - 2 2,38
CORRETO : ‘
COMPLETO

CONHECIMEN - | —_—

T0

INCOMPLETO 22 78,57 14 50,00 22 7,14 38 45,24

CONHECIMEN
TO INCORRE

TO OU DES 4 14,29 14 50,00 26 - 92,86 4k 52,38
CONHECIMEN - - |

To

TOTAL 28" 100,00 28 100,00 28 100,00 8k 100,00
G, , G, e G3: H = 36,64* para Xi 4 gl';fé;ég

G, e GZ: H=11,81* para Xi 2‘gl‘é 5,99

G.l e G3§'H = 36,38%

G, e Gg: H = 15,52%

Na tabela 23 estad a distribuig¢3o sobre conhe

cimento a respeito de exercicio fisico que, testado estatis
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ticamente, -demonstra existirem'diferencas ‘entre os ‘grupos..
Quando as proporgoes foram tomadas em separado, evidenciaram

G, e G, e G, e G,.:

2’ 71 3 2 3

Este resultado evidencia que tanto o tra

se diferengas entre os grupos G] e G

balho educativo em grupo como o individual, embora em
graus diferentes, fundamentam a indicagao de exercicio fisi

co para a crianca asmatica.

CONHECIMENTO DA FINALIDADE DE CUIDADOS COM AMBIENTE FISICO

selecionamos os cuidados para prevengao do
éontato das criangéé com os alergenos existentes no ambien
te domésticb ', que mais comumente desencadeiam episodios
de asma entre nos.

0 po domeéstico € o mais importante dbs aIéL~;
genos, aquele qué mais frequentemente produz séﬁ§?§f??;;5§g_
nas criangas. A poeira doméstica tem varios componenteé ,
mas o principal responsavel por estas sensibflizagaes € um
mindsculo acaro do genero Dermatofagoides, de 0,3 mm de ta
manho, in?isfvel a olho nu.

A ]iﬁpezé doméstica é mui to importante para
eliminar a po€ira e com ela o acaro. Deve ser feita com pa
no Umido, para evitar que as partfcu]as‘continuem em suspen
sEo‘no ambiente domestico. Ao analisar o cbnhecimento das
maes a respeito da finalidade da 1fmpeza umida da‘casa, ve

rificamoé que 100,00% de G, a conhecenm, 85,71% dq_G2 e

57,14% do G3. 0 conhecimento sdbre a finalidade da limpeza
umida da casa, analisado entre os grupos, evidenciou-se di
ferente. 0 G, apresentou maior proporgao de conhecimento

correto completo em comparagao com G, e o G, também em rela

3 2

¢ao ao G3. Ao se proceder ao contraste de proppr§5o entre o
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G, e o G, verif?cou—se'nSQ'éxjstfrémidiferenéas sfgﬁifiﬁagées.
£ a primeira dimensao do conhecimento sobre
asma e os meijos de controla-la em que encontramos G] e GZ"
éom o mesmo nivel ae conhecimento. Isto se deve provavelmen
te ao trabalho indiﬁidual constante da enfermeira no ambula
torio.

Tentamos verificar em que medida o conheci
mento da finajidade tem sido encontrado associado ao conhe
cimenfo‘da técnica de limpeza e a adogao da mesma. A Tabela
24 apresenté'a distribungo qﬁe obtivemos associando as ' 3
variaveis. E'interessante nofar as d;ferengas entre os gru
pos e o numero de maes do G, e G, que tiveram diffculdade'
em deixér de varrer a casa, uma pratica antiga de limpeza..
.Algumas maes do szé‘grande parte das maes do'G3 nao conhe

cem a técnica de limpeza preconizada.

0 piretro, po das flores do Piretrum Spp en
contrada. na cera, lustra-moveis e inseticidas, & muito nusa
do na limpeza e desinsetizagao domésticas. Atua como sensi
bilizante e irritante das vias respiratorias. Em certos ca
sos’détermina'vfolentas crises de espirfos, coriza ou :disp

neia.

0 discurso das maes arrespeito da finalidade
de evitar cera e outros produtoé com composig¢ao semélhante €
bastante superficial, referindo-se 3 alergia e ao mal que o
odor irritante pode fazer a crianga. Muitas desconhecem seu

efeito.

Conhecem a finalidade de usar cera 62,50% do
G,» 60,71% do G, e 33,33% do G,, nido sendo significante as

diferencas entre os 3 grupos (ng

5,99).

= ' 2 B
s = 5,25 NS para_XC 2 gl =
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CONHECIMENTOS SOBRE A FINALIDADE DA LIMPEZA

gMIDA DA CASA

\\\\\ETUPOS

CONHEC I MEN

TO \\\

e

N©

CONHECE A
FINALIDADE,
ACEITA E

ADOTA A TEC
NICA

16

57,14 5

17,86

7,14 23

27,38

CONHECE A
FINALIDADE,

NADO ACEITA ,
A TECNICA E 8
ADOTA TECNL

CA MODIFICA

DA (VARRE E
"PASSA PANO)

28,57

15

53,57

27,38

CONHECE A

FINALIDADE,

NAO REFERE
SE ACEITA A 4
TECNICA,NAO "
ADOTA A TEC
NICA.

14,29 3

10,71

7,14 9

10,71

CONHECE - A
FINALIDADE,
NKO CONHECE
A TECNICA,
NKO ADOTA A
TECNICA '

3,57

12

42,86 13

15,48

NAO CONHECE
A FINALIDA
DE, NAO CO
NHECE A TEC
NICA, NAO
ADOTA A FI
NALIDADE.

14,29

12

42,86 16

19,05

TOTAL 28

100,00

28

100,00

28

100,00 84

100,00

2 _ . * '
xObS = ]7’29 .

o

c 2 gl = 5;95

co

ntinua
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Teste de conhecimento sobre a finalidade da limpeza dmida da casa

diferenga de proporgao entre G, e Gi ?”ﬁ%-g_h,67 NS

6, o Gy GZ:= 21,00%

Lopd ook
G, e G3. G = 6,22

0 inseticida € um pouco mais conhecido como
agente causador.de alergia; 82% do G1».773 do G2 e 67% do
G3 t@m.conhecimento correto a respeito da finalidade. de evl'

tar seu uso.

Em relagao ao conhecimento da finalidade de
evitar o uso de lustra moveis, verificamos que existem dife-
rengas entre os grupos e que as diferengas  S€ situam~ entre

0S grupos G1 e G

5 (62 = 6,93% x22 g1 = 5,99).

O:G] tem conhecimentos corretos em maior

proporgao que G, e Gs, retratando um resultado do grupo de
maes . |

Subst3ncias quimicas existentes nos desinfe
tantes sao irritantes das vias réspiratériag. Metade das
maes dos 3 grupos conhece seus efeitos desencadeantes : de
episodios asméticos;inéo existindo diferengas significantes

para os 3 grupds.

323  ATITUDES
ATITUDES DAS MAES EM RELACAO A DOENCA

.0 estado de disposigEq mental e emocional
nervosa da mae e outros membros da familia, organizado pela
experiencia vivida com a crianga,'exerce fanu8ncia dfreté
e dinamica sobre as respostas das maes e das criangas a si .

thagaes relacionadas com a doenga. Selner{ e colaboradores!54
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objetivaram ‘a formagao ou mudanga de atitudes que i.in
fluenciam o controie da. asma, no seu prégrama educativo pg
ra criangas asmaticas e ao final avaliaram aceitagao e
outras atitudes como Condigaes para que as'criangas~e suas
maes assumam a auto-respohsasflidadé.pe]os_cuidados‘em relg.

¢ao a doencga.

Anteriormente falamos a respeito do senti
mento das maes quando souberam do diagnostico e quando ma

tricularam seus filhos no |.Cr.

[
o
i

. Lo . -

Agora, como Selner; analisamos o conteldo
de suas expressoes de sentimento em relagao a crianga no mo
mento da entrevista e, a partir dai, categorizamos as atitu

des das maes em relagao a doenga.

Esta distribuicio encontra-se na Tabela 25.

Dados sobre as maes do G, nao aparecem na

3
tabela por estas nao participarem do atendimento oferecido
pelo 1.Cr. Se fossemos classificar suas expressoes de senti

mento, distribuiriamos todas no item nao aceitagao.

Existem diferengas . significantes entre G, e
G,, sendo maior a proporgao de aceitagao em G,.
A aceitagao foi assim expressa pelas maes

do G,:

"Sinto-me normal. A doenga nao altera em
- .- G~

nada. Nao viajavamos, ¥ao saiamos e

conseguimos, eu e meu marido, ir sozinhos

para o Norte. Deixamos a menina em

Curitiba”.

"Estou acostumada. Set tratar e, por isso,
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TABELA 25

ATITUDES DA MAE EM RELAGAO A DOENCGA

ATUALMENTE
GRUPOS G, 6, TOTAL

ATITUDES Ne x| ne % | wNe %
ACEITACAO ‘ 12 42,90 9 32,20 21 37,50
EM PROCESSD DE 12 52,90 6 21,40 18 32,10
ACE I TAGAO S
NAO ACE!TAGAO
RAIVA, REVOLTA -
DESESPERO, NEGAGAO Th,20 13 46,40 17 30,40
TOTAL 4 28 100,00 28 100,00 56 100,00

X! = 7,19% x2 2 g1 = 5,99

‘a asma fica como se fosse uma gripe
constante™.

"Estou sossegada; sé fico preocupada em
continuar, fazendo tudo para nao continuar

com erise direta'.

Algumas maes foram consideradas ainda em
processo de aceitagao, porque suas afirmagoes expressam um
certo grau de ansiedade.

"Estou preocupada, mas nao muito porque

tenho confianga nas Clinicas. Ja sei como

combater as crises. Perdi o medo nas reunt
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oes. Trato—o normalmente’..

"Estou acostumada e consciente, nao. apavora -
da como no comego”..
"Agora estou acettando, entendendo, mats

tranquila. Sei que nao é facil."

"Atualmente nao considero bronquite como
algo de muito transtorno. Com o tempo, acho.
que meu filho vai superar, aprendendo a

conviver com ela”..

Ainda persistem sentimentos de ratva,'reQOlbz
ta, desespero, negagao e resignacao. Muitas vezes estes séﬂ
’timentos'acompanham;uma piora dos.sintomas»ou a {9péﬁ§i$téﬂ
cia do$ hesmos..

"Abeé fevereiro estava tranquila. Agora

sinto desespero”.
"Sinto um pouco de raiva da doenga, porque

fiz tudo que devia'..

"Acho mutito ruim. Minha filha & agressiva
e isto & uma consequencia da doenga. Ela
sente—ée mal, tem'canseifa, nao ée'éente
tgual aos outros. Fico revoltada porque
nao tem a mesma capacidade fisica.quelos:
outros”.

"No fundo sinto raiva, revolta nao em

relagao a ela, mas a mim mesma. Chego as

vezes a ter raiva de minha filha'.

"Sinto-me revoltada. Tudo acontece para mim.

Bronquite de filha, sinusite do filho!.
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E interessante mostrar alguns sentimentos

que aparecem em GB:

DESESPERO

"Fico desesperada, nervosa, trato direito

e nao vejo melhora".

"Fico mal, fico preocupada, ja pensei até

que nao ia resistir'.

"Estou bem nervosa. Nas crises me abalo
muito, ehego até a agredir minha filha,
que também fica nervosa. Estou sempre
'.preocupada, observando o jeito de minha
filha".
"Nao durmo a noite por causa deles. Tive
paralisia facial de tanto nervoso. Brigo

com o marido por causa dos passaros que

ele nao quer tirar”.

RESIGNAGAO

"Ja acostumei com o problema. Sinto-me matis

tranquila”.

"Ja acostumei. Sao 14 anos disto. Ja pensei

muito, agora nao ligo".

REVOLTA

"Fico muito chateada. As vezes xingo tudo

atée meu marido. Sinto-me revoltada".

"Sinto medo que ele continue assim sempre.
Corro muito com ele. E uma situagao dana

da. Fieco chateada, nervosa e revoltada”.
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E muito dificil falar do sentimento dos
outros membros da familia a’partif da percepgao da mae. As
maes em geral sentem a atitude dos pais conformes com as
delas. Sao considerados como.menos preocupados que as maes

20% dos pais'e 102 mais ansiosos e aflitos.

O0s éentimentoé dos irmaos percebidbs pelas
maes s3o: cilmes, apresentados como forma de provocacdo ;
preocupacgao, principa]mente’no.momento das crises,.umipouco
péré compensar as brigas; proteg5d, representada pof ffscg

lizagao ao tratamento, aos cuidados que o irmao deve tomar.

Em re}agéo a outros familiares, como tios e
avés,SO%.das_mEes os sentem preoéupados.com a crianéa, nao
havendo aparéntemente diferengas para os tres grupos. Senu:
'tém esta preocubagéo como decorréncia de culpa e desconfiaﬂ
¢a em re]agSo éo'tratamento. A percepgao da mae da preocupa
§56 dos barentes'préximos seifundamenta7na§ pressoes que re
cebe para procura de solugoes magicas, manifestagoes der pe

na pela crianga e superprotecao.

Visto que as informagoes sobre sentimentos
dos pais, irmaos e parentes proximos foram obtidas indireta
mente, nao hd possibilidade de fazer afirmagoes, nem verifi

car modificagoes..

ATITUDES DAS MAES EM RELACAO A0S PROFILSSLONALS DE SAUDE

' Marston e Mitchell, citados por Rot:er“+7
HULKA‘e co1./7 em revisoes extensivas a respeito do segui

mento de prescrigSes,Concluiram que esta variavel esta mais
consistentemente associada com aspectos da relagao pacien

te-profissional de salde. Becker e col.zo'cﬁegaram a con
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clusoes semelhantes.

Por uma serie de razoes, uma comunicagao
efetiva nao € comumente conseguida entre pacientes e profis

sionais de saude.

147

Freidson citado por Roter , atribui o de
clinio dos médicos em comunicar informagoes ao paciente a
dois tipbs de percepgoes. A primeira € a visao do pﬁciente
como incompetente para compreender, ou émocionalmente ”iﬁci
paz de lidar com a informagao medica, descompensando com fa

cilidade diante de um diagnéstico.

A segunda € uma visao do paciente informado
como uma ameaga ao ''status' profissional do medico no con
trole dé_situagEo terapeutica. E uma visao do cliente como
uma crianga.

Boltanski25

explica a relagao médico-pacien
te como o encontro de um especialista e um4profano, uma re
lagao de classe. E em fungao da imagem social do doente

que o médico define sué estrategia e faz-lhe reconhecer a
autoridade e aceitar sua vontade todo poderosa, desaproquA
ando-o de sua dbenca e até mesmo de seu corpo e sensagoes.

3 uha rel#géo‘de forga bastante desigual. A esta situagao

0 paciente costuma responder pela passividade e submissao,

refreando questoes ou formulando-as de forma inadequada.

Esta passividade e submissao pode ser perce

bida em algumas colocagdes das maes, a respeito de como se

sentiam na consulta médica no infcio do tratamento. Essas

sao;expressoes de como a pessoa se relaciona com a autorida

de:
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"Tinha vontade de fazer perguntas; nao
'conseguid porque tinha vergonha, achava
.que o médico nao tinha tempo p&ra baboset

ra”.

"Tinha vontade de perguntar, mas nao conse

guta, porque o médico fot cuspindo tudo".

"Nao davaitempo de conversar o suficiente;

o0 médico dava o xarope e mandava embora".

"Consegui falar, apesar da brecada que o

médico deu".

"Nao fazia perguntas porque achava que o

médico nao tinha tempo”.

"Nao sabia como era e me retrata. Tinha

prevengdo, medo de ser ridicula'.

"Nao fago perguntas, so respondo o que for

perguntado. n

Se realmente ocorria esta passividade e sub

missao e se este trabalho representou um comprometimento <

com a ativagdo das mades responsaveis pelos clientes, (deve

‘ria ocorrer na.pratica um aumento do poder de interagao do

cliente com o médico. Isto € o que tentaremos verificar.

Relagao médico-mae

A tabela 26 mostra, por meio do indicador

““'capacidade de fazer perguntas', em que medida as maes tem

conseguido participar do atendimento médico. A maioria, tan

to. do G1 quanto do GZ’ diz conseguir fazer perguntas, nao

havendo diferengas significantes entre os dois grupos.

De infcio, antes da experiencia participati
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va 53,57% de G] e G2 ja conseguiam se relaéionar com os me
dicos. No decorrer do tempo e com a participagao em grupo
nao ocorreram mudangas significantes na situagao, conforme

pode ser visto na tabela 27.

" TABELA 26

PODER DE INTERAGAO DA MAE COM O MEDICO

GRUPOS 6, , TOTAL

FAZ

PERGUNTAS Ne % N % | Ne %
SIM 22 81,48 16 64,00 38 73,08
NAD 5 18,52 9 36,00 14 26,92
TOTAL ‘ 27 100,00 25 100,00 52 100,00
NAD FREQUENTA

MALS | * 3 4

2 _ 2
X2 = 1,228 %21 g1 = 3,84

Isto significa qﬁe o trabalho do grupo de
maes n3o foi mais eficienté que’o'atendimenfd individual no
sentido de fortalecer e ativar o cliente nas suas ré]agaes'
fora do grupo, especialmente em relagao ao médico. Parece
nEé ter sido iEo eficiente no sentido de chamar a aténgEo
do médico para tentar modificar a relagao com a mie. Na rea
lidade, somente dois médicos mantiveram suas presengas mais
fixas no grupoio chefe da Unidade e um medico adido. Outros,

geralmente médicos residentes, nunca participaram de nenhu
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TABELA 27

MUDANCA NO PODER DE [NTERAGAC MAE X MEDICO

GRUPOS| Gy G, TOTAL
PODER DE Ne 5 | No 3 | ne %
INTERAGAO
MUDARAM 9 33,33 5 20,00 14 26,92
NAO MUDARAM. .. 18 66,67 20 80,00 38 73,08

TOTAL 27 100,00 25 100,00 52 100,00

NAO FREQUENTAM .
MALS

2
X* =0 NS X2 I ,
.59 X2 1 g1 =33,84

ma reuniao, nao tiveram oportunidade de experimentar um dia

logo mais aberto e mais proximo com as maes.

Acrescentando a estes dados os sentimentos
das maes em relagao a consulta medica, ve-se que, apesar de
nao se sentirem mais poderosas na interagao, as maes do G,
se semtem mais -a vontade que as maes do G,-
A tabela 28 mostra estas diferengas e sua

significancia estatistica.

Este sentir-se bem durante a consulta € pro
vavelmente um reflexo do alivio, da ansiedade diminuida, co

mo resultado das discussoes do grupo.

"No inicio me sentia Fechada, com mil

problemas, nem dava para falar; agora, :
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TABELA 28

COMO SE SENTE NA CONSULTA MEDICA ATUALMENTE

GRUPOS" G 6 TOTAL
1 2
SENT I MENTOS Ne % | N? S %
INIB1DA : 2 7,40 8 32,00 10 19,23
DESCONF1ADA : | ~
A VONTADE 25 92,60 17 68,00 42 = 80,77
TOTAL 27 100,00 25 100,00 52 100,00
NAO FREQUENTA ‘
| 1 3 A
MATS
x? = 5,05% X2 1 g1 = 3,84

sinto-me em casa, com chance de ser mae™.

"Antes, nao comnsegutia perguntar, estava tao
desesperada; agora fico muito contente com
as consultas, os médicos brincam muito".
Reflete tambem um aumento de confianga.
"No inieio nao me sentia a vontade e com .
confianga. Os médicos eram muito jovens.

Agora sinto-me bem a vontade'.
e desmistificagao
"Sinto-me com chance de ser mae, fazer
 perguntas tolas, falar sobre remédio
caseiro”.

"As reunioes ajudaram a ter mais liberdade,



161,

inclusive para perguntar sobre simpatias".

A satisfagao com a duragao da consulta medi
ca foi considerada significantemente maior para G, em rela

¢ao a G, (H = 3,85 para Xi 1 gl = 3,84). A percepgao quanto

2 .

a duragao variou de 10 a 15 minutos até 1 hora, sendo a méi
or ;oncentragéo em torno de 30 minutos, valor que correspon
de ao tempo mEdio real da consultavémbulatorial.

A grande maioria do G](gz;soz)e 6,(92,30%)in
formou compreender'a linguagem médica; porque:

"Os medicos sao bem 0bjétibos, falam para

leigos™.

"dio detalhes na explicagao”.

_“ﬁ‘linguagem é~f&éii?e-clara".

En&retanto, a gfande maioéria quando nao en
‘tende pede para‘explicar novamente, "Falar a minha lingua
gem".

As que informam n3o compreender, disseram
que " gecham chato perguntar de movo' oufUQuando_nab entendb.]

pego explicagdo para a enfermeird.

Relagao .m3e i~ outros profissionais de salde
0 mesmo poder de interag3o ja comentado ante
riiormente parece ter aumentado em relagao a enfermeira, inu

tricionista e assistente social.

A relagao entre G, e G,, guanto a facilidade

de formular perguntas aos profissionais nao médicos, foi ex
pressa na tabela 29.°

Como se sabe, n3ao € comum no nosso sistema de:

atencao.
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TABELA 29

PROPORCAO DE MAES QUE TEM FACILIDADE DE FOR

MULAR PERGUNTAS A0S PROFISSIONAIS NAO MEDI

oS
PROFISSIONAL > GRUPOS 3 s, CONTRASTES
% % 2
ASS. SOCIAL . 46,40 14,28 5, L40*
ENFERME | RA 46,43 14,30 5,40*
NUTRICIONISTA 50,00 7,14 10,58%

2
c

X>1 g1 = 3,84

medica os clientes serem atendidos por outros profissionais
nao médicos. Sabe-se no I.Cr. que as maes vem ao hospital a
procura do médico, sendo dificil a elas entender o objetivo
dos outros atendimentos. ''"Nao tinha perguntas porque nao sa

bia o que faziam".

0 atendimento dos profissionais nao médicos,
principalmente de inicio;para muitas, soa como uma imposi
¢ao,que foi expressa na avaliag3o dé seus sentimentos em re

lagao a eésse atendimento.
"Vomitou tudo para mim, como um robot”.
"Querem saber tudo, puxa vida”.

Tem tambem um sentido persecutério.

"Fui fazer correria, passei por todas.
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Pensei que se fosse assim sempre, morreria',

Representa o medo de sentir-se esvaziada.

"Fiquei pensando, serd um interrogatorio?".

0 seguimento ambulatorial aos poucos. possi
bilita o entrosamento entre as maes. e os‘profissionais nao
médiéos, passando as maes gradativamente a combreender .oaun
fungcao de cada um e o que podem obter deles para favorecer
o controlé da asma brdnquica da crianga..Como nos grupos de
maes eTas tem contato mafs proximo e constante com esses:
pfofissionais, transferem a confianga obtida para o quétéﬂ
mento ambulatorial, o que permite acelerar o processo de en

trosamento entre ambos.

"Depois de conhecer, adoro voces'.

"Quanto mais amizade, mais vontade de-

perguntar”.
"A assistente soeial ajudou a me abrir".
"Deram uma ajuda muito bacana para a gente’.

Entretanto, alguns comentarios dao a impres
sao de que ainda sentem a orientagao como uma forma de domi

nacao daquele profissional, dono do saber.

Valem ainda ser mencionados alguns comentari
os para ajudar uma reflexao dos profissionais sobre sua pos’

tura em relagao ao cliente. " Pelo.radicalismo do...."
"Conversar sobre coisas que nao se pode por
em pratica.
"So ela falava, nao ouvia. Tem que dar isto,
dar aquilo”.

"Ela perguntou tudo, eu sé fespondi".
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3.4 PRATICAS

A literatura volumosa sobre a cooperagao do
paciente com a orientagao terapéutica tem demonstrado que
os indices de seguiménto sao geralmente muito baixos. /Ape
sar da grande variedade metodologica utilizada nestes estu
dos, eles COncordah em que pelo menos. um em cada trés paci
entes éstudados tem deixado de seguir as recomendagdes :mé

dicas.

As pesquisas nesta area tém se Ziridirigido
principalmente para os'prob]emas de»saﬁde,kcujas medidas
recomendadas tém eficicia considerdvel e consistente. Pou
cos estudos tém>sido feitos a respeito de ingestso de medi
camentos. em geral paliativos, com baixa probabilidade de
serem bem sucedigds no decorrer do tempo: As decisoés do
cliente em seguir determinada recomendagdo sao tomadas sob
cfrtunstancias de grande incerteza a respeito dainVéﬁiéiéﬂf
cia da droga. Asma 'é uma doenca deste tipo Becker e colabo

9. , ,
radores]J » que testaram o modelo das crengas sobre sau
de, procuraram explicar a dificuldade do seguimento  das
prescrigoes médicas em relagao a asma. Os argumentos que

apresentam sao que o cliente:

- pode receber antigenos numa quantidade su
ficiente para sobrepujaf'os efeitos da me
dicagao

- sofre os efeitos de infecgaes‘respiratéti
as agudas, que sao fatores'estimulaﬁtés
de episodios

- po&e tomar a dose prescrita da medfcagEo

e esta ser inadequada.
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A medicagao é so um aspecto de um regime com
plexo, que pode incluir procedimentos dificeis de realizar
e de eficiéncia questionavel. |

Considerando todas estas dificuldades, procu
ramos avaliar as praticas que as maes adotam e a relagao
com os varios tipos de prescrigoes e recomendagoes geralmen
te feitas as criangas asmaticas. Utilizamos como referenci.
al os comportamentos_considerados pela equipe importantes
para a prevenc¢ao de crises e trataments de infecgoes - e

outras intercorrencias na evolugao da doenga.
MEDICAMENTOS NA INTERCRISE

Becker e colaboradores!d 't utilizaram proce
dimentos concretos para a mensuragao do seguimento da pres
crigao, verificando'a.presenga e ausencia de teofilina i :no
sangue; 1mpossibilitad£§lde fazer o mesmo, avaliamos_o  se_
guimeﬁtq das prescrigoes a part}r de respostas verbais das
maes, que necessariamente sao influenciadas pela imprecisao
das lembrangas do entrevistado ou resistéﬁcia em revelar um

comportamento pessoal. Estes fatos introduzem um viés na

resposta.

A tabela 30 apresenta a distribuigdo das cri
éngas que tomam ou nao a medicagao quando ela € prescrita
para o perfodo em que est3o bem, isto &, na intercriﬁe. “A
broporgéo de criangas do G, que seguem a pfésc;igEo é- de
64,29%, seme lhante 3 obtida ‘por Becker. e C.o.l_.' quando‘-péédui';'ér;:arﬁ teo
filina no sangue de criangas asmaticas. Esta € significante
mente mafor que aquela obéefvada em Gz. Destacamos‘b grande’

numero de criangas sem necessidade de medicag3o nos dois

grupos.,
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TABELA 30

SEGUIMENTO DA PRESCRICAO MEDiCAHENTOSA NA

INTERCRISE

GRUPOS | G, G, TOTAL
SEGUIMENTO N % NS % | Ne %
SEGUE 9 64,29 2 18,18 11 44,00
NAO SEGUE 5 35,71 9 - 81,82 14 56,00
TOTAL 14 100,00 11 100,00 25 100,00
S/ MEDICAGKO 14 | 17 ‘ 31

2

x2 = 5,31+% X2 1 g1 = 3,84

Metade das ocorréencias de nao seguimento €
voluntaria, consciente; as restantes sao devidas a erros de
administragao, de acréscimo ou de omissao de medicamentos .

receitados.

MEDICAMENTOS NA CRISE

Todas as criangas em tratamento na Unidade
de Imunologia tém prescrigao de medicagao para ser adminis:
trada na ocorréncia de sinéis»dé»crise. A tabela 31 ::.apre
senta a distribuigao das criangas pelo seguimento da .meédi

cagao prescrita.

E notoria a maior proporgao de seguimento

de prescrigao medicamentosa observada em G comparando

"’

com a de GZ;
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TABELA 31

‘SEGUIMENTO DA PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA NA

CRISE
GRUPOS G, G, TOTAL

SEGUIMENTO NS % N© % | N2 %
SEGUE A

PRESCRIGAOD .. 23 85,19 12 hi,4h 35 64,80
NAO SEGUE 4 14,81 15 55,56 19 - 35,20
TOTAL 27 100,00 27 100,00 54 100,00
S/ INF. 1 1 2

2 . 2 _

Xops = 8212 X_ 1 g1 = 3,84

Na'hora da crise a maior proporgao de nao se
guimento se concentra em erro de acrescimo de medicamentos
nao receitados, ﬁrincipalmente em Gz, onde'corresponde voa
60% dos nao seguimehtos. 0 conhecimento fragmentado e o de
sespero podem ser o motivo desses acEéscimds.*Erros de omis
siao de administracao de medicamentos receitados. também |

ocorrem.

FISIDTERAPIA, GINASTICA RESPIRATORIA E NATAGAO

A metade das criangas asmaticas dos dois gru
pos de estudo G1 e Gz nao tem necessidade, no momento, de
ginastica especializada, embora se saiba que € importante

para todas a pratica de esportes.
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A tabela 32 apresenta a distribuigao das cri

angas que seguem e as que nao seguem a prescrigao.

TABELA 32

SEGUIMENTO DA PRESCRIQKO DE EXERCICIO FTSICO

GRUPOS| G, - GZ' TOTAL
 SEGUIMENTO N° % Ne % NS %
SEGUE A ~ | | -
- PRESCRIGAO 15 - 83,33 5 33,33 20 - 60,61
NAO SEGUE 3 16,67 10" 66,67 13 39,39
TOTAL 18 00,00 15 100,00 33 100,00

NAO TEM PRES
CRIGAO NO |
HOMENTO - 10 13 - 23

x2 = 6,60 * xi 1 g1 = 3,84

A proporgao de seguimento das prescrigdes de
exercicio fisito em G, € significativamente maior que G,.
A tabela 33 apresenta distribuicao das crian

¢as dos dois grupos de estudo por locais onde praticam exer

cicios fisicos.

Ve-se que tanto’G] éomo G2 parecem se preocu
parzmais com atividades fisicas que G3. Quase metade das
criangas do G3 nao praticar esporte, sequer na escola, que

foi o local mais citado para sua pratica. E'gfande a porcen
tagem de crian;aé do G])ﬁomparando com G2 efG3, que hrprdcg
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ATIVIDADE FISICA (GINASTICA RESPIRATORIA,

GINASTICA, BALLET, NATACAKO)

GRUPOS G G o G 3 TOTAL

LOCAIS N© % | Ne % |Ne % | N° %

" NA ESCOLA E

FORA DA ES 12 42,86 33 10,71 3 10,71 18 21,43
- COLA

NA ESCOLA 8 28,57 15 53,57 11 39,29 34  Lo,48
S0 FORA DA

ESC. 3 10,71 4 14,29 2 7,14 9 10,71
NEM NA ESCO

LA“NEM FORA 5 17,86 5 17,86 12 42,86 22 26,19
SEM RESPOS .

TA ' - = 1 3,57 - - 1 1,19
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00

ram atividade fisica fora da escola.

COMPORTAMENTO DA MAE DURANTE A CRISE

A participagao da mae na hora da crise & de

fundamental importancia para a recuperagao da crianga e pa

ra a prevengao de distdrbios emocionais.

E importante que ela saiba lidar com as cri

ses: que seja capaz de administrar a medicagao na dose cer =
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ta, oferecer liquidos, preparar a inalagdo de forma que 'se 
adapt§ .melhor 3 crianga, ajudéila a faier respiragéd abdo
minalle'mﬂmbrasde fisioferapia que conhega,'manter-se calma

e levar a crianga ao Pronto Socorro se nao observar melhora.

Verificando. o que as maes do grupo de estudo
fazem na hora da crise e como lidam com a crianga com base
~no que deveria ser feito, obtivemos os dados que se: encon

tram na tabela 34. .

TABELA 34

COMPORTAMENTO DA MAE DURANTE A CRISE

GRUPOS 6, G, ~ TOTAL
A CRISE Ne % N© % | Ne %
SABE LIDAR 2L 85,71 12 42,86 - 36 64,29

" NAO SABE
LIDAR oy 14,29 16 57,14 20 35,71
TOTAL - 28 100,00 28 . 100,00 56 100,00

2

%2 = 9,41 * x2

C

1 gl = 3,84

Maior proporgao das maes do G, sabe lidar

com as crises, em comparagao com as maes do G,. As diferen

2
gas de proporgao encontradas sao estatisticamente signifi

cantes,

Vimos ainda que 40%:das maes do G, se sentem
mais ansiosas na hora das crises em contraste com 20% das

maes do G];
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Verificamos ainda que a maior parte das maes
dos trés grupos administra medicagao a crianca em casa, por

ocasiao da crise (82,14% do G

1° 78,47% do G2

Entretanto, ao analisar se elas administram a medicagao cor

e 67,85% do GJ

retamente, isto €, de acordo com a prescri¢ao para G1 e G2 e
de acordo com padroes médico-pediatricos para G3,verificamos

que as maes do G, sobrepujam as do G, ou G;. Das maes  que

administram medicacao em casa,85,70% o fazem corretamente,

e 42,09% do G,.

3

enquanto apenas 42,90% do Gz

Por outro lado, também, uma maior proporgao de

maes do G,, em relagdo ao G,, faz inalagao, orienta exercici

1’ 2?

os respiratorios e oferece liquidos as criangas na hora das
crises.

As maes do G, n3o relacionam exercicios respi

3

ratorios com crises. Nada sabem também a respeito da oferta

de 1iquidos; entretanto, oferecem cha como um remédio popu

lar.

As inalagoes caseiras citadas»pe1os diferen
tes grupos sao feitas das mais diferentes formas: utilizan
do leiteira elétrica, panela com agua quente, vapor do chu

veiro e inalador. 0Os exercicios respiratorios citados foram
. . _ _ ,

drehagem postural,Atapotagem e respiragao abdominal. A ofer

ta de liquidos em geral érféita,sob a forma de cha quente.

LTMPEZA DA CASA E CONTATO COM PRODUTOS ALERGENICOS.

Limpar a casa utilizando pano Umido sem .:ans

tes varrer nao € uma pratica habitual de nossa populagado ,

embora as tecnicas de limpeza variem conforme a casa. A :ta

G, e G3 fazem a limpeza.

bela 35 mostra comp'as mSesldo G,» G,
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TABELA 35

SEGUIMENTO DE ORIENTAGOES SOBRE LIMPEZA DA

CASA

GRUPOS 6, 6, 6y TOTAL
TIPO DE No 3| Ne %2 | we % | Ne %
LIMPEZA |
LINPEZA 15 53,57 5 17,86 2 7,14 22 26,19
OMI DA ' | | o

LIMPEZA o |

SECA - 13 46,43 23 82,14 26 92,86 62 73,81
TOTAL 28 100,00 28 100,00 - 28 100,00 84 100,00
X2 = 17;12% xZ 2 gl = 5,99

Proporgoes dos que fazem limpeza Umida na casa

G, e Gy: G- = 9,03
. _ ) .
Gl e G3. G- =19,16
2
Gz'e G3: G- = 1,51 N.S.

1
amida, 17,86% ep G, e 7;1&% em 63. As diferengas entre es

Verificamos que em G, 53,57% adotam limpeza

tas proporgoes de,GIVe G, e G, e Gy nao sao meramente ao

2 € Gé n3o ha diferencga significativa. Sente-.

se nestes resultados a eficiéncia das discussoes em grupo

acaso. Entre G

para que maes n3o s6 conhegam a finalidade da limpeza dmi
da da casa, como ja fol visto, como também adotem a ideia,

transformando-a em pratica

“Além das atividades para elimipar o pd,outras
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atividades de limpeza sao realizadas na casa, muitas delas
com o auxilio de produtos alergenicos ou irritantes. £ o

caso da cera, lustra moveis, desinfetantes e inseticidas.

A tabela 36 demonstra a uti]izagéd de produ
tos alergenicos pelos 3 grupos, nao havendo diferengas sig
nificantes entre eles.

TABELA 36

CONTATO COM PRODUTOS DE LIMPEZA ALERGENICOS

i 'k.

GRUPOS G G 6 TOTAL
1 0 3

Uso DE |
PRODUTO N2 % N© % N© % N© %
ALERGEN1COS, |
SIM 21 75,00 25 89,29 26 92,86 72 85,72
NKO 7 25,00 3 10,71 2 7,14 12 14,28
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00
x%= 4,08 N.S.* X2

o

2 gl =5,99

0 apelo da sociedade de consumo para a utili
zagao dos mais variados produtos com propriedades quase ma
gicas, o valor social da casa encerada, moveis brilhando ,

banheiro perfumado sao responsaveis por esses resultados.

Uma forma que as maes encontraram para resol
ver a ambivalencia, resultante do conhecimento dos efeitos
alergenicos dos produtos e o valor social dos mesmos, foi

diminuir a frequéncia de utilizagao. Pode-se verificar que
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isto realmente ocorreu comparando a frequencia do uso: de

cera pelas maes do G

37.

1° G2 e G3, conforme os dados da tabela

A tabela 37 mostra as categorias de frequen
cia de utilizacao de cera. Através dos contrastes verifica

mos que G, usa cera de 1 a 2 vezes por semana em maior pro

3
porgao do que G; e G,. Entre G, e G, nao ha diferengas sig
nificantes. A orientagao individual e a de grupo tiveram

as mesmas consequencias, neste aspecto.

TABELA 37

FREQUENCIA DE USO DE CERA

\\\iiUPpS G] G2 G? TOTAL

FREQUEN:! | o % N© g | Ne N© %

CIA \\\

1 a 2 x _ ,
semana 1 3,57 5 17,86 12 42,86 18 21,43

o

15 a 20 . )
dias = .~ 6 21,43 9 32,14 4 14,28 19 ~ 22,62

1 mes ou .
majis ate

5 meses 13 46,43 7 25,00 6 21,43 26 30,95

NAO USA |

CERA 8 28,57 7 25,00 6 21,43 21 25,00
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00
x2 = 15,93* x2 6 g1 = 12,59

c

continua pag.segqg.
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Propor¢oes dos que usam cera 1 a 2 vezes por semana

. pl
G1 e GZ' G = 3,15 N.S.
G e G, G2 = 15 L7*
1 2° !
G, e G.: G2 = L 46 N.S
2 3. , o W @

0 uso de lustra moveis € menos comum que O !l
uso de cera para estes grupos de estudo,vbois 66,60% das
maes nao o utiliza em suas residencias.Entretanto.para as que
usam)verificamos que a frequéncia do uso deste produto se
guiu o padrao do uso de cera, que € menor em G] e gradati

vamente maior para G2 e G3.

0 uso de inseticida também nao e comum para
os trds grupos. N3o o utilizam 72,61% da populac3o estudada.

S6 2 familias do G, e 4 do G3 usam inseticida constantemen

2
te. As restantes usam raramente. As diferengas de proporgao

entre uso e nao uso nao sao estatisticamente significantes.

0 desinfetante e quase tao utilizado quanto
a cera. Algumas maes tém substituido os produtos perfumados
por agua sanitaria (CSndida)} 67,86%'da-pobula§§o a u*ufil£,
zam, nao havendo diferencgas significantes entre‘os trés gru

pos.

PRESENGA DE ANIMAIS NO DOMICTILIO

Os animais e aves domeésticas sao muito esti
mados por todas as,famf}ias. Entretanto, os pelos e epite
lio de animais e as penas das aves 559 pbderosos a]érgenos;
As m3es, ao tomarem conhecimento de seu poder alergenico ,
ficam ambivalentes resolvendo este problema pela negagao-ou
por uma provfdéncia concreta, que resulta no afastamento do

animal ou da ave do convivio da crianga.
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A tabela 38 reflete a presencga de animais no
evidenciando-se maibres percentagens nos grupos
reia§50 a G,. Entretantoyesta diferenga nao foi
estétfsficamenfe. Nenhuma dés me todologias educa
como’conseduénéia a separagao, excegao feita a

casos que nos foram relatados.

TABELA 38

PRESENCA DE ANIMALS NO DOMICTLIO

sao as cond

GRUPOS Gy Gy Gy TOTAL
PRESENGA | .
DE ANIMAIS | N2 % | N % | N S % | Ne %
0U AVES | '
TEM 10 35,71 14 50,00 15 53,57 39 46,43
‘NAO 18 64,29 14 50,00 13 L6,43 45 53,57
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00
x2'= 2,01 N.s. x2 2 g1 = 5,99
0 QUARTO DO CLIENTE

Mais importante que as cdndigaes_da'moradia

icoes do quarto, visto que neste local a crianga

fica aproximadamente durante as 12 horas de sono.

0 quarto adequado para a crianga asmatica se

gue certos padrdes, ja especificados na definigao de varia

veis no anexo n% 3., A maioria da populagao, entretanto, pe .

las condig¢oes socio-econdomicas, nao os consegue atingir.
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Numero de pessoas por dormitorio e area média para -dormir

Mais da metade das familias dos tres grupos,

sl . .

69,04%, provavelmente as que tem nfvel de renda mais alta ,
possue uma area media para dormir de aproximadamente 3,6

2 ' ‘ - . '
m~/pessoa. Dormem em cada quarto, em media, 2 pessoas.

Nao existem diferencas significantes entre

0s 3 grupos.

Conforto térmico do quarto
0s quartos dos clientes do G] tem melhores

condigoes de conforto termico que G, e G3, conforme demons

2

tra a tabela 39, e comprovados pelos contrastes de propor

¢ao do G1,

do Gz e do G3.

TABELA 39

CONDIQGES‘DE CONFORTO TERMICO DO QUARTO DO

CLIENTE
GRUPOS Gy 6 Gy TOTAL
CONDIGOE "N 2| N© % N© % | N %

BOAS 3 75,00 9 332514 9 . 32,14 39 46,43

REGULARES 6 21,42 4 14,29 5 17,8 15 - 17,86

MAs 1 3,58 15 53,57 14 50,00 30 35,71
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00
2 2 2 gl =5,99

X . = 13,78%  X¢

“continua pag. seg.
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Proporgoes de boas condigoes: G] e Gé:~G = 12,68%*
G, e G ; G2 = 12,68%*
1 3° ’
G, e G,z G2 2 0,13 N.S
2 3t , .S.
Regulares e mas condigoesG, e Gg: G24= 0,13 N.S.

2

Verificamos ainda que na categoria mas con

digdes nao existe diferenca entre G, e G,. Este parece ter

2 3

sido um resultado do grupo de maes. Pudemos observar nas
visitas domiciliarias que, muitas vezes; as maes do G] des
tinaram o melhor quarto da casa;,; quanto a ventilagao, inso

=

lagao e umidade, ao filho asmatico.

Objetos que acumulam po

E muito comum colocarem-se em cima do guarda
roupa os objetos qﬁe nao se. quer .que fiqem 3 vista no quarto.
Muitas vezes, poo motivo estético, colocam-se no quarto bi
chos de pelucia, bonecas, quadros nas paredes. Todos esses.
objetos acumulam pS e devem ser retiradosvem beneficio do

asmatico.

A tabela 40 mostra qual € a frequencia da

.presenca desses objetos nos>quartos_de G1, G, e G,.

2 3

A presenga de mobiliario e objetos desneces

sarios verificada em G, € estatisticamente menor do que G,

e G Entre os de G, e G3 n3o existe diferenga significante-

3° 2
Este aspecto também parece ter sido efeito do grupo de maes.
0s quartos de G] sao mais livres de moveis e objetos que

~acumulam po.
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TABELA 40

PRESENCA DE MOBILIARIO E OBJETOS DESNECESS&I

RI0O E PRODUTOS ALERGENICOS

GRUPOS G Goy G3 TOTAL

OBJETOS Ne

X
=
.0
o0

N¢

334

NC

o

PRESENTES 11 39,29 20 71,43 25 89,29 56 66,67

AUSENTES 17 60,71 8 128,57‘ 3 10,71 28 33,33

TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 . 8L 100,00

x2 = 16,18« x% 2 g1 = 5,99

Propor¢oes de objetos e mobiliario desnecessario existente

‘ . ) .2 Z *
61 e Gz. 6" = 6,54
G. e G.: G2 = 20,95¢%
1 - 73° - e
G. e G.: GZ = 2,98 N.S
) 3 2, .S.

Cortinas

As qortinésem si'ﬁéo s36 prejudiciais a cri
anga asmatica, porém o po que.nelas se acumula é um fator
desfavorévei,rresponséve] pelo desencadeamento de crises.
Entretanto, a cortina € um valor socfa]. Metade das famfli :
‘as dos 3 grupﬁs tem'cortfna nb‘qﬁartp;_conforme.pode ser.
observado na tabela L1. As diferencgas entre os 3 grupos nEo
sﬁoysignificanteé.

Muito se tem discutido durante as reunides a
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TABELA 41

PRESENCA DE CORTINA NO QUARTO

GRUPOS Gi Gp G3 TOTAL

oo

CORTINAS N Ne % | No

o
=z
*Q
oP

PRESENTES 16 57,15 11 39,28 12 42,85 39 46,43

AUSENTES 12 42,85 17 60,72. 16 57,15 45 53,57

TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00
2 " L2 -

X" = 2,00 N.s. XZ 2 gl =5,99

respeité da presenga de COrtinas”nds quartos. Tem-sé procu
rado ver qual o tipo que acumula menos po e o que se>pode

fazer para mante-las limpas. Parece ser eété o melhor enca
minhamento péra resolver o problema do acﬁmulo_de-pé nas |

cortinas.

-Tapetes

0 tépete é tambem um objé}o de valor social.
Por outro ]ado, sua manutengao tem relagao com a influéncia
das catedornas quente e frno da antlga medicina. no desenca
deamento de crises. credlta-se que ele lsola,o-frio'db
chEo..Entretanto, o tapete nao e muito uff1iiadb'no'quarto.
Observa~se na tabela 36 que 73,80% da p0pulagao nao o utlli

zam ,;n3o havendo diferengas sugnlflcantes para os 3 grupos
(Tabela 42).
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TABELA 42

PRESENCA DE TAPETE NO QUARTO

GRUPOS G G G3 TOTAL

TAPETES Ne % N© % Ne % N %
PRESENTES 6 - 21,43 7 25,00 9 32,14 22 26,19
AUSENTES 22 78,57 21 75,00 19 67,86 62 73,81
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 . 84 100,00
2 : 2

X =10,8 N.S. X°c 2 gl =5,99
Tipo de colchao.

Muitos materiais de que sao feitos os = col

choes sao alergénicos, como o.capim e a crina. Outros sao
mais favordveis ao acimulo de p6, como o colchdo de mblas.
0 aconselhavel € que seja de espuma e que seja recoberto
com plastico para facilitar a remogao do p5. Como o colchao
de espuma é o’mais.barato; e#isfe uma tgﬁdéncia'para qué
ele sejé escolhido na horalda compra, independentemente dos
pais relacionarem o tipo de colchao a alérgia da crianga. A
cobertura de plastico nao tem sido do gosto das crianéas.
Dizem as maes que elas esquentam e fazem barulho cada vez
que a crianga se vifa. Possuem colchdo de eépumé 77,38% da
populagao dekgstudo;.néo havendo diferenga,entre os 3 irgru
pos. Poucos sao os que cobrem o colch3do com plastico, haven

do predominancia no G

1)pois, 66,67% o revestem.



182, .

Tipo de travesseiro

0 material com que o travesseiro e feito po
de ser alergénico, como a paina, e pode também favorecer o

acumulo de p6, como flocos de espuma ou pano picado.

Utilizam travesseiros adequados, isto e, de
espuma compacta 67,86% da populagao de estudo. Existem dife
rengas signfficantes para os 3 gruposA(X§b§_='ﬁ,22# pakéfxi=
5,99), mas que nao se comprovam pelo contraste de_Goodman"EE’5
tobertdr_

0 material, o pelo do cobertor e sua utiliza
¢ao, ligada muito aos habitos de dormir de diferentes rregi

oes do pafs, sao muito importantes para a crianga asmatica.

Sempre que o cobertor tiver pelo, devera ser coyerto,‘pois

acumula muito pd. Os acolchoados nao expostos duranie o dia
podem ser colocados diretamente sobre o corpo. A partir des
ses critérios, classificamos o uso e o tipo dé cobertor em

adequados e inadequados. A tabela 43 mostra o uso de\tobbel
tor entre os trés grupos.

A proporgao de uso adequado é maior em G]','
quando comparada com a do 92 e com a do G3; Parece que esta

diferenca se deve ao grupo de maes.

Condigoes gerais do-quarto do cliente

Todos esses aspectos foram contabilizados em
um indice a partir do qual categofizamos as condigoes qeige
rais do quarfo_do ﬁliente em mas, régulafes e boas. EstEo‘
af incorporadas condigoes de estrutufa, dificieis de serém
 mudadas,‘pois/depeﬁdem do poder aquisitivo da famflfa: Estao

também aspectos relacionados a comportamentos habituais,face
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TABELA 43

TIPO E USO DO COBERTOR

GRUPOS | - G Gy G3 TOTAL
uso N© % Ne % Ne % N3 %

ADEQUADO 18 . 64,29 10 35,71 8 28,58 36 57 86

INADEQUA
DO 10 35,71 18 64,29 20  71,#2 k8 . 57,14
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00

x2 = 8,17% X2 2 g1 = 5,99

Proporgao de uso adequado de cobertor .

‘ . g2 =
Gl e Gz. G° = 4,98 N.S.
2 ‘ *
G, © G3:'G = 8,23'
G, e G,: Gz =0 33 N.S
2 3 o, .S.

estas condigoes estruturais, que podem ser colocados em dis
cussao. e alterados de acordo com o desejo e possibilidade

das maes em adotar uma nova pratica.

Foram encontradas diferengas significantes
entre os tres grupos, conforme mostra a tabela Lh. No que
se refere as boas condigoes gerais,a proporgao verificada

em G, nao difere estatisticamente da de G,, porém, contras

1 '3 2

tanmmébmgsyerificamos que a proporcao aji € menor do que .. a’

observada em GZ'
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CONDIGOES GERAIS DO QUARTO DO CLIENTE

GRUPOS G

53

Ne¢

CONDIGDES_ | Ne

G TOTAL

53

% N© % | N°

BOAS 19 67,86 12

L2,86 L 14,29 35 ky,67

REGULARES 9 32,14 11

39,28 22 78,67 42 50,00

MAS - - 5 17,86 2 7,14 7 8,33
TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 8% 100,00
2 2

X" = 16,55% Xé 2 gl = 5,99

Proporgao de boas condigoes: G

e G_: G2 = 3,77 N.S.
2 .

e Gy 62 =23,59+%

e G3: G2 = 6,22*

De modo geral, as condigoes do quarto so ase

associam ao trabalho feito no I.Cr, tanto no atendimento in

dividual como no grupo de maes.

RECURSOS DE SAODE UTILIZADOS APOS 0 GRUPOIDE MAES

Por ocasiao das entrevistas, todas as maes

dos trés grupos de estudo continuaram utilizando tanto a Me

dicina Oficial como praticas da Medicina Popular para‘ﬁrtrg

tar seus filhos asmaticos. Entretanto, o padrao de utilizagao
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dos trés grupos se modificou. Todas as maes de G, e 89,30%

de G2 continuam-tratamento na Unidade de lmunologia do iCr.

Das 3 maes de G, que abandonaram tratamento no iICr., uma

2

transferiu-se péra alergista particular, outra so procura
atendimento médico por ocasiao de emergéncia e a dltima ,
aléem de tratamento de emergénﬁia, procura em Centro de . Um
banda " @ cura que os-médicosﬁnﬁq’Zhe_cgnseguiramvddr", Aig

da entre as maes de G, (11%) encontram-se as que combinam o

2

tratamento medico. com o de curadores da Medicina Popular.

-y

SO encontramos uma mae: de G, que informou ainda estar raore

"correndo a curador, visto que recentemente perdeu outro fi
lho com "‘bronquite'" e esta bastante ansiosa. As outras dis

seram sentir-se mais preparadas para enfrentar a ''tentacao"

de procurar = rnemédio magico e sentem que se o fizerem, por
curiosidade ou imposigdo,saberao distinguir o perigaso.___do.
indcuo:

1 continuaram usando mel,

chds, xaropes "caseiros" feitos com plantas ditas ~poputar

Todas as maes de G

mente '"Medicinais'. Entretantoyagora os utilizam com cconhe
‘cihento da suq‘fupgso'ﬁara o tratamento da asma ou nas'vcri
'seé. Sabem.quq s3o formas de promover ‘a ingestao de sgua,,

necésséria para fiuidificér ° "catarro' que se acumula nos
braﬁquioéwprincipa]mente por péasiéo de crises. Sabeh ainda
qﬁé;acrescidas de mel ou'agﬁcar,.;éélmam a tosse lubrif}cag
do é gargénta. Continuam acreditando,‘entrétanto,no efeito:
"medicinal das ervas ou plantaé, crenga esta que.os wprofisi
sionais nao apdiam'nemvrefutah,tentando ser receptivos quan

do informados de sua utilizagéon]

Maes de G, e G, utilizam chas caseiros, in

2 3 -

discriminadamente,sem conhecer a fundamentagao racional pa
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ra sua utilizagao.

Parte das maes de Gy (30%) procura farmaceu

ticos e curadores, sendo que nao conhece: os perigos de

sua utilizacao.

RELACIONAMENTO DAS MAES COM A CRIANGA ASMATICA

Ja citamos varios estudos que téntam mostrar
a‘ianuEncia do relécionamentb ﬁaterno sobré o desénVolvi
meﬁto normal da crianca asméfica e na preyengEo de diStGrbi
osAde conduta relacionados éisituagéo da doenga. Procuramos
verificar os efeitos da exper?éncia participativa neste éi
pecto pela analise do conteudo das respostas das maes. A ca
tegorizagdo foi feita subjetivamente de acordo com o vincu
lo que estabelecem com a crianga. A procura de uma mai;r.
subjetividade concretizou-se no julgamento das respostas
pof dois profissionais: o psicologo e o educador de saude
publica. Considerou-se como relacionamento probleméffco: a
superprotegao, permissividade, superexigéncfa, rejeigao ,
agressividade, falta de afeté,'chantagem, orientacgao contra
ditéria‘dos bafs.

A tabela L5 apresenta as categorias e distri
buigcao do relacionamento das maes com a criaﬁ;a asmatica

nos tresigrupos.

As diferengas entre os tres grupos foram con
sideradas significantes do ponto de vistavestatfstico. " As
diferen;as encontradas entre os grupos\ mostra que o r:rela
cionamento com a crianga se modifica mais efetivamente a
partir de um trabalho educativo grupal, - ainda que diferen

¢as entre GZ e G3, possam ser explicadas pelo trabalho dos
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TABELA L5

RELACIONAMENTO DA MAE COM A CRIANGA ASMATICA

GRUPOS G, G, Gs TOTAL
"RELACIO Ne % | .Ne % | N % Ne %
NAMENTO

BOM VINCULO
SEM SUPER"
PROTEGAO
PERMISSIVI 9 32,14 5 17,86 3 10,71 17 20,24
DADE SUPERE
XIGENCIA

RELACIONA
MENTO PRO
BLEMATICO
EM SUPERA

11 - 39,29 6 21,43 'u 14,29 21 25,00
gAo '

RELACIONA
MENTO PRO
BLEMATI CO

[e-]

28,57 17 60,71 21 75,00 46 54,76

TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00

x? = 12,79* xi b gl = 9,49
médicos no ambulatorio e de outros prdfissionais ihdividual
mente. Estes contribuem para equilibrar as relagoes maes-fi

lhos com suas orientacoes.

As entrevistas permitiram caracterizar genge
ricamente o relacionamento da crianga asmatica na famfliav
e com outros grupos pela percepgao que a'mEe_tem do mesmo.
AfirmamthD% das m3es dos trés grupos que o-fillio brinca e
age normalmente. Outras disseram acha-lo ‘nervoso, cidmento

e provocador dos irmaos.
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0s irmaos, pdr outro lado, tém ciime deles
(opinidao de L40% das m3es), ao mesmo tempo que sao agressi

vos, O0s rejeitam e os superprotegem.

A maior parte das m3es acha que eles se dao
bem com os amigos, mencionando apenas que alguns querem im
por sua vontade. Tem ciﬁmes_das suas coisas ou emprestam tu
‘do o que tém para conseguir amigds. Muitas vezes os amigos

demonstram sentir pena deles.
RESTRIGCOES A CRIANGA ASMATICA

Um aspecto importante para a crianga asmati
ca € nao se sentir restrita pela mae, jd que a doenga em si

Impoe algumas restrigoes.

Fica evidenciado natabela 46 que as_maes_que.
participaram dos ciclos de reunidces restringem menos seus

f;lhos do que as do G, e G3.

: nao fazem restrigoes ou fazem

apenas as necessarias, em maior proporgao que as do G, e

As maes do G
que as do G3._lsto pode ser atribuido ao efeito do grupo de
m3es, onde os .esclarecimentos e discussoes sobre as restri

goes s3o constantes.

As restrigoes mencionadas.¢om maior frequen
cia foram: tomar gelado, tomar sorvete, comer chocolate, an
dar descalgo, mexer éom agua, ficar sem agasalho no ﬁrio. 
Vérfaé restrigoes a]imentareé_ficam evidenciadas, tendo si
do citados, além de.danone, chiclets e bala de goma, que po
dem ter algym efeifo.alergénico, nozes, amendoas, vinagre ,
limao, laraﬁjé,valém'de chocolate e os alimentos gelados ja

mencionados.
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"TABELA 46

RESTRIGOES AS CRIANGAS ASMATICAS

GRUPOS G, G, . Gy TOTAL
RESTRI
GOES Ne % | Ne % | N % | N2 %
NENHUMA
OU S0 RES

TRIGOES 17 60,71 6 21,43 8 28,57 31 36,90
NECESSARI
AS

RESTRI

COES DES 1y 39,29 22 78,57 20 71,43 53 63,10
NECESSA -

RIAS

TOTAL 28 100,00 28 100,00 28 100,00 84 100,00

x* = 10,53* x% 2 g1 = 5,99
Proporgao de nao restrigao: G1 e ‘GZ = 10,62%

Gy e 8y - 6,53%

S 2 a
G, e Gy = 0,38 N.5.
Tentando nos aprofundar um'pouco mais . fno

€ .
[téi réstrigbés, procuramos verificar a veracidade de cer

tas falacias a respeito do assunto. E muito comum ouvir fa
'Iar de restrfgaes a sociabilidade e 3 independéncia das cri
angas asmaticas. Assim, escolhemos ﬁm fato corrfqueiro, a

locomogao das criangas para a escola, e procuramos saber com

quem estas criangas iam a escola.
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Verificamos que as criangas da faixa etéria
6 a 10 anos, em sua maioria, ainda vao a escola acbmpanhadas
por um adulto, nao havendo diferengas aparehtes entre .- oS
trés grupos. E a partir dos 10 anos que comecama ir sem o
acompénhante adulto. ls;d em nada difere do que acontece com

- B . 2 .

criangas nao asmaticas. Alcantarafgaﬂimen;ionamque, dos ..6:
aos 10 anos, comega o estagio de desenvolvimento extra fami
liar para as criangas normais, haQendo uma expansao progres
siva da esfera social. E so na adoiescéncia que comega a li
‘bertagéoldos,padrses familiares. Assim,.pareée-que as crian
¢as asmaticas dos trés grupos.de'estudo nao estao éendo mais
cerceadas do que as nao asmaticas, comegando sua'indepéndég
cia na idade em que as outras comecam.

Em relagao a falacia de que ‘as criangas'asmé
ticas em geral nao fazem educagao fisica na escola, verifi -
camos que, das 84 criangas dos trés grupos de estudo, - .ape

nas 4 nao fazem educagao fisica por asma.

Parece que as restrigoes as criangas - s?o
mais individuais, ligadas as categorias antigas da medicina
‘apresentadas por Bdltanskizi‘ ﬁ'“sec94ﬁmfdo“, “quéﬁte-frio?
iéto'é;’néo tomar frio, nao se holhar,_néo tomaf"gelado. As
outras restrnges»qde'fazeh parte_das.falécias parecem  se
aplicar a criangas mais graves ou a maes muito espeéiais',

que sao superprotetoras por caracteristicas pessoais.

3.5 RENDIMENTO ESCOLAR DAS CRIANGCAS EM 1981

0s dados referentes a descrigao das criangas
asmaticas, das trés subpopulagoes de estudo, mostraram que
a asma bronquica interfere na vida escolar destas criangas,

obrigando-as a faltar, mas nao interfere no rendimento esco
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lar da forma como € avaliado nas escolas. Também, no momen:
to em que se pretendeu fazer uma avaliacao atual do irendi
mento eﬁcplar, ainda que subjetiva, se obteve que 80;772

do G, e 76,92%'dd,G , portanto a grande maioria, vai bem na

1 2
escola, nao havendo diferengas significantes entre 0s ,grupos
’insgé;d*trns‘péréaxi 19J;3;84)§omente quatro maes referirém
‘que o fato de faltar muito esta interferindo no . ‘aproveita:n

mento escolar de seu filho. 0 trabalho educativo,tanto indi

‘vidual como em grupo,parece nao estar interferindo no rendi

mento escolar, :nao. havendo dados para verificar se as auséen
- N \ . - - IJ,’ - . [ - -

cias a escola diminuiram apos a participagao das maes nos

grupos.

Estes resultados sao semelhantes aos obtidos
por outros autores de outros paises. Graham e colaboradores
§7§,estudando o éspecto epidemiolégiéo das incapéETﬁéﬂé§_Tif
sicas, bsiquiétricas‘e educacionaié numa popUlagEo escolar
inglesa, Qerifﬁcaféﬁﬁnﬁd%ﬁﬁSfiF“’diferenGas Signifitantes eﬂ
tre o rendimento escolar do grUpo de criancas asmaticas e

as criangas-da populagao em geral.

s

Mitchel e colaboradores¥11?/ tambeém, numa

peéquisa sobre és caracteristicas sociais e emocionais da
crianﬁa‘asmética,concﬂﬂramu;Hue estas’tém'um qUocientg de in
teligencia mais elevado qhe o de outras criangas e Aue isto
as ajuda a superar sua incapacidade e ter bom desempenho na
suab descontinua atividade escolar.O"s":a"d.tbillfé; acrescenta'm.;ébmen-_'}_
tarios de Willians e éolaboradores que comentam. quanto es
forgo huitas dessas ﬁriangas fazem para manter sua posigdo

na claése, apesar de seu problema. Strauss e colaboradores

l{?ﬁ: em Sao Paulo, 1970, encontraram dados que diferiram em

parte dos noSsos. De 37 criancas asmaticas graves submetidas;
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a um programa de reahilitagao, inicialmente encontraram
21,6% que nao frequentam a escola e L40,6% que assistiam ir
‘ . \ -~ .

regularmente as aulas. Embora os dados nao se refiram a
aproveitamento escolar, sugerem uma situacao escolar "~bem.
mais precaria, que possivelmente pode ser explicada - pela
diferenga de nivel socio-economico entre o grupo estudado.
por Strauss e colaboradores, Graham e colaboradores,Mitchel

e colaboradores e as tres sub-populagdes deste estudo.

0 que se subentende dos dados obtidos e ~co
mentarios da literatura. € que a crianga asmatica tem wuma
dificuldade b3sica na escola, concretizada pelas faltas‘frg
quentes, cuja interferencia no rendimento escolar pode ser
minimizada por suas potencialidades intelectuais e, princi
palmente, pelo esforgo que faz para ser normal ou para se
destacar. Pode, por outro lado,interferir mais desfavoravel
mente, quando as familias tém nivel socio-economico . imais
baixo e nao tém condicoes para manter o interesse pela esco

larizacgao.

Em relagao as faltas na escola, indicador
mais concreto da possivel influencia da experiéncia partici
pativa na escolarizagao, nada ée pode concluir. Nao possuia
mos dados iniciais a respeito das faltas escolares, que pu
dessem servir de '"linha de base' para uma avaliacgao final.
Qualquer tentativa de utilizagao de dados retrospectivos .,
dependeﬁtes de memoria, sofreriam o vies das diferengas in

dividuais de rememorizagao.

'3.6 A EVOLUGAD DAS CRIANGAS EM RELAGCAO A ASMA BRONQUICA

Depois de comparar os tres grupos, caracteri

zados por trés tipos diferentes de participagao na assisten



EVOLUGAO CLINICA SEGUNDO KRAEPELIEN E COL. -,

TABELA 47

GRUPOS

G

G

1 2
EVOLUGAO | SEVERA | MODERA |LEVE | CONTRO EVOLUGAO| SEVERA | MODERA |LEVE | CONTRO
DIAGNOS , R DA LADA — DA ' LADA
TICO INICIAL TOTAL TOTAL
INICIAL INICIAL

"SEVERA 21 5 7 9 - 19 8 b 7 -
MODERADA 5 - - 3 2 7 1 1 5 -
LEVE 2 - - 2 - 2 - - 2 -
CONTROLADA - - - - - - - - - -
TOTAL 28 5 7 14 2 28 9 5 14 -

E6l
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cia medica préstada a crianga asmatica quanto a conhecimen
tos, atitudes, seguimento de prescrigoes e recomendagoes ,
relacionamento com a crianga, vamos verificar quais foram
os resultados em relagdo a evolugao clinica das criangas

que tiveram tratamento sistematico.

A tabela 47 mostra como evoluiram os casos’

do G, e G, no periodo de 6 meses apds o grupo,; considerando

a data de matricula de ambos. Esta tabela foi feita o.obser

86

vando-se os critérios de KRAEPELIEN € col.

TABELA 48

EVOLUCAO DA DOENGCA - CRITERIOS DE KRAEPELIEN

.. 86
e col. .
GRUPOS G G, - TOTAL
EVOLUGAO Ne % Ne % N© %
MELHORARAM 21 75,00 16 57,14 37 66,07
IGUAL OU
PIORARAM 7 25,00 12 42,86 19 33,93
TOTAL 28 100,00 28 100,00 56 ~ 100,00
x2 = 1,27 N.s. xi 1 g1 = 3,84
A percentagem de melhora fol alta para ¢:os

dois grupos conforme demonstram os dados da tabela 48, onde
agrupamos os que melhoraram e os que permaneceram em igual
estado ou pioraram, com base na classificacio de KRAEPELIEN.
Nao ficou evidenciada contudo, diferenga entre os dois gru

pos.



TABELA L9

‘ 63
EVOLUGAO CLTNICA, SEGUNDO GODFREY
UPOS G4 Gy
ASiOS EVOLUGAO LEVE |SEVE | MODE | SEVE | MUITO | CON EVOLUGAO | LEVE |SEVE | MODE | SEVE | MUITO | CON
AR INTER |RA RADA | RA SEVE | TRO INTER | RA RADA | RA SEVE TRO
AL TOTAL [MITEN | INTER | PERE { PERE | RA LADA |TOTAL MITEN | INTER | PERE | PERE | RA LADA
TE MITEN | NE NE INLCLAL TE MITEN | NE NE
INICIAL e ‘ e~
VE INTERMI 2 1 - - - - 1 L 3 - 1 - - -
NTE
VERA INTER 9 7 1 - - - 1 9 8 1 - - - -
TENTE
DERADA PE 1 - - 1 - - - l 2 - 2 - - -
NE
VERA PERE 15 7 1 6 - 1 - R 6 1 3 1 - -
ITO SEVE 1 1 - - - - - - - - - ; - -
TAL 28 16 2 7 - 1 2 28 11 2 6 1 - -

1Y
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Verificamos tambhém a evolugdo a partir de um
. 63 | _

critério mais completo, o de GODFREY, como mostra a tabela
4o,

Se novamente agruparmos os que melhoraram e
0s que se mantiveram iguais ou pioraram, verificamos que a
proporgao de melhora aumenta. (85,72%)de melhora para G1 e

71,43% para GZ)Q

A tabela 50 mostra os resultados mais ;larg

mente.
TABELA 50
| | 63,
EVOLUCAO DA DOENGA (CRITERIO DE GODFREY)
~GRUPOS | & | . & |  TOTAL
EVOLUGKO Ne - % |Ne % N© %
MELHORARAM . 24 85,72 20 71,43 44 78,57
IGUAL OU | o - S o |
_PIORARAM 4 . 14,28 8 28,57 12 . 21,43
TOTAL 28 100,00 28 100,00 56 100,00
x% = 0,95 N.S. X2 1 g1 = 3,84

Mais‘uma vez as’.diferengé'?entre‘Gl e G, ndo
foram consideradas‘sighificantes, o que‘iﬁdica que aiparti
cipa§$q n§s grQ§os de maes interferiu para a‘me]hora §ndas
;riangas'tanto‘quanto os‘métodos.educatjyogWiﬁdiy{duafﬁhque

acompanham o tratamento medico.
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3.7 AUTO-AVALIAGAO DAS MAES PARTILCIPANTES SOBRE A EXPERIEN

CIA PARTICIPATIVA

Ao final de cada reunido e ao final do ciclo,
todas as maes tiveram oportunidade de dizer o que sentiram

durante os encontros e de dar sugestoes para modificagoes.

‘Durante as entrevistas, menos envolvidas pe
"lo ambiente do Hospital e diante de um s6 profissional, foi
solicitado a elas que novamente avaliassem os encontros. e

"dessem sugestoes. Estes sao os resultados obtidos: ..

‘1.1 OPINITES-DAS MAES. DE G, A RESPELTQ DO, GRUPQ DE  MAES -

-ASPECTOS POSlTlVOS 

- No grupo é tudo bom, nada desaconselhdvel -
‘para mae nénhumé; Foi simples, semformali—
dades, 1inguagem cqmpreensfvel.iForam aulas
. e trocas de experiéncias onde se.sentiram

. a vontade para perguntar e discutir.

- Esclarece as familias(sgohre
. o que € bronquite, suas causas, desfazen -

~do a idéia de que a mesma seja transmiti
da por contagio...

.. como viver dentro de casa para ajudar a
crianga no que pode e nao pode fazer.

. medicagao. Muitas vezes dao remédio as
cegas.

. necessidade de tratar a crianga normal

mente.

- Tranquiliza as maes desesperadas.
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- Ajuda a lidar com o asmatico, deixando a
crianga mais solta.

- Evita que as maes facam ''besteiras' e pre
judiquem as criangas.

- Da a convicgao de que nao tem que correr
atras de '"bobeira'" (simpatias, remédios,
caseiros, farmaceuticos)

- Ensnna o modo de conversar com as crlangas
e orientar um tratamento mais humano.

- Permite 3s maes se encontrarem. Saber que-
ha outras maes com os mesmos problemas, aju:
.da bastante.

- Todas as maes deveriam participar "para

“abrir a memoria'.

~ASPECTO0S NEGATIVOS

- ‘As maes ' falam mais que os médicos que sao
os que entendem maié;-dévfam deixar eles 

’ falérem. No‘cbmégo_estavércafregaaa’de‘pqg
blémas;'échava qué os pfofissioﬁéis pr ¢ i
savam ensnnar como lldar com as crlangas. 

As maes devnam falar menos

-.Senre frustraga0por nao receber respostas;
‘ "0 gostoso é falar o que tem kekalguem in
tervir. As mies p(ecisam_se,abrir-e técni.
 c6s,falarem. 

- Muitas vezes ndo se tiravam cdnclusSes‘sg
‘bre’o,que pbderia ser feito e cémo'pdderia

ser aplicado o que foi discutido.
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- Falta de freio para quem desviasse o assun
to. Perda de tempo com coisas corriqueiras

e problemas pessoais.

- Falta de ajuda para quem se sentia reprimi

da.

- Orientagao muitas vezes pouco elastica |,
nao levando em consideragao os costumes .!:
das pessoas, nem sua disponibilidade de

tempo e dinheirto.

- S3ao dadas so linhas gerais e, as vezes, sO

‘serve para maes de criangas maiores.
- Questionario dificil de responder.

- N3o. foi bom ter que vir fora do dia de con

sulta.

- Horario nao permite a participagao dos

pais.

- Atinge um namero muito pequeno de maes.

 ASSUNTOS MAIS OTEIS
. - Medicagao
- Higiene da casa
- Ginést!ca e exércfcios
"infofméééég‘soBreta,aoehga-
ASSGNTOSIINUTEIS
| - Crendices e remédios caseiros

. apesar de abrir os olhos para o quanto ¢

inatil
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- Higiene‘da casa
As maes, depofs-da reuniEo, saiam juntas
conversando e contradizehdo as conclusoes
-a que haviam chegado como,Apor exemplo,
que hSo era verdade que cortina, cera, ta

pete pudessemfazer mal.

EFEITOS PARA AS MAES

- Aprendefém 6 que nao sabiam. A nado mistu
rar.medicameﬁtos e nEanpeIar“.’
-~ Ficaram mais seguras, fortes é confiantes
para lidar com o filho. Mais conformadas e

com menos medo.

- Aliviaram-se da culpa e da revolta por ser
problema de familia-hereditario
- Sente-se normal e acha o filho normal.

- Puderamuvabrir-se, falar o que sentem.
- Adquiriram experiéncias de outras maes.
- Melhorou o clima de casa.

-Sentiram-se mais proximas dos profissionais.

EFEITO PARA AS CRIANQAs
| | ; NSo dé mai$ remédios sem:receité e trata
melhor.
- Apfendeu a evitar criées.
- M§e deixou de “ficar,eh cima'.
- ﬂgo "'pega mais no pé“f

- Criangca encarada como normal.
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- 0s filhos adquiriram a seguranga transmiti

da pela mae. Ficam mais calmos e melhoraram

© comportamento.

PERCEPCAO SOBRE DS MOTIVOS QUE FIZERAM ODUTRAS MAES NAO PAR:

- TICIPAREN

Marido era contra.

Nao obtivera cooperacao da familia em :

olhar o filho.‘

Problema de casa, horario dos filhos na es

cola, nao tinha com quem deixar.

Espirito contraditorio da mae. Nao aceita

va as opinioes discutidas.

SUGESTOES PARA MELHORAR..0S GRUPOS DE MAES

Chamar as maes novas e pedir para as que

a fizeram aconselharem as:que acham que e

J
bobagem, perda de tempo.

Teria que se propagar mais e orientar o

. grupo para nao desviar do assunto, para

nao perder tempo e todos nao ficarem perdi
dos porque mudou o assunto que estava sen

do tratado7

Umas ajuddfém as outras com trabalho, di

nheiro de condugao.

Seria bom ser menos drastico nas recomenda
gSes, seria bom que as coisas fossem dadas
para experimentar uma de cada vez. Se cont

tinuarem a falar as coisas '"num. impacto",
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as maes nao vao fazer mesmo, principalmen
te quem tem a ‘‘casa bem montada'. As maes
acham melhor acreditar que a crianga com

o tempo acostuma com tudo.

~ Nao € bom grupo com muitas maes, porgue o

tempo € pouco e nao da para todas falarem.

- Seria bom uma mae ficar no parque tomando
conta das outras criangas, que as maes nao

tem com quem deixar,

- Avisar as maes que quando os filhos tive
rem problemas podem trazer ao Hospital.
Informar que teém direito a atendimento de
Pronto Socorro e internagao.

- 0 tempo precisa ser mais comprido_para__ ____
que, depois que acabar, as mi3es possam tro
~car idéias. Uma hora n3o da.

- Fazer as reunioes no horario da consulta,
que €& mais facil para as maes. Muitas te
riam mais condigoes, pois deixariam as cri
angas no parque.

- Continuar a dar apostilas porque quando es

quecem, releem,

SUGESTOES PARA AMPLIAR O TRABALHO EDUCATIVO PARA MAIS MAES‘
- Um curso em cada hospital grande e em to
dos os Pronto Socorros.

- Mais piscinas e mais cursos,como os da Esc

cola de Educagao Fisica da U.S.P.
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- Orientagdo pela televisao, radio. Mais di
"vulgagdo por todos os meios. "Bronquite &
ignorancia".’
- Atingir os pais também. Realizar reunioes:
a noite para que eles possam participar.
- Continuar com outras maes-

- Fazer reunioes das criangas

1

- Chamar mais maes. Tem conversado na sala

‘de espera e veéem que ‘as maes nao sabem na:.
da, nem do grupo. .

- Devia ter mais grupos, um por semestre €

- pouco. Quanto mais maes esclarecidas, me
‘nos crises.

- Fazer grupos por idade. 0 que se fala so:

- bre os grandes nem sempre serve para Os

pequenos.

- Antes de comegar o tratamento fazer o cur
'so para sentir-se mais segura e entender o .

tratamento.

3.8 CLIENTELA NAO ATINGIDA

_Depbisvde avaiiar os fesulfédos‘dqs grupos’
de mEeg‘evter‘fdéia;debseus benefféios'péra as méés §uerdE 
1]¢ parficjparam.foi imbortante Verificar’a‘parcelavda,ciieﬁ
tela benéficiada:pélog grupos de maes e os motiVos qUé:iniﬂ
terféfifam no'ﬁéo enVolvimeht§vdas mies nos grupos'de ﬂidi§ 
cussao. Foi realizado um'éstudo &oﬁplémentar com as maes

convidadas para tomar parte na experiencia educativa e que
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nela nao se integraram ; As informagGes obtidas ..

. passaremos a descrever.

NOMERO. DE PESSOAS‘ATINGIDAS

Foram convidadas para partncnpar dos grupos
121 maes de criangas matrlculadas na Unidade de Imunologia.
‘Destas, 7 chegaram a partncnpar de metade das reunioes e 30
conclulram o ciclo. Portanto, so 30,00% das convndadas com»a
barecerami Esta baixa cobertura mostra a importancia,de se
 conhecer os motivos que‘interferiram no nao comparecimento,
para que se tenha mais elementos para o planejaménto de no
vVos programas.
- MOTIVOS -DA NAO PARTICIPACAD
0s- motivos; levantados em entrevistas, por
ocasiao das consultas, foram:
'="m3o receberam a carta (19%);
1~ " : L . .
' f‘proﬁlé 5§‘situacionais (16,53%): problemas
familiares, gravidez, nSo ter com quem dei
xar os filhos, doenga da m3e, doenga da cr

- crianga;
- sem disponibilidade por trabalhar fora
(14,05%) ;
'~ n3o estavam interessadas (11,57%) : nao
acreditam no efeito, crianga esta bem, n3o
“acreditam no tratamento, té&m outras fontes
de informacdo;
- sem informacgdo (9,09%).

SO0

Por estas respostas, os motivos mehos’ftfrg,
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quentes foram: falta de interesse; enderegos errados e difi.
culdadés de correio, os mais.frequentés,seguidos.por Lo moti
vos relacionados com problemas situacionais. Entretantd, a

superficialidade destas‘colocagaes nao nos parece ter ICVE,

do ao esclarecimento do problema.

Outras questoes foram propostas Es_mEes na
tentativa de detectar forgas psicologicas e sociais que pu
dessem estar interferiﬁdo nas auséncias aos grupos. Basean
d . ' 1; 0 n1"8 K : V .

o-Mo5 no '"Modelo das crengas de saude ®, procuramos vve
rificar a associagao éntre a percepgdo das maes a respeito
’deffgossfyeis beneficios de sua participagao em ciclos ~de
reuhi6es , o controle da’asma br5nquicé e o fato de’ferem
atendido ao convite. Procuramos ainda vefificarka associa

¢ao entre a percepgao das maes sobre a severidade da doenga

e a participagao nos grupos de maes.

Para avaliar a percepgao das maes que nao se
envolveram em grupos, sobre possiveis beneffcios para o pro
blema da crianga asmatica e sqé fam{lia, utilizamos o ques
tionSméhto direto’e indiretb mediante o qual a mEe podia
transmitir sua pefcengo por si}‘hesmaé ou colocando~se no
lugar de outryas pessoaskparentes, vfzinhos?'amigdé'ou ou
outras hSes. 0s dados obtidos nao puderam ser'comb;rédos
aos de'G1,dado que todas as'mEes informaram ter peréebido a
'participaQEO nos grupos como util para elas e seus filhos
asmaticos. Procuramos comparar com a percepgao das mesmas
‘maes a respeito da relagao entre o tratamento oferecido pgA
lo.ICr.. e a melhora da crianga, sem a participaQEQ da’mEe

em reunioes.

A distribuigao da pércepgéo das maes convida

das a participarem do grupo e que nao compareceram, em
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TABELA 51

PERCEPCAO DA EFICIENCIA DO TRATAMENTO
NO I.Cr. E GRUPOS DE MAES NA EVOLUCAO

CLTNICA DA ASMA

TIVIDADES TRATAMENTO NO |.Cr.| GRUPO DE MAES
PERCEPCAO No 5 | No 3
EFICIENTE f 26 61,90 5 11,90
NAO AJUDA MUITO 1 26,20 28 66,67
SEM RESPOSTA 5 11,90 9 21,43
TOTAL 42 100,00 42 100,00

*Pesquisa Ambulatorial.

relacao aos beneficios obtidos com tratamento como um todo e
possiveis vantagens da participacao em ciclos de reunioes
isoladamente, demonstra que vem como fonte de beneficios o]
tratamento, algo externo a elas,ndo visualizando possiveis

. g i
melhorias advindas de sua capacitagao para lidar com o pro

blema.

Quanto a influencia da percepgao da mae 50
bre a severidade da doenga pudemos evidenciar, pela  compara
¢ao entre maes convidadas a participar de grupo e que nao
éompareceram e - as que completaram o ciclo de reunioces
que, provavéTmente, o fato da mae acreditar que o filho este

ja num estagio mais ou menos grave da doenga, pode interfe

rir na sua decisao em participar de um ciclo de reunioes, da
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mesma forma que decide dar ou nao um medicamento ou fazer

transformagoes na casa.

A tabela 52 da percepgao da severidade mos
tra as diferengas entre os dois grupos, estatisticamente si

gnificantes.

TABELA 52

PERCEPCAOD DA SEVERIDADE DA DOENCA

MAES NAO PARTICIPARAM G1 TOTAL
DE GRUPOS
PERCEPGOES N© % No % N©o %
ASMA GRAVE 6 18,18 14 50,00 20 32,79
ASMA HODERA 17 51,52 ° 10 35,71 27 Ly, 26
DA ‘ : ) -
ASMA LEVE 10 30,30 b 14,29 14 22,95
TOTAL 33 100,00 28 100,b0 61 100,00

*Pesquisa Ambulatorial
~ **Pesquisa de Campo

***3 n3ao receberam carta

x2 = * x2 2g1. = 5,99

Finalmente,procuramos verificar a associagao
entre nivel socio econdmico e participacao em programas edu

cativos do tipo que experimentamos.

A tabela 53 indica a distribuigcao do nivel
socio economico de maes que foram convidadas a participar do

grupo e nao o fizeram e maes de G, .
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TABELA 53

NTVEL SOC[O ECONOMICO DE FAMILIAS CONVIDA
DAS PARA GRUPOS DE MAES E DAS QUE COMPLE

TARAM 0 CICLO DE REUNIDES

MAES *NAO COMPARE o
, CERAM A GRU k¥ g TOTAL
NTVEL = 1 ' ,
S6C. 0 POS DE MAES |
ECONDMICO NS % Ne % | .Ne %
BAIXO E MEDIO 32 76,20 10 35,71 42 60,00 -
BA1IX0 ' |
MEDIO - 2 4,80 6 21,43 8 11,43
MEDIO ALTO 8 19,00 12 - 42,86 20 28,57
ALTO - | . .
TOTAL 42 100,00 28 100,00 _ 70 100,00

Fonte: *Pesquisa Ambulatorial

**Pesquisa de Campo

2

X 125,00+ X_ 2g1. = 5,99

obs c

" A distribuigdao do nivel sécio econdmico des
tes dois grupos demonstra a diferenga entre ambos, constatan
do-se o de maes que nao participaram do grupo. mais baixo,

proporcionalmente, do que das que compareceram para grupos.

de maes.

Mos tram que a atividade, como € realizada,
reunioes semanais ou quinzenais fora do dia de consulta, es
t3 levando a uma selegao social. |Isto ja nos havia ocorrido

empiricamente e se confirmou quando comparamos dados de ren
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da do G; com os da populagdo assalariada do trabalhd?@&waEEng

Entretanto,a ocorrénciakda_seletividade ‘em
- programas de saude n3o é privilégio deste trabalho.

3

Almeida”, verificando a relagdo entre a épg
ca da procura de servigo pre natal e ﬁfyel socio econSmico; 
concluiu que as mulheres perténcentes‘a ésfrétos sociais
ﬁafs baTx6s pfocuram mais tardiamente ‘este servigo, sendo
‘possfvel:explicar’esté fato por diferengas;dénvalorés e'aiﬁl
‘QQ]daﬂes ligadas a sua condigao de vida. A seletividade da
'estoi$;>em funcao de nivel sétio’ecbhamiéo & outro fato que
.pédé ser facilmente observédo.

Para quem se preocupa com participagao, este
€ um assunto para muita reflexao, uma vez que indica,que'yva
estfutdra educativa de que se valeu a experiencia participa

tiva tendeu a seletividade e e]itizagéo}
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V. DISCUSSAO

A asma,apésarfdé sér conéiderada,uma doenga,
cronica e constltucuonal,e passnvel de tratamento e_'contrg
le A br:orldade nos programas of1cna|s deve ser dada . a

," 1 _
craanga, poas € nesta falxa etaria que -a doenga € mais 'prg
'va]ente e em qu ha maior probahllldade de superagao dé pro
b1ema,evntando sequelas f|5|cas e p5|colog|cas. Cerca - de.

89

80% dos casos sEo diagnosticado5 na lnfanC|a\

0 controle da doenga depende de uma série de
medidas que devem ser tomadas pelo asmsficoyoq pek;jjpgssoa;
fresponsével pelo seu cuidado: - depende da identifiéagéo; do
que désén;édeia crises de asma e.nonafastamento,de ‘objetos
que. a provoéam;'ou do,contat§ do asmético_cdm e1asjk bara.
‘substancias inevitaveis,como p6 e mofo, existem vacinas in
jetévéis, nem Qempfe efiéazes'~ hs'tahbém,‘além dosiybronco
dllatadores usados nas crlses, dutfos medlcamentos preventf
vps;. éxaste ;lnda.a f|5|oterap|a necessarla para usar coi'
rétamente todos os musculos do.torax._‘Levar avante um :trg
taménto deste tipo é‘béstante coﬁpiexo; Pquué.os‘épissdios
de asma‘séo-provocados.por.cadsas.mﬁiffplas e és medidas re
comendadas diffcéis de sérem praffcadas.' Geralmente -as
prescrlgoes sao extensas e de Ionga duragao. Tantb‘és médi
'ﬂas recomendadas quanto as p;escrlgoes sao desgastantes. pa-

ra as crlangas e as famlllas, dado que |nterferem com obje

_tlvos e habltos de vnda das mesmas. Uma revisao de Iltera
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tura, sobre seguimento de prescrigao médica em doengas «cro
nicas, demonstra que a porcentagem de clientes que nao se

guem o tratamento recomendado. varia de 15 a 93%, dependen
do das caracteristicas do regime77’ 105. As particularida
des do tratamento da asma,jé relatadas, localizam-se entre

as que tem maior porcentagem de nao sequimento.

Este estudo demonstra a importancia de um
trabalho educativo intenso, dialogico e problematizador,
realizado em estreita colaboragao com o tratamento méd}co,
visando a melhoria do prognostico da doenga eao aumento da
probabilidade de uma vida mais adequada a crianga asmatica.
Destaca-se pela importancia do trabalho de equipe de varios
profissionais,junto com maes, pela récuperagéo de criangas;
responsabiliza pelo controle da doenga nao exclusivamente
os primeiros, mas também o doente e/ou responsavel pelo seu™
cuidado: Ressalta a importancia Ho papel da mae no cuidado
da crianca asmatica e lembra quevmuitas maes estao longe de
compreender seu papel, valoriza-lo e sentir que devem prepa

rar-se para desempenha-lo.

Para avaliagao dos resultados, foi realizado
um estudo comparativo, no qual as 28 maes que participaram
de grupos de discussao. foram compéradas com outras que re
ceberam o mesmo tratamento individual e ainda outras que
nao recebem nenhum tipo de tratamento. As tres sub-popula
¢O0es tem caracteristicas semelhantes quanto a idade das cri
angas, sexo, diagnéstiéo, tempo de tratamento e escolarida
de. As familias das criancas dos tres grupos de estudo tem
caracteristicas semelhantes quanto ao nivel socio econdmico,
nfvel de renda, condigoes de habitacao,exceto em relagdo a

conforto térmico,e experimentaram sentimentos semelhantes
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por ocasiao dos diagnostico.e no inicio-do tratamento. Re
sidem em béfrros davGraﬁde,SSOVPaﬁlo;’todos'eles.afetados
pe]a'bb]uigSO‘do ar com maior ou‘menor intensidade;.

A partir dos resultados da aQaliagEo da expg.
riEana participativa vamos discﬁtfr as hipoteses de estudo
para tentar analisar em_qué‘medida.elas foram tonfirmadas ‘k

ou rejeitadas.

1. HIPGTESES DO ESTUDO AVALIATIVO

"Em vista dos resultados obtidos, podemos
afirmar que o método de discussao em grupo proposto para a
experiencia educativa, permite*maior'participagéo'no tratg

mento. Embora nao tenhamos encontrado dlferengas S|gn ifi

cantes em todos ‘os aspectos, fica comprovado que as—maes-ﬂo

G1 ‘se mostraram,em geral mais consuentes, menos.anSIosas e

mais capaéitadas que as maes de G2 e_G3,L Na maior parte 

dos aspectos estudados, tiveram melhores resultados -que ”Gz
e G3'e,quandd isto néorbcorreu,apresentaram-se em Situagéo_

e

de ‘igualdade em relagéo a.Gz,o mesmo ‘ocorrendo entre G2
G,.
3
As m3es que particfparam,do'éfclo de ;'reuni
oes em relagEo',é. G tem percepgoes |gualménte'canOrdes'

2 i

em. relagao a oplnlao do medlco sobre a doenga, tem mais ¢g
nhecimentos sobre ela e os meios para seu controle,,tém éti.
tudes mais favoravels em relagao a doenga, seguem melhor as
medidas’ prescrltas e “s3o ma]s proxlmas dos profnssnonals de

saﬁde; As m5es do’G em relagao ao G3 tem tambem mais " co

2.

nhecnmentos sobre a doenga e os melos para seu controle,

tem atltudes mais favoravels em relacao a doenca, sao mals'
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proximas dos profissionais de saide, o que lhes permite re
ceber deles um tratamento sistematico para seus filhos. Fi
cam evidenciadas entdo diferengas de graus.de participagao
decorrentes de trés formas diferentes de contato com a fon

te provedora de assisténcia meédica.

Para podermos chegar ao amago da questao,
torna-se necessario fazer algumas consideragoes em torno

fdos;resu]tados;obtidos;

O'fato de néo‘térmoS;encontrado' diferengas 
de perﬁepgéo a>fésbeito da severidade da doenga,.sobfe | o
que causa crise e sobre a eficiéﬁcia.das recomendagEes pfeiA
critas paré_Uma determfnada criahga; pode ter vérias_expli
cagoes. Uma delas esta Nos pressupostos dé propria metodo
logia educativa, que postula qde métodos indfviduwf;“”“§50
mais.eficfentes quando se pfetendé diﬁchtir pfoblémas ’jndi
viduais e métodos de grupos quahdo-se quer discutir proBlE
.ﬁas geféﬁs. 'Dado'qde as ériséé‘sio provocadas pbr fatores
miltiplos e que cada crianga reage de uma forma diférente
~ao contato com diferentes substancias alergénica$, a:identj
'fiéégao do‘quq brovpcé crise e do que € mais eficiente péra
seu coﬁtrole individuaimenfe}ué muito_diffcil,inclusiVe.'\a
nivel médfco: Dépendeumuité.da,observég§6 da mEe;'ﬁréparg
da~pafa'ihvestfgar causas mﬁitiplas, bor ﬁm trabalho educa

tivo feito pelo médico em cada consulta, quando troca infor

fe

magoes sobre o assunto,e pe]a'enfermeira,fque procura aj
dar a mae a pensar nos]bfoblemés que vive. Enfretantb; ég
mo as’percepgaes sao baseadas em'crengas,é conhecimentos, a
an]uéncia’da discusséo.em grupo é'também'mhifo'importanfe'

para orienta-las. Se os médicos e a enfermeira, no atendi.
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mento. individual, nan tivessem assumido uma postura dialdgi

ca procurando conversar com as maes sobre o estado das cri-
' - o i . . . \ .

ancas e os possiveis desencadeantes de crise, e ainda sobre

como veem a efici€ncia de cada recomendag3o, provavelmente

ndo terfamos estes resultados.

0 aspecto em que as diferencas foram mais
marcantes foi o relativo a conhecimentos. Sabe-se que mui
to frequentemente os clientes ou suas maes, mediadores - en
tre o médico e a crianga, s3o passivos e se sentem sem  po
der na interagao com os profissionais que trabalham com
eles e raramente voluntariam ddvidas ou informagoes nao - so
S 147 T o
licitadas . Isto ocorre com as maes que frequentam o

‘I.Cr., tendo ficado evidenciado nos resul tados obttdos' 'so

bre o relacionamento profissional-cliente. .Por outro lado,

maes de hfvel‘sécib econdmico mais elevado resistem a troca
de informagdes e a mudangas, considerando que estdo  sufi
xcientementeiorientadas-pelo contato com\vérios médiqos | :a'
'quem con;ultaram sobre a doenga de seus filhos,  E,finalme£’»
te, a consulta médica & um’momento‘de'htresékem que a mae
'estE_énsiosa ﬁafa cdnhecér regultéd§§ de exames e o estado
dé saﬁde qo fflho’no,mdmentof ‘Nos'grupoé‘de dichssEo, pbr,
sdas carécterfsticas'edu;ativas,‘d ambfenée € mais favora
vel a éqdisigso‘de‘conhécimentos.. E um"espag§ espe;falméﬂ
te'destinédo,é troca de informagoes e express3o de sentimen
tos. Muitos assuntos sdo discutidos varias Qezes e as ddvi
das voltam a cada momento; mesmo ﬁue'néo estejam na progra
magao daquele dia. Se algumasvinformaQSes sao esquécidas,
fica uha aberfura‘para perguntar, uma'segurangé em comparti
 ihar com os profissionais oiconhecimento sobre a sua proble

“matica, que se refere até nos atendimentos ambulatoriais e
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que tambeém aparece nos resultados. Os que dependem somente
do espago individual para satisfazer sués ddvidas, adquirem
conhecimentos especificos das areas profissionais que os

atendem, Nesse sentido as maes do G, conhecem tanto quanto

1

as do Gz a finalidade dos cuidados do ambiente ffsicq, pois
a enfermeira no seu atendimento trata desta tematica e o
faz com muita eficiéncia. Entretanto, os conhecimentos ge
rais na verdade nao sao responsabilidade especifica de ne

nhum dos profissionais e acabam sendo obtidos somente pelas

maes que se integram no trabalho de grupo.

A atitude em relagao a doenga, aspecto liga
do a3 area avaliativa e afetiva,‘s6 pode ser trabalhada den-
tro de um’proce$so suficientemente aberto e gradativo, que
permita a cada passo a expressao de sentimentos e o esclare

cimento de aspectos que causam ansiedade. Na verdade, € —a
discussao em grupo também o método mais adequado para alcan
¢ar mudangas nessa area. 0 alivio da ansiedade pela verba
lizagao clara das dificuldades, intercambio de informagoes

e aquisicao de novas percepcoes da prépria problematica,
conforme depoimento das maes, tem,modificado seu’ relaciona
mento com o fi}ho e a propria dinamica familiar. A seguran
ca proveniente do fim das especulagoes e das desinformagoes,
da descéberta de sua capacidade de lidar com a doenga, gra
dativamente vai tomando o lugar da ansiedade. Foi provavel
mente esta a razao de ter havidoidiferengas entre~o Gl e o
GZ' Uma maior desinformagao do G3 e a inseguranca de nao
poder obter apoio de um servigo médico em que confie, expli
ca as diferengas em relagao ao G,.

A diferenga de relacionamento com os profis
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sionais entre G1 e G2 sao decorrentes de se assumir com G;,

uma posigao dialdgica permitida pela aquisigao de um espago
facilitador, representado pelo momento do grupo; As consul
tas médicas, mesmo sendo feitas em tempo médio adequado di
ficil de ser encontrado até em consultorio particular ( 30

minutos de consulta), em virtude de atitudes variadas,’ co
mo, anamnese, exame fisico, analise e interpretagao de exa
mes. tém um espag¢o limitado para o dialogo. As entrevistas
individuais com profissionais sao dificultadas pelo estado
emocional da mae ansiosa pelas crises constantes da crian

¢a. e pela expectativa de cura centrada sé no tratamento mé
dico e ainda pelo deScoﬁhecimento dos beneficios que o con
tato com cada brofissional possa lhe trazer. £ natural que
maes deAGI,depois de 3 a 4 meses de contato semanal ou quin
zenal, tenham aprendido a identificar o que podem obter dos
profissionais e confiar neles. 0 contato ambulatorial indi
vidual dos profissionais sG se d3a num intervalo médio de 2
meses., Assim, o fortalecimento do vinculo profissional—c]i
ente, necessario para que o trabalhb educativo se processe,
embora ocorra gradativamente para G1 e GZ‘P se faz mais len

tamente para QZ.

Satisfeita a primeira condigao, isto €, sen
do aceita a primeira hipotese de que a experiéncia partici.
pativa, como foi desenvolvida, oferece mais condigoes para

a participacdo da m3e no tratamento do filho, permitimo-nos

passar a verificar se isto realmente ocorre.

Na verdade, a experiéncia educativa realiza
da. reforgou a capacidade da familia em lidar com a doenga

na maioria dos aspectos estudados.
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0 fato de.ter havido me1£or segujmentb de
prescrigoes médicamentosas e exercicios ffsicos‘por Gi; no
periodo intercritico e nas crises,'pode4sef exp]fcado pelo
fato deste grupo ter adquirido maisicdnhecimentos sobre a
finalidade destaé prescrigcoes e de haver ﬁenos barreiras
psico-ecdnamico-sociéis;pafa p-las ém”ﬁrética. V5riés pes
vqunsas sobre segunmento da prescrigao tém mostrado que o
conheC|mento ‘nao garante o seQU|mento da prescrlgao53 ~ po
réem facnllta-o, da mesma forma que |nterferem também no .53
guimeﬁto; as crengas de que a doenga pode ter graveé cﬁnsé
quéncias bara o |nd;V|duo doente e na efIC|enC|a da medlda

. : . ' . 20
prescrita e sua confianga em quem prescreveu ou orientou ’

ks

Em relagao ao4controle‘aﬁhiéﬂthﬂ;“iijﬂe“tﬁfif
carém-s¢7diferengas entre.G]‘e G, em rélagSo a conforto tér
mico‘da_casa e do duarto-da'érianga,‘relacfonadés a modifi
‘cagaes'feités na casa apds a participagao em gfupos de
_mEes; Outras diferengas foram encontradas em relagSo.E‘fég
nica de llmpeza da casa e presenga de obJetos ou moveis des
necessarios: no.quarto. da crlanga.  0 fato de entre G].e G2
nao haver dlferenga em relagao a adequagao de certas‘ prati
cas_sobrg cuidados com amblente f|5|co,{seJam;estas as que
‘dizem fespeito ao uso de certos pfbdutos dé 1impeza,femog§o
‘de objetos, de animais ou outros alergenos presentes’prlnC|
palﬁente no quarto da crlanga, na nossa op|n|ao esta refacn
onado aos conhecnmentos sobre a ﬁtnalydade,destas praticas
que, como ja diséemos,a enferﬁeita divulga,no seu trabalho
“individual com‘o:cliénfe; ’Esté também re]acionédg a ihtéi.
feréncié de'fatores‘sitUacionais; culturais e ainda Qélores‘

sociais e estéticos, que competem com o valor salide e  que.
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funcionam como barreiras, impedindo que se transforme =~ em
o ] ' ) . . v
agao aquilo que se conhece como algo que pode trazer benefi
cios.
Em relagao ao aspecto relacionamento dos

-

pals com os fl]hos asmatlcos, encontramos que as maes do G1

em relagao ao G

29 tém melhor vnnculo, sao menos superprotg
toras e restringem menos as atividades das criancgas. Isto
significa que a participacao pelo conhecimento e a aceita

¢30, capacitam a mie a lidar com a crianga,nao so no?aspeg
to fisico como também no seu aspecto psicblégico, facilitan
‘do sua integragao so¢fal na medida em que ndo sdo restringi
das. Este‘é um efeito muito importante do gfupo dé‘mSés,

que‘se‘propas_a minimizar as cbnsequéncias.psicoISchas e

sociaisvda'doenga para a crianga. Uma crianga menos restri

ta tem mais condlgoes de recuperar a auto- conflanga e a

auto—estlma_e retomar o ritmo normal de desenvolvnmento,'in

fegréndo-sé‘no ambiente soéial como uma crfahgé‘igual'és.ou
tras:de Sqa‘idadé. ”b fato de ter havido,dfferenéas_estatii
vticaﬁente significantes en'tré'G1 ngz demonstra que a pr2 
pbéta da experiéncia participativa de evftarVSUperproteQSO

famf]far,'proporcionar indebendéncia brogressiva é °xestim£‘
lar a atiVidéde, foram metas que se transformaram em reali
dade.’ As diferencas na qualidade do re]acfonamento mae e

2 3

do médico e da assistente social procura por em pratica a

filho entre G, e G,. mostraram que o atendimento individual

proposta de atendlmento global a crianga, considerando-a co
mo ‘uma totalldade bio- psnco social e beneficiando-a tambem
nanndhh"aﬁqueajmh.'seus pais a compreenderem sua conduta

e as consequéncias. para sua vida atual e futura..
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Satisfeita a condlgao, isto é, sendo 'aceita'
a hlpotese de que ha part|C|pagao, torna-se necessario veri

‘ficar as consequéncias deste evento para a crlanga.

Comb nao pudemos obter dados e fnformagaes 
sobre os reflexos do grupo no desenvoIV|mento emocional - da .
‘criancga atraves de testes psrcologlcos, assum{moé due,vcomd;
hoﬁve diferengas;significantes em'felégso a relacionamento
mEeéfilhq, devidd 3 participacao em ciclo de'réuniaes{‘slaé
afirmages das_mées dé'G1 emvrelaggo a'efeitos.db‘gfup0' pa
‘fa'seus filhos sEo'verdadeiras; a modificéggo‘da qualidadév
de sua paftiéipagSO»ﬁo cufdadé de seﬁs‘filhos.ajudOUfos a
.Viver com sua_doenga e ter mais'auto-éonfiangé,_levandof;vi
da mais‘nofmal e_aéeitéhdé melhorvsuas‘reéisfliﬁftaQSes..

Em relacao a fendimeht67escolar,nEgrgpconirgm»
mos diferencgas significantes; porque ahalisamﬁs um constfugv
to muito amplo, no qual interferifam:muftas variéveis. Se.
tivéséémos analisado‘faltas.é‘escola, teriamos mais possu

vbllldade de detectar dlferengas,como mostram outros. traba
10151 164

Ftnalmente, a grande proporgao de melhora de

condigoes clinicas das cruangas‘do G, e G.,, sem dlferengas .

vestatistiqamente_éignificahtes para_os dois grupos, parece
ser_de#ida‘aé mesmo tipo de éfendimenfo muftiprofissnonal

que os grupos feceberamvh6 ambﬁ]atSrié,'acompanhadondé,"um
trabalho edutat?vo‘individuél.6u-grupai. 0 fafo de G1<.ter 
consegﬁido, de modo geral, maior aduiSigEo de conhecimentos,‘
vatltudes mais favoravels em. relagao a jdoenga e no >rela¢ig

namento com prof|55|ona|s € adogao de pratlcas mais - adequa

das para seu controle e isto nao ter refletido sighjficati,
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vamente na evolugao clinica, deve ser decorréncia de ‘carag.
feffstiqas da prSpria doenga.’ A asma'tém'cufso,~gravidade

e prognostico exfremamentevyariéveis.' Existem fatores que
influenciam a evoluc3o da doenga independentemehte,~inclusl
ve, do pr6prio‘;rataMent06].» Huifos‘desteS'fatores nao pu-
deram Ser'confro1adoévneste‘estudo, como 9‘£ipo de sibildn
cia, pois a asma leve;intermitente permite melhora ésponté
’nea; sexo, pois'mehlnos tém uma asma maisygrave e persis

- .

tente; idade de inifcio da doenga, pois a que se inicia" an

‘tes dos dois anos & mais severa e'permanente;"presenga de
testes cutdneos positivos, IgE e]evad;f histérfa famili&r e
associagao com,eczéma,,pois estes tem pidr proghéstico.  |
HE provével‘que este seja’o mésmo motiyo 'que
intérferiu em resul tados de avaliagEo de outros prograhas
educativos para asméticos, referidos na literatura,—usando—
métédos!educativos varfados: ‘quahdo_procuraram'associar

seus beneficios a melhoria clinica.

B]Qmentha] e tblaboradores?h; num estudq lon
gftudina], nEo_consegufram mostrér.diferengas na fungao pul
'monér num grubo de‘briangas-com ésma que partfciparam,de um 
prégraﬁé educativo mu]tidiscip]inaf. De forma sémelhante,
Moldofsky e'colaboradore51]6, num estudo eXper{mentall com
‘grupo contréle; nao encontraram assocfag50 entre programa
educativo’com beneficios mensuraveis na:éi£Ua950 - clinica,
tais como alterag3o na frequéncia de‘criées, utilizagao de

medicagao e outros.

" *|gE & fator imunologico, utilizado como um dos indicadores
mais sensiveis do estado ‘alérgico. ' ‘
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Staudenmayer~e col,s ,ha avaliacao longlitudina
de um programa educativo para promogao de auto-ajuda e exer
v . * . -~ . . v - ‘ - L : v
cicio fisico, encontraram uma tendencia para'a diminuicdo dos sinto
mas de debilitagao fisica. Mudancas nas medidas de pré e
pos teste indicaram ndo haver uma redugdo significante no

nimero de crises asmaticas.

36

Clark e colaboradores” , num estudo ainda em
andamento a respeito da avaliacao de um programa educativo -

para criangas asmaticas realizado em Michigan, encontraram

que o grupo experimental e o grupo controle diminuiram  si
~gnificantemente o numero de visitas ao Pronto Socorro; en

tretantd; as dfferengas entre os dois‘grupos hEo'fOram‘ sig
nificantes, Dizem os autores que, embora os dados n50' ts
nham cémprovado a diferenga, mostraram uh&tendéhc}afdp—~grgf
pp-experfmeﬁté]'para uma maior redugao das idas ao Pronto -
Sdcdrro;, Explicam a falta de significdncia estatistica . a

erros de variabilidade interna da amostra.-

Green apesar de ter demonstrado que um pro

gréma educativo diminui a uti]iiagso de servigos de Pronto
Socorro pelos Fémétfcos)concluiu em relag3o aos Eésultadqs
qbtidos por outros autores que a "mensuragao dos beneficios
de um programa educativo E,majs'factfvel quando‘o programa
trata de'um.problema'especffico'que pode ser superado . por.
ele mesmo.  Um pfograma que fornega'uma visao geral da doen
¢a pode também ser.benéfico, mas seu valor é dificil de
identificar e medir". ' |

Assim, bs.resujtédos‘desté avaliagao em rela
¢ao a evolugao clinica e as iﬁterferéncias_sobré mfnihizi

¢ao de consequéncias psicolégicas'e_sociais para a crianga
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asmatica, reflexo dos resultados obfidos em relagao ao rela
cionahénto da‘mEe com a'criangé, levam-nos a Confirmar par
cialﬁenfe a segunda hipotese, de que mafbrjparticipa§50 da
mSe permite mgihores resul tados para a salde da crianga. A

hipotese seria verdadeira se fosse a seguinte:

- os métédos educativos grupais e-participé'
ktivos pérmftem a obtengao de melhores re
sultados para a saude da crianga nos aspec
tos ps{quico essqcial,'principalmenté,’~ e
¢olaboram para o coﬁfroie‘da doenga’da~me£'
ma forma que os métodos educativos indivi
duais.

Assim, podemos Céncluif)eh fungao das trés
hipGteses, que as maes que participaram da egperiéncia edu
cativa (Gl) tém melhores'condigaes‘para compreender a doen
éa e o tratamento, participam mais,‘e‘ésta participacdo se
fefleté em parte’na ‘saﬁde davcrianga,‘esbecialmehte nos as
‘pectos psico-sociais. k

A quarta hipétese foi tamb&m confir@ada: f6£
cas psicolagiéas e éociais‘intérferem no énvolVimento de
maes em trabalhos educativos, selecionando, para os grupos,
especialmente a populagao de renda'alta que valoriza a -sua
partfcipagSo hq cuidado’da criénga"e tem‘disppnibilidadé
econdmica para‘segdir.Um programa deste tipo. € necessario
qué se procure eléboraf um modelo‘alternativo, que possibi
lite atingir maior numero de clientes. A consequéncia ; do’
mecanismo que leva 3 seleg3o de uma minoria e 3 exclus3o da
maiofia‘é‘a’feafirmagﬁo‘da'assisténcia médica como privile

gio de alguns e contraria uma politica global de extensao
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da cobertura de salide a toda populacao, defendida pela OMS,
e que consta da carta de principios da Conferéncia de Alma-

133

-Ata "Saude para todos

2. AS CRIANGCAS ASMATICAS DE G3

Quanto as criancas de G que s6 tem atendi

3 ?
mento no Pronto Socorro, por ocasiao de crises, pode-se ve

- 3 - [ * 3 .
rificar em relagao a suas familias o desconhecimento e ansi

edade constante em que vivem, o descrédito e a desesperanga

no tratamento intercritico.

Tomando por base a incidencia de asma bron
quica em criangas do grupo etario de 0 a 14 anos,encontrada
por A]thertumh no estudo de Santo André, representada pela
porcentagem média de 8,99% e aceitando que as condigdes me
tereologicas e de poluig3o do ar do Municipio de Sao Paulo
sao semelhantes as do local investigado, estimamos em 29578
o nimero de criancas asmaticas do'Hunicfpio de Sao Paulo.
Pelo que se sabe s0 existem trés instituigoes oficiais no
Mﬁnicfpio que.procuram oferecer Um atendimento global e in
‘tercritico 3 crianga asmatica: nu Hospital S3o Paﬁlo, Ambu
latorio df FAISA de Santo Andreé é o Instituto da Crianca.
Existe como recurso para Fisioterapia,a]ém da Escola de Edu
cagao Fisica da USP, que atende aproximadamente 350 crian
¢as, quatro Centros Esportivos da Prefeitura Municipal de
Sao Paulo (PMSP), que tém cursos de ginastica respiratoria
nara asmaticos, Associagao .Crista de Mogos (ACM) e o Servi

¢o Social do Comércio (SESC).

*Populagao de 0 a 14 anos estimada para o MunIC|p|o de Sao
Paulo em 1.980: 2.662.000 criangas ‘

Fonte: Populagao Municipal para o periodo de 70-90, Funda
¢ao CEADE-GEADE, Sao Paulo, 1.980,.
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Supondo que existam matriculadas em cada ser
vigo médico 300 criangas, teremos aproximadamente 1000 «cri
ancas em tratamento e quantidade equivalente frequentando

centros esportivos. Entao, as criangas de G, representam,

3
aproximadamente, 28000 criangcas asmaticas do Municipio de
Sao Paulo sem atendimento regular e sujeitas aos perigos Jo
charlatanismo muito difundido como fonte de cura de asma
bronquica e que muitas vezes pode ter sé€rias consequéncias

para a crianca, além dos riscos fisicos e psicologicos da

doenga nao tratada.

Na verdade, nao € possivel reproduzir o mode
lo da experiéncia participativa de forma que todos os asma.
ticos se beneficiem dela, ja que nem mesmo toda clientela

da Unidade de Imunologia foi atingida.

Em relagao a populagao marginalizada do aten
dimento‘médico, para que possa vir.a ter maior possibilida
de de recebe-lo de forma adequada € necessario que o proble
ma de asma na criancga, seja considerado como um problema de
saude publica, de responsabilidade de Centrosyde Saude do
Estédo de Sao Paulo e d; PMSP. Desta forma poderia haver

acompanhamento*médico e educativo adequado para as necessi

dades desta clientela,

Por outro lado, as Faculdades de Medicina,
nao estao preparando devidamente os pediatras para tratarem
afecgoes respiratorias. Leonegl. encontrou que 89,6% dos
pediatras sao procurados por motivo de afecgoes respirato
rias e s6 14,5% destes em sua formagao tiveram possibilida
de de tomar contato com este contelido durante a graduacao,

principalmente nas Faculdades de Sao Paulo. Ainda sabemos
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que poucas sao as Faculdadesfque formam profissiqnaié com
uma visao humanista que valorize a,responsabilidédé edUcati
va do médico. Por outro lado, nao consta'do curriculum das
Escolas de Educagao Fisica o tema ginastica respiratoria pa
ra asmatico. O programa existente na Escola de EducagEOvﬁi‘

sica da Universidade .de S3o Paulo (USP) & opcional.

Necessérfo se torna portanto; uma feflexEo
sobre os,“curricq1b§” étuais, para qUe'se possa propor modl‘
ficagaeéz que permitam o prepars do pediatré para atender
‘as ﬁrincipais‘demandas da populagﬁo infantfl, com ﬁmé visEq
ampla de sua problemitica e dos meios pafa soiuéioné-la e
do professor de édqqagSo fisica para executar programas su
p]ementares de interesse para o crescimento e.desenvolvfmeﬂ

to da crianga com problemas respiratorios,

A dificuldade géneralizada da democratizagao
das préficas de saude e educag¢ao so poderé‘ser‘vencida quan
do,‘ao atingirmos Um grupo, atingimos também o todo, sejé
ele a entidadé em que se trabalha, o aparelho formador evva
‘so;ieaade global; cééo contrario, estaremos trabalhahdo'pé
ra constituir‘uma ficgao, que répidé e‘facilhenteléér5‘ de£

truida.

3. A PARTICIPAGAD

0 Gltimo questionamento que fazemos em . rela
Gao a experiéncia participativa € se conseguimos a partici
pagao das maes, conforme a proposta teorica inicial,

Conseguimos reunir pessoas que de fato adqui
riram conhecimentos sobre asma, aprenderam a lidar com a

doenga do filho, ficaram menos ansiosas e deixaram seus fi
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thos viverem como qualquer outra crianga. Sera que se veri
ficou algum. avango no seu grdu de consciéncia do§ proble |
maé, dentro de uma conjuntura maior, uma consciéncia de gru

po e uma responsabilidade coletiva?

Pela auto avaliacao das maes e pelo espirito
de ajuda das que colaboraram em outros grupos, percebémos'
que o sentido de participa950~foi‘atingido em’parte. 0 que
parece € que a proporgao foi muito pequena. As mEes,‘em'nE
nhum momento‘pensaram em se organizar como’grupo para traba
ihar‘por mais e melhores "Centros Esportivos",’lutar por me
lhores condigoes de habitéggo, por éxemplo. Onde estara a
falha? No método?. Nos profissionais? No fato da client£ 

la residir em bairros tao distantes uns dos outros?

Uma reflex3o profunda torna-se necessaria_ pa.

ra equacionar o problema e propor solugoes alternativas.
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Foram conduzidos quatro grupos de maes €m

-2 anos, sendo de 30%Z a porcentagem de ‘en

gajamento no trabalho de grupo em relagao

ao nimero total de maes convidadas. -

0 processo de organizagao foi se aperfeli
coando, do primeiro ao Gltimo grupo,sendq
gradativamente incorporado, a partir de
avaliagaes parciais, novos critérios de
selecao dos participantes, periodicidade
de reuniaes e material auxiliar utiliza

do.

0 padrao de comunicagao estabelecido foi
gradativamente se tornando mais dialogico
e permissivo, mas ainda longe de atingir

os objetivos de transformagao propostos.

A pratica do dialogo profissional-cliente
significou, para estes, uma iniciagao a
pratica da educagao inovada. Atualmente,

apesar dos profissionais intimamente ain

da participarem de uma ideologia racional

e objetiva da educagao, tem aumentado o
compromisso, a convicgao e a certeza das

dificdldades da educagao participante.

5. A participagao de maes que ja completaram
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um ciclo de reunioes, nos grupos seguin
tes, é-de inestimével'valor para outras
maes, dada a seguranga que transmitem da
experimentagao das orientagoes recebidas,
da auto-confianga e auto-estima recupera

das.

A participagao dos profissionais nos gru
pos de maes resultou num conhecimento
mais profundo dos interesses e necessida
cretizado na relagao de temas, que foram

objeto de discussao durante as reunioes.

A participagao dos profissionais nos gru

pos levou a conscientizagao do seu papel

educativo em relagao a crianga e a fami
lia, a partir da vivéncia de situagoes

- - - - - -
que permitiram a analise critica de suas

relagoes e seu papel com o cliente.

A experiéncia em grupo com relacgao ao
atendimento individual revelou-se impor
tante ho pfeparo de dma mae mais capécitg
da para participagao no cuidado do filho

asmatico.

- com percepgoes igualmente concordes com
o médico em relagao a severidade da
doenga, causas de crise, eficiéncia das

recomendagoes prescritas.

- com melhores niveis de conhecimento so

bre a doenga e a finalidade das prescri

—

-
coEN

[P

-4
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e recomendagbes, exceto as relativas a

cuidados ambientais,

- com uma atitude de melhor aceitagao- em

relacao a doenga.

- com atitudes mais favdréve?s em relagso
aos profissionais de salde, expressa na
qualidadé de interégso das maes com }65

i'profissionais;‘

9. A experiéncia em'grupo com relacao ao
aténdimentb-individual refletiu-se'_ numa
participég50>qualitativémente‘diferehte
da m3e no cuidado do filho asmitico Cex

pressa em:

- Tndices mais altos de seguimento da

prescricao medicamentosa no periodo 'in
tercritico e nas crises,
- Tndices mais altos de seguimento das

) . ™~ . " e . e . .
prescricoes de exercicio fisico.

- comportamento mais adequado na hora da
crise, -

- indices mais altos de adogao da pratica
de limpeza umida da casa.

- maior proporgao de criangas residindo e
~repousando em casas e quartos com condi
¢oes adequadas de conforto térmico.

‘- menor proporgao de criang¢as repousando
em quartos com objetos e moveis desne

cessarios e que favorecem o aclmulo de
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po.

- melhor vinculo no relacionamento com a
crianca asmatica, sem superprotegao, su
perexigéncia e menor restrigao a vestua

rio, alimentacao e atividades sociais.

- praticas igualmente inadequadas em rela
¢ao a utilizagao de produtos alergéni
cos na limpeza da casa, presencga de’ani
mais na casa, presenga de cortinas e ta
petes no quarto e tipos de colchao e

travesseiro utilizados,

10, A melhor participagao conseguida com a ‘ex
periencia participativa teve os seguintes

resultados:para a salde da crianca:

- melhores condigoes psico-sociais como
reflexo de um melhor relacionamento mae

e filho,

- rendimento escolar inalterado pela doen -
ca.

- melhoria das condigoes fisicas das cri
ancas asmaticas, porém nao significati
vamente maior do que das criangas cujas

maes sO tem atendimento individual.

11. As maes de criancas asmaticas que so tem
atendimento no Pronto Socorro, por. oca
siao das crises, parecem representar a maioriada
populacao de maes de criangas asmaticas

da Grande Sao Paulo.
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12, As maes de criangas asmaticas que s& tém

13.

O

atendimento no Pronto Socorro, por oca

siao das crises, em relagao as que rece

bem atendimento na Unidade de Imunologia

do

l.,Cr,:

tém menos conhecimentos sobre a doenga
e sobre a finalidade dos cuidados preco

nizados para o controle de crises.

tem um relacionamento problematico com
a crianca asmatica, superprotegendo-a e
restringindo-a em relagao a vestuario e

alimentagao,

nao conhecem e nao adotam a pratica da

limpeza dmida da casa.

utilizam com mais frequéencia a cera,
nao havendo diferenga quanto ao uso de
produtos de limpeza alergénicos e pre

senca de aves e animais na casa.

mantém o quarto da crianca em condigoes
mais favoraveis ao desencadeamento  de

crises.,

0 fato da _mae, levar o' filho &c Pronto

Socorrox somente, ‘podera ter como conseqlén

ias para crianga:

maior probabilidade de sequelas psicold

gicas.

eventual melhoria clinica dependendo do

caso,e maiores probabilidades de seque



232.

las fisicas.

14. A pequena porcentagem de aceitacgao das
maes, de convite para participagao de
grupos de carater educativo esta associa

da a:

- percepcao do tratamento medicamentoso
como unica fonte de beneficios para a
crianga, nao valorizandosewpapel no con
trole da doenga e a necessidade de pre

paro para o auto-cuidado do asmatico.

- percepgao da doenga como menos severa

do que realmente €.

- nivel s6cio economico mais baixo que in
terfere nos valores e na disponibilida

de econdomica para participar,

15. ¥isto que a literatura indica que a inci

déncia de asma na crianca paulista estad aumen

;&mo,ﬁa necessidade de estabelecer uma
polftica e uma p}ética para tratamento de
criangas asmaticas a nivel estadual, vis
ta provavelmente como um problema de sad

de piliblica que ja €, ou est3d se tornando.
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Vil. RECOMENDAGOES

Tendo em vista o desenvolvimento da experién
cia participativa e a avaliagao de seus resultados, recomen

damos:

Para a Unidade de Imunologia do ICr.:

- que se continue a programar grupos de maes
na tentativa de aperfeigoar o modelo em
uso, descobrir novos caminhos e permitir
aos profissionais uma continuidade no cami
nho da educagao dialdgica e problematizado

ra.

- que se dé oportunidade a residentes de par
ticipar dos grupos e treinar uma forma de
comunicagao dialogica e problematizadora

com o cliente,

- que se estudem formas para permitir também
aos pais participagao em grupos sobre a

problematica da crianga asmatica.

- que esta proposta participativa se estenda
também 3as criangas em idade escolar e ado
lescentes, a fim de que eles se capacitem

para o auto-cuidado e auto-~ajuda.

- que sejam mais valorizadas e mais aprovel
tadas as atividades educativas individuais

no dia da consulta, dado que elas se mos

BIBLIOTECA
SAGULEARC Pt SaOON POBUOA
VINVERSIGARE BE SAO FMRS
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traram eficientes colaboradoras do trata
mento da criancas asmatica e que tém maior
possibilidade de cobertura a populagao to

tal de criangas matriculadas.

- que se programem atividades educativas de
grupo no dia da consulta, num esquema sim
plificado, procurando atingir a maioria da

clientela excluida da proposta, objeto des

te trabalho.

Para as criangas asmaticas sem tratamento:

- que se Investigue a ‘fncidencia de asma na

crianca em S. Paulo.

- que se estenda o atendimento das criangas
asmaticas a rede de Centros de Salde e Pos
tos de Salde e que se de enfase aos aspec

tos educativos.

- que se amplie a quantidade de Centros Es
portivos oficiais e aperfeicoe a qualidade
dos programas de capacitagao fisica para

criangas asmaticas.

- que as Faculdades de Medicina deem mais én
fase, nos programas de graduagao, ao conte
udo doengas respiratorias, abordando a as
ma bronquica da crianga numa visao global

e humanistica,

- que se revejam os curriculos das escolas

de Educagao Fisica, incluindo programas de
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habilitagao para orientagao de problemas

respiratorios.

que se utilizem as escolas e outras insti
tuicoes para capacitacao dos asmaticos e
suas familias para o auto-cuidado, tao ne

cessario para o controle da asma bronqui

ca,
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ANEXD 1

QUESTIONARID DE AVALIAGAO INICIAL E FINAL pOS CICLDS DE

REUNIDES



UNIDADE DE IMUNOLOGIA

GRUPO DE MAES |

[Ne de M3es:

Instrucgoes: Aqui estao escritas varias coisas que se fala ou que se sabe sobre crianga asmatica
Algumas coisas sao certas e outras erradas. lefa cada frase e responda ao lado, riscando|

com um X se esta certo, errado, nao sabe ou n3ao entende o que esta escrito.

1 - A resbiragéo € importante, pois € ela que da ao corpo ' <certo errado nao sei nao entendi
oxigenio necessario para a vida, | ¢ ) (. ) ¢ ) ()

2 - Tanto faz a pessoa respirar pela boca como‘pelo nariz. ( ) ¢ ) () ¢ )

3.- Asma e uma infecgao. , () ¢ ) ( .) ¢ )

L - Asma & a mesma coisa que tuberculose. () ¢ ) ) ¢ )

5 - Asma € um problema do nariz e da garganta. | () - ) ( ) ( )

i
|

6 - Na crise asmatica os brgnquios ficam estreitos aificul ;
tando a saida do ar. ! | () ) ¢ ) ~ ()




7 Durante a crise asmatica geralmente aumenta o catarro certo errado nac sei nao entendi

dos brdnquios. . | () ) () ()
8 - A pessoa asmatica tem os brdnquios mais sensiveis a _

mudangas do tempo, poeira, fumaga, hervosismo e ( ) ¢ ) () ()

outras coisas,
9 - Asma & uma doenga hereditaria, isto €, passa de pal

para filho,. . ' ' ( ) () (G ( )
10 As pessoas que tém convivéncia com um asmatico devem

tomar cuidado,‘pois podem pegar asma. () () () ()
11 0 }éﬁfriado mal curado provoca asma. ( ) ¢ ) ( ) ()
12 Gato transmite asmé. () () () ( )
13 A poeira'da casa pfoVoca crlsgs no asmatico que tem .

‘alergia a poeira. () (. ) ( ) ( )
14 A crianga que nao come direito fica fraca e acaba

tendo asma. | () ( ,) ( A) ()
15 - Nervosismo pode provocar crise de asma. ( ) () () ( )
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errado

. crises,

Quando muda o tempo o asmitico pode ter crise. At nao sel nao en;endi
, ~ | ) ) () ()

17 Crianga asmatica nao pode comer chocolate porque

certamente entra em Crfse;‘ o ( ) () ( ) ( )
18 Dor de .garganta pode provocar crise asmatica. ( ) ( ) () ()
19 A alergia a certas coisasj,; como: p6, pelos, penas,

inseticidas, perfumes e outros, € a pior causa’da () () ) ()

crise asmatica. )
20 A maioria das criangas entra em crise porque toma

sorveteie outros gelados. () () ¢ ) ¢
21 A melhor maneira de tirar 6 p6 da casa onde vive o

asmatlco é varrer a casa com vasoura de plagaba, es.t () ( ) () ( )

panar os moveis e bater os tapetes. '
22 A casa onde vive o asmatico nao deve ter tapetes e

cortinas. : o : ; () () () ( )
23 - 0 pano Umido & um ajudante muito importante na ‘ -

limpeza da casa do asmatico. - o : ¢ ) ( t) ¢ ) ¢ )
24 - Se a casa de um asmatico tiver umidade é“neces%ério .

procurar-a causa e resolver o problema, para ebitar ( ) (D () ( )
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ombros no lugar e assim facilitar a respiragao.

Algumas criangas podem ter crise asmatica quando certo errado nao sei nao entendi

brincam com cola. ' () () () ( )
26 Pelos e penas de animais, como gato, cachorro e

passarinho, podem provocar crises asmaticas. () ¢ ) ¢ ) ¢ )
27 Encerar sempre a casa do asmatico € a coisa mais '

certa que se pode fazer. ( ‘) € ) ) ()
28 Nao é bom usar inseticida, como detefon, na casa

de um asmatico. ¢ ) ¢ ( ) ()
29 0 asmatico deve evitar usar talco, perfume ou,

desodorante. ' ’ () () () ()
30 Travesselro ou colch3o de capim ou paina s3o um ‘

veneno para o asmatico. () ¢ ) ¢ ) ()
31 A gindstica respiratéria ajuda as criangas g

asmaticas a enfrentar as crises com menosédfrimeﬂ ( ) (G ( ) ( )

to. ' ‘
32 Fazendo ginastica respiratéria pode diminuir o

nimero de crises do asmatico. () ¢ ) € ) ()
33 A ginastica respiratoria serve para colocar os o

¢ ) () () ()




34 = A aminofilina € um remédio. que serve para‘curar‘.A ‘certo- - errado ndo sei nao entendi
infecgoes. () () () ()
35 ~ Existem alguns remédios, como Aerolin e Berotac,
que melhoram.a respiragao do asmatico. () ¢ ) () ()
[36 - A agua tomada por boca ou vapor € otima para
fazer o catarro ficar mais fino e Ifquido para ( ) () ( ) ( )
sair com mais facilidade.
37 - 0s corticdides, embora sejam remédios muito bons,
sao perigosos.para a saude quando tomados sem con ,
trole médico.’ A ¢ ) ¢ ) ¢ ) ¢ )
38 - Antibidticos s3ao remédios que curam as infecgoes. () C ) ( ( )
39 - Crianca asmétﬁca vive cheia de catarro; por isso :
ndo pode viver sem xarope expectorante. R () () C ) ()
40 - Durante a crise a mae deve manter-se calma, pois o A ;
a crianga precisara de ajuda e éonfianga. () () () ()
k1 - A crianga asmatica nunca deve ser contrariada , ,
porque pode ter crise. ' ' ‘ () () « ) ( )
b2 - A crianga asmatica deve ter vida normal. () ( ¢ ) ()




43 - Toda mae que tem filho asmatico deve evitar que certo errado nao sei nao entendi

ele tome sorvete. ( ) ( ) ( ) ( )

Ly - Crianga asmatica deve evitar tomar banho quente

e sair no vento. ( ) ( ) () ( )

45 - Toda crianga que tem asma pode correr e fazer

exerclicio, ' : ¢ ) () ¢ ) ()
46 - Nunca um asmatico pode andar descalgo, porque

pode ter crise. () () () ()
47 - Uma crianga asmatica s6 nao pode comer os alimen

tos que provocam alergia nela. () () () ()
48 - Nunca uma crianga asmatica deve viajar sem a mae, () () () ()

43 - A crianga asmdtica pode ser castigada como qualquer

outra crianga. () () () ()
50 - £ importante a mae explicar para a crianga o que

ela pode ou nao fazer. () () () ()
51 - € preclso ensinar a crianga asmatica a se cuidar e

e]ogié-]é quando fizer as coisas certo. () ( ) ( ) ()




52 - Assinale com um X tudo o que a sra. faz quando sente

que seu filho asmatico vai ter crise.
a) da remédio rec§itado pelo médico ( ) ¢) faz inalagio C)

b) faz gindstica respiratoria - | (  ) ~ d) corre para o Pronto Socorro ( )




BNEXO 2

FORMULAR!IOS PARA ENTREVISTAS

1. Formularios destinados a Gl’ G2 e G3

Dévido a coincidéncia de grande parte das
questoes apresentadas a GI’ G2 e G3 apresentamos somente o
formulario destinado a G1, no qual assinalamos as questoes

pertinentes aos outros grupos.

vaormﬁlério de G, dirigido a maes de crian
gas‘matricu]adas,.que ainda n50‘foram conyidadas a pérticl
par de grupo de maes, inclue todas questaes apresentadas a
Gi, exceto as assinéladas com asteristico (*) e a uxexplica
¢ao: so G,-

0 formulario de G3 dirigido a maes que so
leVam os filhos asmaticos ao Pronto Socorrp inclue também

as questoes dirigidas a G, exceto as assinaladas com u:aste

ristico (*) seguido das explicagoes: s6 G, ou s6 G; e G,.

Inclue, ainda quatro questoes, versoes modi

ficadas de outras questdes contidas no formulario de G,.

2. Formulario destinado a m3es convidadas para participar

dos ciclos de reunioes e nao compareceram ou nao comple

taram aparece na fhtegra, mas sem OS espagos para res

posta.

3. Formulario para selecao de G

3

ntegra também, sem os espacgos

]

Aparece na

deixados para resposta.
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PARTICIPAGCAO DA MAE NO CULDADO DA CRIANGCA COM ASMA BRONQUICA

MAES QUE CONCLUIRAM 0 CICLO DE REUNIOES

FORMULARIO G1

N¢ do Formulario:
Data:

Horario de Infcio da entrevista

Identificagao:

Nome da crianga | N¢ pront.
Idade da crianga

Diagnéstico anterior as reuniGes’

Nome da mae ou responsavel pelo tratamento da crianga

ldade da mae
Enderego: Rua , N¢
Bairro Telefone

~Vias de acesso
Pontos de referéncia

Condugao para o hospital

 Sociabilidade‘
1. Como esta o.(a)
(nome da crianga)
2.0 o esta na escpla?. |
Nao ( ) .VA PARA A QUESTAO 10

sim ()

'3. Em que ano?

4. Como vai indo na escola?
Bem ( V)
Regular ()
Mau()'



5. Por qué?

6. No éno passado o frequentou
2 escola? (nome da criapga)
Nao ( )
Sim ( ) Passou de ah07
sim ()

Nao ( ) Por que?

7. Ja repetiu algum ano?
“Nao ( )
Sim ( ) Quando?

Por QUe?

8. Com quem ele vai para a escola?
com a mae ( )

Com outra pessoa adulta ( ) Quem?

Com amigo ( )
.Sozinho ( )

Outro ( )' Qual?

9. Faz educagao fisica na escola?
Sim ().

Nao ( ) Por que?

10. Como o . se da com os irmaos (se

tfver) ?

11. E os irmaos com ele?

o PILOTES
. @%.Emmpm; '
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12. tem amigbs?
Nao ( ] Por qﬁei'
VA PARA QUESTAO0 18
Ssim ( )
13. Quem sao seus amigos?

klh.

Onde encontra com eles?

15.

Quantas vezes na senama?

16.

Como se da com os amigos?

17.

Ele procura os amigos ou € procurado?
procura { )

€ procurado ( )

18.

Com quem ele prefere brincar?

-

sozinho { )
com outras criancas ( ) .

Outro ( ) - Qual?

19.

Como ele é com voce (mae)?




20. E com o pai?

21. E vocés com ele?

22. 0 que ele gosta de fazer nas horas livres
brincar ( )
ver te]evisEo‘(  )
ler () |
fazer esportes ( )

outros )‘ Qual?

Proibicoes desnecessarias

AN

23. Por causa da bronquite (asma) ha alguma coisa que vocé€
nao deixé seu filho fazer?
Sim ( ) 0 que?
Por que?

| Nao ( )

24, De novembro para ca ele fez algum.passeio sem vocé ou
seu marido?

Nao ( ) . Por que?

VA PARA A QUESTAO 31

Sfm ()

25. pana-onde foi?
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26. Com quem?

27. Por quanto tempol?

'28. Como vocé se sentiu deixando-o sair sem vocé?l

29. E seu marido?

30. Vocé se lembra se fez alguma recomendagao antes dele
sair?
N3o se lembra ( )
Nao ( ) |

sim ( -) 0 que«voﬁé recomendou?

31. E os outrbs irmaos fizeram élgum passeio sem VOcC& ou seu
marido? |
Sim ()
Nao ( ') Porvque2‘

Percepcao da Severidade da doenca

- 32, Desde quando seu filho tem asma (bronquite)?

" 33. Como é que vocé ficou sabendo que ele (a) tinha asma

(bronquite)?

34. Como ele estava naquela épocal
- n? de crises por ano:

- Como eram as crises?



- Era necessario procurar P.S.

sim ()
Nao ( )
- 0 que ele (a) fazia nas horas livres?

- Como ele (a) estava na escola (se estiver em idade es

colar)?

- Como se sentia por ter bronquite (asma)?

35.

0 que vocé, seu marido e outros parentes sentiram quan

do souberam que seu filhq tinha asma (bronquite)?

36.

Vocé acha que conseqguiria me contar -tudo que fez para
tratar seu (sua) filho (a) antes. de matricular no Ini‘
tituto da Cruanga.. Veja se consegue contar tudo mesmo,
sem esquecer nada.

- tipo de agente

- férmas de tratamento

- ngsultédoé obtidos

- tipo de acesso 5'informa959 e ao agente

- tipo de relacionamento do ihformanté.comvo

agente
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*37. Voce se lembra como seu filho estava quando ini

ciou o tratamento no t.Cr.2

Nao ( )

Stm

(

) Como € que ele estava?
N2 . de crises por_ano

Como eram as crises?

Precisava procurar o P.S.?
Sim ( )
Nao ( )

Como estava na escolaf

0 que fazia nas horas livres?

Como se sentia por ser asmatico?

Como vocé, seu marido e outros parentes se-senti

am em relagao a doenga dele?

como € que ele estava?

‘N® de crises por ano

Como eram as crises?

Era necessario procurar o P.S.?
Sim ( ) | |
Nao ( )

Como estava na escola?

0 que fazia nas horas livres?

Como se sentia por ser asmatico?

Quando vocé comegou a participar das reunioes,
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40. Se vocé tivesse que falar sobre a doenga de seu filho,

quando voce diria que ele esteve pior?

Inicio da doenca ( )

Infcio tratamento no !.Cr. (

Antes do grupo de maes ( )

Atualmente ( )

SE A CRIANGA ESTIVER MELHOR FAZER PERG. 41 e 42

SENAO VA PARA QUESTAOQ 43

)

17

Percepcao da eficiéncia das recomendacoes prescritas

k1. Quando comegou a melhorar?

42. 0 que fez seu (sua) filho (a) melhorar?

Assinalar com X o que o fez melhorar

Medicagao { )

Ginastica respiratoria ( )

Natagao (
Higiene do
Orientacgao

Orientacao

‘Mudanga de

Outro ( )

)

ambiente fisico ( )
individual ( )

em grupo ( )

casa ( )

L3.

Fez alguma coisa para melhorar a bronquite de seu filho,

que n3o ajudou em nada?

Nao ( )
Sim ( )

0 que?

Recomendando por quem?



Para que foi recomendado?

Por que nao ajudou?

L. Existe alguma coisa que foi recomendado para vocé fazer,
‘mas que nao deu para fazer?
Nao ( )
Sim ( ) 0 que?

Recomendado por quem?
Para que foi recomendado?

Por que nao deu para fazer?

L5. Fez alguma coisa que tenha piorado o estado de—seu—fi—

1ho?
Nao ( )

Sim () 0 que?

Recomendado por quem?
Para qué?

Por que piorou?

L46. Se fosse orientar uma mae, o que vocé recomendaria que

ela fizesse?

Sequimento da prescricao

So G *47. Muitos pais ja disseram que acham dificil para
e as criangas tomar os medicamentos exatamente co

Gz mo o médico mandou.



Vocé também teve este problema
Nao ( )
Sim () Quando?

Com o que?

So G, *48. Gostaria de ter uma’idéia de qUanto isto é difl
e cil para vocd. Esta Hando algum remedio para a bron
GZ quite de seu filho égora? |
Nao ( )
Sim’( )~ Qual? Anotar no quadro abai
X0
(Pedir para ver estes med i
camentos)
Especificagao Nome do . Esquema de administragao
remedio : '
Dose » ne de Vezes/dia

Prescrigao

medica

Informagao

" da mae

Indicagao de quem?

Para que servem os remédios?
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L3. Voce sabe qual o efeito da cortisona para a:crianga as
matica?
Nao ( )

Sim ( ) Qual?

50. Esta dando algum remédio caseiro tambéem?
| Nao ( ) - Por que?
sim ()
Como & feito?
Por quanto tempo?

‘Indicagao de quem?

51. (Nome da crianga) faz fisioterapia e/ou ginasti
ca respiratéria, natagao ou algum outro esporte?

sim ( )

0 que? Local N¢ de vezes por senama

Indicagao

_ encaml
Medica nhado
para:
Infozmagao 0 que? |fazen
da mae |do em:

Qual € o efeito da ginastica respiratdoria (fisioterapia,

natagao) para a crianga asmatica?

Nao ( ) Por que?
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52. 0 (a) : " tem tido crises neste dltimo aﬁo
(junho para ca)?
Sim () VA PARA QUESTAO 58

Nao ( )

53. Ha quanto tempo nao tem tido crises de asma (bronquite)?

54. 0 que vocé acha que provocava crises no seu filho?

55. Por que acha que ele n3o tem tido crises?

56. Vocé sabe reconhecer quando ele vai ter crises?
Nao ( )

Sim ( ) Quais os sinais de crise?

57. Se tivesse uma crise, o que vocé faria?

Prescricao Seguimento da Ordem Especificacao
Prescricao em que
foi
feito
Medicamentos Medicamento dose e, tempo
Nome e dose . administrado e finalidade
inalagao . faria inalacao A Como e finali
, dade '
Fisioterapia fez fisiotera ' Como, por
pia quanto tempo,
finalidade
Outro ' Tevou a P.S. Ficou interna
levou Ambula do
torio sim () tem
po
Nao ( )

VA PARA QUESTKO 64
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58. Quando ele teve a altima crise de asma (bronquite)?

59. Por que vocé acha que ele teve esta crise?

60. vomo percebeu que ele ia ter crise de asma (bronquite)?,

61. 0 que vocé fez para ele sair da crise?

Prescrigao Seguimento de Ordem Especificagao
' prescrigao em que
foi fel
to
Medicamentos Medicamento dose, tempo e
Nome e dose administrado : finalidade
Inalagao fez Inalacao Como e finalida
. de .
Fisioterapia fez fisiote Como, por quan
~ rapia to tempo, fina
lidade
Outro levou a P.S. , , Ficou internado
levou Ambula ' Sim ( ) tempo
rio Nao (

62. Como vocé sé sentiu ao tomar as providéncias?

63. E o seu filho?

So GI'*GH. Qual foi a ultima vez que voce foi ao [.Cr. para

e consulta?

Gy
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65. Como .vo¢é faz para [ir ao 1.Cr.? ‘

" Vai de 5nibus ( )*'N¢.de condugoes ( )
v Vai de:carro ( )

v Vaia pé ()

- S0 G, *66. Consultar o prontuario
e 6 meées antes do grupo
G.2 n? de falfas

6 meses depois dd grupo

n® de faltas

Se tiver faltado a consulta, perguntar por que?
antes

depois

Percepcao da eficiéncia da participacdo no grupo

de maes como auxiliar no tratamento

56 G, *67. Acha que participar do grupo de maes teve aldum
efeito para vocé?
Nao ( )

sim () Qual?

So G, 468, Vocé acha que participar de grupo de maes fez
alguma difefenga para a bronquite de seu filho?
Nao ( )

Sim ( ) Qual?

So G, *69. Dos assuntos discutidos nas reunioes, qual ou
quais foram mais Gteis para vocé?l
0 que nao foi?

Assuntos ltelis Assuntos nao Gteis
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SO Gl*lﬂ. 0 que vocé acha que aconteceu no grupo que pode

ser bom para outras maes?

S2 Gi*71. 0 que vocé nao gostou no grupo e acha que deveria

ser mudado?

*¥72. Voceé tem conversado com outras maes de criangas

> com "bronquite' que tenham participado de grupo
aqui no hospital?
(n3ao precisa dizer nomes).
Sim ( )
Nao ( )
*73. Estas pessoas comentaram alguma coisa com vocé
So G3

sobre o grupo?
Nao ( )

Sim ( ) 0 que?

So 61*74. Voce teve oportunidade de conversar com alguma mae,
que comegou a vir ao grupo e que deixou?
Nao-( )

Sim ( ) :Sabe por que ela deixou?

*75. Tem sugestoes p/melhorar os grupos de maes e ampliai

ar os trabalhos?

56 G1*76. Lembra-se logo que matriculou seu filho no |.Cr.,
tinha vontade de fazer perguntas ao médico, ou
dar alguma informagao, discutir problemas pessoa

is com ele?

N3o ( ) Por que?
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Sim () 0 que?
Consegul fazér o que queria?’
Sim ()

Nao ( ) Por que?

*77. E aos outros profissionais?
Lucia nao ( ) Por que?

sim () 0 que?

Consequiu fazer o que queria?
Sim ()
Nao ( )
Clelia :nao ( ) Por que?
sim () 0 que?

Conseguiu fazer qugué.queria?

Sim ()
Nao ( )
Vera nio ( ) Por que?

sim () 0 que?

Uonseguiu ofazer o que queria?
Sim ( ) '

Nao ( )

*78. Agora vocé ainda sente vontade de fazer pergunta,

So6 G]
e "ou dar alguma informagdo para o médico?
" ' sim ( ) 0 que?
o2
Consegue fazer a pergunta?
sim ( )
Nao ( )

Nao { ) - Por que?
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*79. E para os outros profissionais?

So G, ' , : ,
e Lucia nao ( ) Por que?
| sim ( )
GZ ’ . ) »
Conseque? sim ( )
nao ( )
Clelia nao ( )
sim ()
Consegue? sim ( )
nao ( )
*80., Atualmente vocé fez alguma pergunta ao médico ou
So G .
e 1. aos profissionais ou recebeu alguma explicagao?
G, sim ( ) Sobre o que foi?
Compreendeu a resposta ou/a explicagao?
nao ( )
*81. Como vocé se sente nas entrevistas e consultas mé
5o Gl dicas agora? (em-relagao ao interesse peésoal de
e ,
G, monstrado pelos profissionais)..
- . *82, E loéo que vocé se matriculou no |.Cr.?
So 61 . _
Af',e .
.Gz _ i
_~ *B83. Quanto tempo o médico geralmente demora com seu
So G, ‘ '
_ filho no consultorio?.
e
G2

§o0 61*84. Em geral vocé sente que ele demora tempo:
2 suficiente ( )

insuficiente ( )
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Conhecimento sobre a doenca

85. Se vocé tivesse que explicar para outras maes o que €

asma (bronquite), como vocé explicaria?

—

86. Se vocé tivesse que explicar para outras maes o que

acontece nas crises, como vocé explicaria?

87. Se vocé tivesse que explicar para outras maes o que pode

causar as crises,ccomo voceé explicaria?

88. E como evitar crises?

89. 0 que faz com que uma crianca tenha asma (bronquite) e

outros nao?

Atitude em relacao a doenca

90. Como vocé se sente agora em relagao a seu filho que tem

bronquite?

91. E o seu marido?.

92. E os irmaos?

93. E os outros familiares?

9h4. Vocé esta preocupada com o . (Nome da crianga) ?
Sim ( ) Por que?

Nao ( ‘)

95. E o seu marido?

Sim () Por que?
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Nao ( )

28

96. Pensando no (Nome da crianca) e nos outros filhos

com quem VOCEé se preocupa mais?

Por que?

GOSTARIA QUE VOCE ME MOSTRASSE SUA CASA

Condicoes de habitacao (preencher por observacao)

97. Posse da hahitacao
- proprila em fase de amortizagio ( )

- propria totalmente paga ( )

alugada ( )
cedida ( )

outro ( )

98. Tipo de bairro
fabril ( )’
comercial ( )
residencial ( )

outro.( )

~

99. Existe.nas proximidades
fabrica ( )
seffarias ( )
casa de tintas ( )
construgces ( )
casa de aves ( )

outros ()




100.

Melhoramentos publicos

iluminagao ( )

calgamento ( )

rede de agua (

rede de esgoto (

)
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101.

Tipo de construgao da casa

madeira ou pau apique (

blocos { )

)

alvenaria sem acabamento (

alvenaria ou madeira com acabamento parcial ( )

alvenaria com acabamento completo (

)

102.

Dependéncias:

Umidade

Tipo |Utilizagao|Parede|Teto |Piso Vent. Isolagao
: (locali
zagao
grau)
103. Abastecimento de agua
riacho, bica: fonte ( fFiltro ( )

encanada ( )

pogo com bomba (

pogo com balde (

outro ( )

)
)

cloragao (

)

104,

Instalagao sanitarias

a) banheiro (

interno (

externo (

unifamiliar (

coletivo (

)
)

)

)



b) componentes:
| privada ( )
chuveiro ( )
pia ( )
c) tipo de banho
"chuveiro ( ) frio ( ) quente (
bacia ( .)

outfo ( i

)

A
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105; Destino dos dejetos
- esgoto: rede plOblica ( )
fossa negra ( )
fossa seca ( )
fossa séptica ( )
fossa absorvente ( )
- lixo

acondicionamento lata c/ tampa ( )

acondicionamento lata s/ tampa ( )

- Destino: coleta publica ( )
céu aberto ( )
enterrado ( )

queimado ( )

106. Limpeza da casa
amida ( )
seca ( )

oufro (. )

' 107. Produtos utilizados
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agua ( )
sahao ( f)

ceras ( )
desinfetantes = ( )
lustra moveis ( )
inseticida ( )
perfumadores ( )

outros ( ) especificar

108. Perguntar: Por que faz a limpeza da maneira como descre

veu?

109. Perguntar: Por que usa (ou nao usa) os produtos listados

acima?

110. Quintal (presengca de alérgenos)
capim ( )
tinta ( )
po de serra ( )
paineira ()

outros ( ) Especificar

111. Presenga de animais e aves

Animais: Sim (

Nao ( )
Aves: sim (7))
Nao ( )

Contato da crianga com eles?

Nao tem ( )
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A_
Quarto da crianga
112. Namero de pessoas por tipo de cama
113. Presenga de cortinas
Sim ()
Nao ( ) Por que?
114, Presencga de tapetes
Sim ()
Nao ( ) Por que?
115. Mobiliario
presenca de:
guarda roupas Nao ( ) Sim ( )
estantes Nao . ( ) Sim ({ )
brinquedos fepudos Nao ( ) - Sim ( )
méveis estofados Nio ( ) Sim ()
penteadeira c/ perfume N3o ( ) Sim ()
caixas vazias Nao ( ) Sim ({ )
outros ( ) Especificar
116. Tipo de colchao
crina ( ) coberto c/ plastico Sim ( )
mola ( ) Nao ( )

algodao (‘ )
feno ( _)
espuma ()

outros ( ) Especificar
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117. Por que usa esse tipo de colchao?

118. Por que usa cobertura plastica?

N3o se aplica ( )

119. Tipo de travesseiro:

mola ( ) coberto com plastico: Sim ( )
algoddo ( ) Nao ( )
pena ( )

cortica ( )
espuma ( )

outro ( )

120. Por que usa esse tipo de travesseiro?

121. Por que usa cobertura plastica?

Nao se aplica ( )

122. Tipo de cobertor
i71a () )
acrilico ( )

outro { ,) Especificar

123, Como usa o cobertor?

Por que?

124, Presenca de outros alérgenos no quarto

Higiene pessoal da crianca
125. Banho:

frequéncia - diaria ( )

BIBLIOTECA
FAOKDADE DE 3aDR POCLCY
MNVERSINANE. B¢ Sk PAADN



dias alternados ( )
semanal ( )

outros ( )

produtos utilizados:

Por que usa esses produtos?
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avagem de cabelos
frequencia - diaria ( ).
dias alternados ( )
seﬁanal (G
outro ( )

produtos utilizados

~ Por que usa esses produtos?

126. Diagnostico atual de saldde da crianga.



PROCEDENCIA DO PrI- E MAE

127 . CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS Local de ' Onde viveu Cidade orde )
. Nascimen | morou antes| Rendimentos
Nome das pes|Parentes ESCO]a".L-oc acio |Rellgis —= 1 15 anos de vir p/
soas. da famf co Idade dade jreupag Lglae o S.P.
lia R U RTU

v

5t

RENDA TOTAL: +ovvrnevnnnn.



Observacoes:

Horario de término da entrevista

Nome do Entrevistador

36




. QUESTOES PROPRIAS DE G

FORMULARILO G3

3 .

1. Qual a” ultima vez que vocé levou ao P.S5. do Ilnstituto

da.Crianga?

2, Como vai ao P.S. do I.Cr.?
de onibus { ) Quantas condugoes?
de carro. { )

ape ( )

3. Vocé consegue

;iSim Nao

- fazer perguntas ao médico do PS? (. )Y ()

"= dar informagoes ao médico do PS?  ( ) ( )
- discutir problemas pessoais com

o médico do PS? ' (¥ )

L. Como vocé se sente nas consultas no PS?
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PARTICIPACAO DA MAE NO CUIDADO DA CRIANCA COM ASMA BRONQUICA"

Horario de Inicio da Entrevista:

Data:

Formulario G,-A - Maes convidadas para participar do grupo
que:
1. Nao responderam ao convite
. .a -
2. Compareceram apenas a 1— reuniao

3. Iniciaram e desistiram

Ildentificacao:

Nome da Crianga: N2 de Prontuario:

ldade da Crianga:

Diagnostico por ocasiao do convite para grupo:

Nome da mae ou responsavel pelo tratamento da crianga:

Idade da mae:

Endereg¢o: Rua - N?
Bairro - ' Telefone

Vias de acesso:~

Pontos de referéencia:

Condugao para o hospital

Como vem para o hospital: Onibus ( ) N¢ de condugoes ( )
Carro ( )

Apé ()
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INTRODUCAO:

1. Como estd o (Nome da criancga)?

(Nome da crianga) esta na esgola?
Sim ( ) Em que ano?.
Como vai indo na escola? B8em ( )
Regular ( )

Mau ( ) Por que?

3. No ano passado frequentou a escola?
Nao (‘ )
Sim () Passou de ano?
Sim ( )

Nao ( ) Por que?

k., Voce lembra como seu filho estava quando iniciou o traté
mento no {.Cr.?
Nao lembro ( )
Nao ( )

sim ( ) Como & que ele estava?
E agora como ele esta?
Quando comego a melhorar?

Por que melhorou?

Motivo de nao ter atendido o convite

5. A Sra. recebeu alguma carta do hospital, assinada pela
Dra. Magda, convidando-a a participar de uma reuniao pa

ra discutir sobre a sadde de seu filho?



Nio ( )
Sim ( )

A carta foi mandada para _
‘ (nome da mae)

e para . por que
(Endereco)

vocé acha que nao recebeu?

Terminar a entrevista

Sim ( )

Recebeu a carta mas nao Por que nao compareceu a reu

compareceu a reuniao niao?

Sim ()

Recebeu a carta e compa Por que voce so6 veio a 1a reu
a P ' ThIT A7

receu a 1— reuniao niao?

Sim ( )

Recebeu carta comegaram _Em Vocé comegou o gru

. o (Data)
a participar e interrom po
peram Assistiu a

(n? reunioes)
Por que deixou de vir as

outras?

Percepcao da severidade da doenca

6. Como estava seu (sua) filho (a) na época em que foi convi

dada a participar de grupo de maes?
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Percepcao da eficiéncia do grupo como auxiliar do tratamento

7-

Voce conhece outras maes de criangas com '‘bronquite'" que
tenha participado do grupo de maes aqui no Hospital?
Sim ()

Nao ( )

Estas pessoas comentaram alguma coisa com vocé sobre o

grupo?
Sim ( )
Nao ( ) 0 que?

Vocé conhece alguma mae que tenha comegado a vir ao gru
po e que tenha deixado?

Nao ( )

Sim ( ) Sabe por que motivo ela deixou de vir ao

grupo?

10. Vocé acha que participar do grupo teve (teria) algum
efeito para vocé? E para seu marido?
Sim () Qual efeito? para mae
Nao ( )
para o pai
11. Vocé acha que participar de grupo de maes faz (faria)
diferenca para asma (bronquite) de seu filho?
Nao ( )
Sim ( ) " Qual?
12. p que seu marido achou (acharia) de vocé participar de

grupo de maes?
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E seus parentes?

E seus amigos e vizinhos?

13. 0 que vocé sente por seu filho ter asma (bronquite)?

E o.seu marido?
E os avos?

E os irmaos?

14. Como o seu filho se sente em relagao a asma (bronquite)?

15. Condigoes Socio-Economicas (preencher folha n? 5)
Horario de término da entrevista:

Nome do entrevistador:

_OBSERVACOES:
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PARTICIPACAOQ DA ‘MAE NO CUIDADO DA CRIANCA COM ASMA BRONQUICA

Dados para selegao do G3 - Maes de criangas

asmaticas - atendimento exclusivo em Pronto Socorro

Horario de lnfc¢io da Entrevista:

Data:
Identificacao
Nome da Crianga papeleta n¢
Data de Nascimento: ldade:

Nome do entrevistador:

Grau de parentesco:

Diagnostico e local de tratamento

1. 0 que a crianga tem?
crise de asma { )
crise de bronquite ( )

outro (especificar) ( )

2. Quando seu filho teve a 12 crise de asma? (bronquite)

3. De quanto em quanto tempo ele tem tido crises?

L. Ele trata de asma (bronquite)?
Sim () Onde se trata?
Quando vai ao médico? S6 quando esta doente( )
Sempre que o médico mai

ca ( )

Outro ( ) especificar

Nao se trata ( ) Por que?
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5. Ja se tratou em algum outro lugar?
Nao.( ) Porque nunca se tratou?
Sim () Aonde se tratou?

Porque deixou de tratar no outro ou nos

outros lugares?

6. 0 pai ou a mae da crianga (caso o entrevistado nao seja
o pai ou a mae) ou a sra. e seu marido (caso seja a mae)
tem direito ao: (ler as alternativas - resposta midltipla)
INAMPS ()

Associagoes Médicas Particulares ( )

Convenios ou Associagoes com empresas ( )

Hospital do Servidor ( )

Sindicatos de Classe { )

Outros ( ) Quais ( )

Nenhum ( )

A sra. sabe se neste (s) lugar (es) a que tem direito,
existem médicos qué tratam asma (bronquite)?

Nao ( )

Sim ( ) Qual?

7. Conhece algum lugar onde se trata asma (bronquite)?
Nao ( )
Sim ( ) Ja procurou:este lugar?
Sim ()

Nao { ) Porque?
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Se a crianca for tratada exclusivamente em Pronto Socorro

ou fizer consultas eventuais nas crises continuar a entre-

vista, caso contrario encerrar

Dados Socio - economicos

Caso a entrevistada nao .seja a mae perguntar

-)

8. Qual € o nome da mae de

9. ldade da mae
10. Escolaridade da mae do pai

~11. Ocupagao da mae do pai

Conclusao

Parear com ) Pront. n?

continuar a entrevista

Caso nao aproveitavel ( ) encerrar

Enderego

Explicar o interesse pelo caso e verificar a aceitagao de

Visita Domiciliaria

Aceita V.D. ( *) Continuar a entrevista

Nao aceita - V.D. { ) encerrar

Rua: No
Bairro: Telefone
Vias de acesso:

Pontos de referéncia

Condugido para o local de residéncia

Nome do entrevistador:
Datat..eeeeleweeiad .

Término da Entrevista:
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ANEX0 3
DEF!ngAO, OPERACIONALIZACAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEILS

DE ESTUDO.



A - 47

DEFINIGAO, OPERACIONALIZAGAD E CATEGORIZAGAO DAS VARIAVEIS

DE ESTUDO

1. A CRIANGA ASMATICA

1.1 IDADE DA CRIANGA

Categorizada em 4 faixas etarias pelas seme
Thangas de caracteristicas geralmente encontradas: 3 — 16,

6 — 11, 11—i1h, 14—18,

1.2 SEXO

Categorizado em:
- masculino

- feminino

1.3 DIAGNOSTICO INICIAL E FINAL

Foram utilizados dois critérios existentes
na literatura para categorizagao das criangas por diagnosti

CO.

Critério de Kraepelien 86: categorizagdo

conforme o numero de crises em:

- asma leve: até 5 crises por ano
- asma moderada: 6 a 10 crises por ano
- asma grave: mais de 10 crises por ano

63,

Criterio de Godfrey et al
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- asma leve: caracteriza-sé por crises!leves
e P°UC°‘frequentes. A crianga passa bem no
periodo intercritico e normalmente respon

de a doses adequadas de broncodilatadores.

- asma severa intermitente: caracteriza-se

por crises pouco frequentes, mas que geral
mente sao graves a ponto de, as vezes, pre
.cisar de corticosteroide para melhorar da

crise.

~ asma moderada severa: caracteriza-se pela
permanencia da crianga em crise, :pre¢isan
do permanentemente de medicagao, mas nao

tendo necessidade de corticosterdide.

- asma severa perene: as criancas permanecem
em crise e so -melhoram com corticosteroide

‘spray!

- asma muito severa: caracteriza-se por -nao
ser controlavel por cronoglicato de :sédio
ou broncodilatador, sendo necessario que a

L] .

crianga tome corticostercide oral permanen

temente.

1.4 TEMPO DE TRATAMENTO NO I.Cr.

Medida a partir da data de hatrfcula na iUni
dade de Imunologia, em anos. Categorizado em:

- menos de 1 ano

- 1—2

- 243

- 3 e mais anos sendo 4 anos o limite superi
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or.

1.5 SITUAGAO ESCOLAR

Categorizada a partir da relagao entre
anos completos de instrugao formal e a série que esta fré
quentando na escola.

- ldade adequada - escolares com idade «cro
nologica em janeiro de 1981 menor ou igual a 8, 9; 10, 11 ,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 anos, matriculados nas la., 2a.,
3a., b4a., 5a., ba., 7a..,e Ba séries do 12 grau e la, 2a, 3a
séries do 29 grau.

- ldade atrasada - alunos com idades maio

res que as estabelecidas para a categoria, idade adequada.

1.6 RENDIMENTO ESCOLAR ATE 1979

Foi definida como a ocorréncia do fenomeno
aprovagao ou reprovagao dos alunos nas avaliagoes finais
dos anos escolares ate 1979. |

= categorizada em:

. = Aprovados - alunos que nas ava]iagSes»foL
mais ate 1979. foram sucessivamente coﬁsiderados aptos a cur
sarem a série seguinte.

- Reprovados - os que nao obtiveram aprova

¢ao na série ate 1979.

1.7 RENDIMENTO ESCOLAR DA CRIANGCA EM 1981

Baseado na opinidao da mae em relagao como
o filho esta na escola. Foi categorizado em:

- bom
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- regular

~ mau

2. A FAMILIA DA CRIANGA ASMATICA
2.1 TAMANHO DA FAMILIA

Numero de pessoas que moram efetivamente na
residéncia, ligadas ou nao por lagos de parentesco, ~exceto
empregados. Sera calculado o tamanho medio da familia de

cada grupo a partir de dados individuais.

2.2 NUMERO DE FILHOS

Categorizado a posteriori de acordo com o
- numero de irmas da crianga asmatica em:

- filho uUnico

- um irmao

- dois irmaos

3 a 6 irmaos

2.3 LUGAR DA CRIANGCA NA FAMILIA

- Categorizada conforme a ordem de nascimen

. to em:
- 12 fithe - 42 filho
=22 Filho - 5° filho
- 3% filho - ge filho

2.4 LOCAL DE NASCIMENTO DOS PAIS

- Caracterizado em nascidos em:
~ Sao Paulo

- outros estados
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- outros paflses

2.5 IDADE DA MAE
Categorizada conforme a distribuigcao em:
- 24—33

- 33—ik2

- L2—57

2.6 CRIAGCAD DOS PALS

Considerado o local em que o pai ou a mae
viveram até completar 15 anos de idade

Categorizada em:

- rural |

- urbana

2.7 RELIG!AO DOS PAIS
Categorizada em:

- Catolicos e naoocatolicos

2.8 ESCOLARIDADE DOS PAIS
“ Anos completos de instrugao.formal do pai e
da m3e do cliente, categorizados em 8 niveis, conforme a

legislagao Vigente.

- Analfabeto

- Sabe ler e escrever
- 192 grau incompleto
- 12 grau completq

- 292 grau incompleto

- 3¢ gréu completo
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- Superior incompleto

Superior completo

2.9 OCUPACAD DO PA! OU RESPONSAVEL PELA FAMILIA

Refere-se a atividade remunerada na qual a.

pessoa dispende maior parte do tempo. A categorizagao sera’

baseada na escala

Alvarenga (5).

utilizada por Gouveia, citada por

A A LI N -
As categorias sao:

Ocupagoes manuais nao especializadas
Ocupagoes manuais especializadas e .asse

me lhadas

"Supervisao de trabalho manual e :ctocupa

¢oes assemelhadas

Ocupagoes manuais de rotina e .assemelha

das
Posigoes mais baixas de supervisao ou
inspegao de ocupagoes nao manuais. 'iPro

priefSrios de pequenas empresas comercigi
is, industriais e agropecuarias
Profissoes liberais. Cargos de gerencia
ou'diregéb. Proprietarios de empresas de
de tamanho’médio.

Altos cargos ﬁdlfticos e administrativos
Proprietarios de grandes'empresas e asse

me lhadas.

2.10 OCUPAGAD DA MAE

Categorizada em:

Prendas domesticas



- Trabalha fora de casa
3. CONDIGOES SOCIO-ECONOMICAS DA FAMILIA

3.1 RENDA FAMILIAR
Soma dos ingressos percebidos pela familia
em forma de rendimentos, salarios ou pensSes no decorrer
do meés, medidos em salarios minimos. A categorizagao serd
feita conforme Alvarenga (5), em 11 categorias de salarios

. .
mipimos:

0— 1

12

243

34

h —5

5—6
-6—7
- 7—8

- 8—9

9 —15

- 15 e +

3.2  RENDA POR PESSOA DA FAMILIA

E a soma dos ingressos percebidos pela ifa
milia, em forma de rendimentos, saldrios ou pensoes, no de
correr do mes, dividida pel§ n?® de pessoas da famf]ia toe
transformada em salarios minimos. A categorizagao sera fei
ta em 10 categorias de salarios minimos:

-0 — 0,25

- 0,25 —0,50
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- 0,50 —0,75
- 0,75 — 1,00
- 1,00 — 1,50
- 1,50 — 2,00
- 2,00 — 3,00 .
- 3,00 — 4,00
- 4,00 — 5,00

- 5,00 e mais

3.3 NTVEL SGCIO-ECONDOMICO

As variaveis utilizadas para caracterizar
nivel s6cio-econdmico serao as ja consagradas pela Illitera
tura sociologica: escolaridade do pai e da mae, ocupagao
do pai ou responsavel pela familia. A renda nao sera consi
derada, pela dificuldade em obte-la para selegao inicial
de 3 grupos. Os numeros atribuidos a cada uma das categori
as representam seus respectivos pesos. 0 indice de status
socio-economico:da familia da crianga asmatica sera forne
cido pela distribuigéo observada de um escore total obtido
segundo critério estatistico seguido por Alvarenga. Como
nao existe na titeratura consenso sobre o n? de estratos
que devem participar de um sistema de estratificagao, opta

mos por um de 5 estratos, conforme a amplitude de variagao

dos escores
/

Estratos: Escores
- baixo 3—49

- médio-baixo . 9 413
- medio 13— 18
- medio-alto 18 —23

- alto 23 e mais
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3.4 CONDIGOES GERAIS DO BAIRRO ONDE O CLIENTE MORA

0 bairro mais adequado para a crianga asma
tica rezidir deve épreéentar o mfniﬁo de fontes poluidoras
A éontahinagéo daAqualidade'do ar vem aumentando na propoL-
¢ao em que aumenta o nimero de indlistrias. e veiculos au.

tomotores na cidade.

Conforme Guimaraes 72‘73, existem varias
fontes poluidoras que serao consideradas para uma categori

zacao desta variavel.

Fontes naturais: solo - poeiras da terra
de estradas n3o pavimentadas; deserto - pélens, detritos;

oceanos - goticulas marinhas, e outros..

Fontes artificiais: processos de combustao,

-aquecimento doméstico, produgao de vapor ou eletricidade.

Transporte: veiculos automotores a 'gasoli

na aditivos - armazenamento.e distribuigao; trafego bru

[
’

to e desaceleracgao.

Processos industriais:

-

- Industrias quimicas, fundigoes de ferro
e aco, fundicoes de refino e de metais nao ferrosos, indis
trias alimenticias, indistrias petroquimicas e outras  areas

com apiicagaes de pesticidas;

Considerando as diversas fontes poluidoras

as condigoes gerais do bairro foram categorizadas em:

Mas: Bairro fabril, comercial ou residen

cial, sem melhoramentos publicos, com outras fontes de po

lufgéo ou alergénicas nas proximidades (perffmetro de 100 m
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ao redor da casa). Bairro fabril com ou sem melhoramentos
piblicos e/ou sem outras fontes de poluigao alergénica nas

proximidades (perimetro de 100 m ao redor da casa).

- Reguiar: Bairro comercial ou residencial
com melhoramentos publicos e/ou sem outras fontes de polui.
¢80 ou alergenicas nas proximidades (perimetro de 100 m ao

redor da casa).

- Boas: Bairro comercial ou residencial ,
com melhoramentos piblicos e sem fontes de poluigao ou
alergénicas nas proximidades (perimetro de 100 m ao redor

da casa).

3.5 DISTANCIA ENTRE A CASA E O I.CR.

Categorizada em:
- muito proxima, quando a pessoa vai a pe

- acesso facil, quando toma uma condugao

ou vai de automovel
- dificil acesso, qUando toma mais de 2

condugoes.

4, A MORADIA

As variaveis tomadas como indicadores das

condigoes gerais de moradia foram descritas por Tanaka e’

38

591-167, Schvartsman ]52, Conceigao e colaboradores y

Sao as seguintes:

LI TIPO DE CONSTRUGAO DA CASA (ESTRUTURA)

Sera avaliada em relagdo ao material com

que a casa foi construfﬂa, estado de construgao da parede,
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piso, teto e acabamento (reboque por dentro, por fora e

pintura).

das

Foi categorizada conforme o nivel de vedagao

rzredes, piso e teto em:

* %

piso quente -

piso frio -

Mas:Madeira - Paredes de madeira com ou

sem forro e sem piso ou.piso de cimento.

Alvenaria - paredes de tijolos sem rebo
que ou tijolos ou blocos com reboque sO

por dentro, sem forro e piso de cimento.

Regulares: Alvenaria - paredes de tijolos
ou blocos com reboque por Fora e por den
tro, piso quente* em quartos e sala e

frio** no banheiro e cozinha e sem forro.

paredes de tijolos ou blocos com reboque
por fora e por dentro com piso quente* e

forro pelo menos na sala e nos quartos.

madeira - paredes de madeira com piso
quente* nas areas secas e friox* nas are

as umidas e forro na casa toda.

Boas: paredes de tijolos ou blocos com re
boque por fora e por dentro com piso quen
te* no quarto e sala e frio** , no banhei

ro e cozinha e forro na casa toda.

refere-se a forracao com taco, carpetes e
similares.

refere-se a forragao com ladrilho, cerami
ca, cimento e similares.
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4.2 NOMERO DE PESSOAS POR COMODO HABITAVEL (CONFINA

MENTO)

Obtido do quociente do numero total de pes
soas da fami!ia por numero de comodos habitaveis. Conside
ra~-se como comodo habitavel todo comodo usado para estar, ’
comer ou dormir, ficando excluido o banheiro. Para o -cal
culo consideraram-se as criangas até 10 anos como meias

pessoas, segundo Oliveira 125,

Como o padrao recomendavel de ocupagao ‘“va
ria internacionalmente, optamos por utilizar os conceitos
da American Public Heélth Association 6, utilizados 'taﬂ
bém por Pond 135 Oliveiral25, que considera como aceita
vel uma ocupagao média de 1,5 pessoas por comodo "ihabita

vel. Utilizando este critério, categorizamos em:

- Ma: mais de 2 pessoas por comodo habita
vel |

- Regular: 1,5— 2 pessoas por comodo ha
bitavel

- Bom até 1,5 pessoas por comodo 'habita

vel,

L.3 CONDIGDES DE BANHO E INSTALAGDES SANITARIAS

Foram categorizadas conforme a probabilida

de de contaminagao que apresentam em:
- Ma: Quando na casa nao existir banheiro ou

Banheiro com vaso sanitario com descarga
hidrica, com ou.sem pia, sem chuveiro, uni
familiar ou coletivo ‘ou

. Banheiro com vaso sanitario sem descarga
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hidrica, com ou sem pia, com chuveiro,

unifamiliar ou coletivo.

Banheiro com vaso sanitario com descarga

hidrica, com pia,com chuveirow coletivo.

- Regular: Banheiro com vaso sanitario com
descarga hidrica, com pia e sem chuveiro

ou vice-versa e unifamiliar.

- Boa: Banheiro com vaso sanitario com .des .

carga hidrica, com pia, com chuveiro e

uni familiar.

L. 4, CONDIGCDOES DE CONFORTO TERMICO

E o bem estar proporcionado pelo equjiibﬁio__
existente entre insolacdo, ventilacao e auséncia deumidade
-na estrutura da habitagao. A importancia desta variévé] pa
ra a salde de modo geral foi descrita e analisada - por
Goromoéov, 66_4.?'

D padrao considerado 6timo para conforto tér
mico considera trés aspectos:
I|nsola§50: todos os ;Bmodos.receberem sol

pelo menos 3 horas por dia, de preferéencia

os quartos recebendo sol a tarde.

Ventilag3o: todos os cdmodos possuirem aber
tura para o exterior (vitros, janelas, - por
tas) de 1/16 da area fisica e que estas per

manecam abertas no minimo 1 h/dia.

Umidade: ausencia total de umidade na estru

tura da habitagao.
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Utilizando este padrao categorizamos em:

- Mas: quando menos de 1/3 da area seca
(quartos e salas) e 1/2 da area umida (co
zinha'e banheiros) obedecerem as eXigéﬁci‘
as acima referidas e/ou presenga de umida,

de com ou sem mofo aparente.

- Regulares: quando ate 1/3 da area seca
(quartos e sala) e 1/2 da area umida ( co
zinha e banheiros) obedecerem aos padroes
acima referidos. Auséncia de mofo e Qmidg

de.

- Boas:bquando a casa toda obedecer aos pa

droes acima referidos.

4.5 - CONDIGBES DE SANEAMENTO DA HABITAGAO - DISPOSICAO

DE ESGOTOS DOMESTICOS

0 afastamento conveniente dos excretas huma
nos e muito impottante na profilaxia da moléstia [ r:ditas
“"intestinais'" cujos agentes etiologicos sao encontrados
nas fezes humanas. Esta variavel foi caracterizada .confor-
me as solugoes mais comumente encontradas na nossa cidade
em:

- Ma: inclue, disposigao dos e*cretas a ceu
aberto, quando os excretas sao langados
diretamente sobre o solo e/ou transporta:l
dos horizontal ou yerticalmente atraves
da urina, aguas de enxurradas ou .outro

transporte hidrico.

fossa negra - Consiste em uma escavagao



aberta no solo,_com dimensoes variaveis

(geralmente tem forma cilindrica com 0,90m
de diametro) e a profundidade atinge ou se
aproxima doilengal freatico (menos de 1;50

m) .

Regular: inclue: disposigao dos excretas
em fossa seca, que consiste em uma escava
¢ao aberta no solo; com dimensoes variave
is; geralmente tem forma cilindrica . com
0,90m de diametro e a sua profundidade dg
ve ser tal que o fundo ésteja a uma distan
cia minima de 1,50m acima do lengol freati
co.

Boa: inclue: disposigao dos excretas em
fossa séptica: E constitufdo por um o tan
que de tijolos ou concreto, geralmente sub
terraneo qué permite a deposigao de maferl
al solido. 0 efluente (parte 1iquida que
sai do téndue) tem o seu tratamento i final
através dos prséessos: ﬁogos absorventes
ou sistema de irrigagao subsuperficial ou
trincheiras filtrantes. Esses processos
permitem a infiltragao da parte liquida no

solo.

Rede publica - Instalagao de. rede de esgo
tos para remover e dar destino ao esgoto

domicilidario (matérias fecais e aguas séi
vidas de banheiro, lavatorios, tanques e

pias) e as vezes residuarios industriais.

61
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L.6 CONDICOES DE SANEAMENTO DA HABITAGAO: DESTINO E

ACONDICIONAMENTO DO LIXO

Foi categorizada conforme o acondicionamento
e destino em:

- M3: Quando o lixo for acondicionado em ]E.
ta sem forro, com ou sem tampa, ou 'deixa
do a ceu aberto, oﬁ queimado, ou it.ainda
quando o lixo for acondicionado em lata
forrada com tampa, mas deixado a céu aber

to ou queimado.

- Regular: Quando o lixo for acondicionado
em lata sem forro ou sem tampa e for ~::env

terrado ou coletado periodicamente’

- Boa: Quando o lixo for acondicionado em
lata forrada com tampa e for enterrado ou

coletado.

4.7 CONDICDES DE SANEAMENTO DA HABITAGAO: PROCEDENCIA

DA AGUA

Categorizada conforme a possibilidade de con
taminagdo do local onde é obtido em:
- Ma: qdando a 5gua proceder de riacho, ou

pogo e fonte sem protegao.

- Regular: quando a agua proceder de pogo e
fonte com protegdo
- Boa: quando a agua proceder de rede publi

ca e pogo artesiano
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A classificagao geral das condigoes de mora
dia sera feita a partir do fndice fornecido pela distribui

¢ao observada da soma total de pontos obtidos em cada uma

destas variaveis definidas e categorizadas.

B

Os numeros atribuidos a cada uma das catego
rias respresentam seus respectivos pesos e podem ser vistos

no Quadro 1.

Quadro 1. CONDIGCOES GERAIS DA MORADIA

INDICADORES N MINIMO DE -, : N9 MAXIMO DE
' —~  PONTOS ' PONTOS
Tipo de construgao - 1 ' 3

N° de pessoas por _ —

comodo 1 3

Condigoes de banho

e Instalagoes sanita i

rias ] 3
Condigoes Insolagao. 1 3
de confor -
to térmico Ventulagaq 1 S 3
|umidade 1 3
Condigoes [Esgoto 1 - 3
de Sanea .
mento Lixo N : 3
Procedéen
cia da
- 1 3
agua
9 27

+0TAL

A categorizagao foi feita por pontos, consi

derando que dois aspectos da habitégSo classificados cocomo
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mas condigoes, ja torna a casa ma.
As categorias sao estas:

- Ma: 9 a 21 pontos

Regular: 21 a 24 pontos

Boa: 24 a 27 pontos

5. 'PERCEPGOES

5.1 PERCEPCAO DA SEVER!DADE DA DOENCA

E a avaliagdo subjetiva da me a respeito
das repercusoes organicas e sociais da doenga do filho inde
pendente da estimativa médica ou objetiva a respeito do

grau de severidade da doenga.

Sera categorizada da mesma forma que o diag

nostico medico em:

- Percepgao que a asma € grave: quando a
mae responder que acha que a doenga esta:
trazendo serias repercusoes organicas e

. sociais para a crianga

- Percepgao que a asma € moderada: quando a
mae responder que a doenga tras algumas
repercusoes organicas e sociais para a

crianga.

- Percepgao que a asma é leve: quando a mae
responder que a crianca quase n3ao tem cri
ses, quando tem sao leves e isto nao afe
ta praticamente sua vida familiar e a es

colaridade da crianga.
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Sera verificada a concordancia com o diag

nostico médico.

5.2 PERCEPQKO DA EFICIENCIA DAS RECOMENDAGCOES PRESCRITAS

Avaliagao subjetiva da mae a respeito do
beheffcio potencial de cada um dos ftens da prescrigao par;
melhorar a asma da criangca (medicacao, higiene do ambiente
fisico, fisioterapia e/ou ginastica respiratéria, grupo de
mEes,‘etc;) e daé barreiras fisicas e financeiras para po=

las em praticas.

Para cada um dos itens da prescrigao a res
posta da mae sera categorizada em:
- Eficiente: se a mae respoﬁdér que o segui
mento da recomendacdo melhorou o estado

de saude de seu filho

- Ineficiente: se a mae responder que o fa
to de seguir a recomendagao nao fez efei
to no estado de saude de seu filho ou que
a prescrigép nao pode ser seguida por bar
reiras fisicas, psicologicas ou financei

ras.

Sera verificada a concordancia com a percep
¢ao do médico a respeito da eficiéncia de cada recomendagao

feita, para cada caso.
5.3 PERCEPCAO DO QUE CAUSA CRISE

£ a avaliagdo subjetiva da mae, a partir de
suas observagoes sobre o que desencadeia crises em seus

filhos.
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Sera categorizada de acofdo com o fator men
cioﬁado em:
- L - contato com alérgenos
- 1 - infecgoes

- M - mudangas de temperatura

- E - exercicio
Sera verificada a concordancia com a per
cepgao do médico a respeito do que causa crise, em cada

crianga.

6. CONHECIMENTOS SOBRE ASMA BRONQUICA

Serao estudadas as seguintes dimensoes —_do.
conhecimento: Conceito de asma e causas da asma; causas das
crises; conhecimento da finalidade da medicagao, da ginasti

ca respiratoria e cuidados quanto ado ambiente fisico.

As respostas as questaes serao categoriza

das de acordo com a interpretagcao do pesquisador em:

« = Conhecimento correto: o que se identifica
com o cientifico mesmo traduzindo em 1lin
guagem popular.-ou conhecimento incompleto
que se aproxima do conhecimento cientifi

co, faltando alguns detalhes.

- Conhecimento incorreto ou desconhecimento:
o que nao se identifica com a logica cien
tifica ou a resposta traduz a auséncia de -

determinado conhecimento especifico.



A - 67

Sera considerado conhecimento correto:

Conhecimento do ''Conceito de asma' quando
a mae mencionou em suas palavras, a ocor
réencia de crises caracterizadas por bron

coespasmo.

Conhecimento de causa da asma: quando a
mae fizer mengdo 3 hereditariedade e nao
transmissibilidade ou confundir com cau
sas de ériée{

Conhecimento das causas das crises: quan
do relécionar um ou mais fatores: alérge

nos (inalantes, alimentos, medicagao) ,

irritantes (poluigao, fumaga de cigarro,

‘mudan¢ca de tempo), emocionais e infeccio

sos e exercicios, associados ao desencade

antes de crises no filho asmatico.

Conhecimento de como evitar crises: quan
do mencionar dois dos. seguintes {tens- me
dicagao, ginastica e ambiente flsico.
Conhecimento da finalidade da medicagao:
se a mae demqnstrar um conhecimento super
ficial da fungao de todos os medicamentos
que esta administrando. Exemplo: aminofi

lina e aerolin sao bronco-dilatadores.

Conhecimento da finalidade dos exercicios
ffsicosf Se a mae conseguir explicar a
fungao dos diferentes exercicios prescri
tos: limpeza dos bronquios, respiragao

correta, postura.
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- Conhecimento da finalidade dos cuidados
com ambiente fisico: Se a justificativa
da mae a respeito deste assunto puder
ser interpretada como necessidade de remg
ver substancias alergénicas ou irritati
vas, mesmo que nao saiba distinguir as

primeiras, das ultimas.

7. ATITUDES
7:1 ATITUDE EM RELACAQ A DOENGA

E um estado de disposigao mental e emocio
nal nervosa da mae e outros membros da familia, estabeleci
do pela experiencia vivida com a crianca, exercenco influ
éncia.direta e dinamica sobre as respostas de cada um e si

tuagoes relacionadas com a doenga.

sera analisada a atitude em relagao a doen

¢a na crise e no periodo intercritico a partir de respos

tas da mae ‘e outros familiares, a questao '"o que voceé sen
, q

te por seu filho ter asma (ou bronquite)?".

A variavel foi categorizada a posteriori em

atitudes de:

- aceitagao: que significa o admitir que o
filho tem asma, feconhecer certas limitg
gEesxe responsébflidades decorrentes des
ta realidade, conhecer a Joenga, a crian
ca e saber lidar com ela com calma e segu
ranga.

-~ em)protesso de aceitagao: Sao aquelas cu

jos sentimentos estao caminhando para a
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situagao descrita como categoria aceita
550.

- nao aceitagao: refere-se a sentimento de
raiva, revolta, desespero, negagao em re
lagao a doenca e resignagao (significa
admitir que o filho tem asma, mas nao
aceitar as responsabilidades decorrentes
da situagao e colocar o problema além de
suas possibilidades de resolugdo da dbeﬂ

¢a a nao ser durante as crises).

7.2 ATITUDE EM RELAGAO AOS PROFISSIONAIS DE SAODE

Sera medida pela expressao da mae a respei
toAda‘sensagéb de iiberdéde para fazer perguntas nas consul
tas e‘entreviétas, graus em qué‘as‘explicagaes soliteitadas
s3o atendidas ao nivel de compreensio da mde, sentimentos

pessoais durante a consulta médica, satisfagao com o tempo

dispendido com ela e a crianga.

8. PRATICAS

£ importante saber ﬁomo as maes praticam as
recomendagoes, ao cuidar da crianga asmatica. Serao avalia
das varias dimensdes do comportamento; a partir dos diferen
tes aspectos do controle da doenga: medicagao, exercicio fi

sico, controle ambulatorial, controle emocional.

A avaliagéb sers feité éntre o que fol pres
crito ou recomendado para a mae e a crianga, verificado em
dados do prontuérib e outros documentos e © comp;rtamento
dé_;rfanga e da mae ao‘executar o que foi prescrito ou reco

mendado: medicagao, higiene do ambiente fisico, fisioterapia
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8.1 MEDICACAOD

0 seguimento da pescrigao medicamentosa na

crise e no periodo intercritico foi categorizado de acordo

77

com o esquema modificado de Hulka em:

8.2

- segue a recomendagao (prescrigao) se a

crianga e a mae fizerem o que foi prescri

to ou recomendado

- nao segue a recomendagao

. Erro de omissao - medida numérica cor
respondente a proporgao de recomenda
¢oes que a mae ou crianga nao estao se
guindo em relagao a proposta do médico
e outros profissionais;

. Erro de acréscimo - medida numérica cor.
respondente a proporgao de recomendagoes
que a mae e a crianga acrescentaram ao
que fol prescrito em relagao as recomen
dagoes do médico e outros profissionais
(Esta medida se aplica mais a erros re
lacionados com a medicagao).

. Confusao de esquema - p§0p0r956 de reco
mendagoes ou prescrigoes que a mae e a
crianga nao estao seguindo, porque nao
entenderam a recomendagao corretamente.

. Nao seguimento do esquema recomendado -

a mae sabe o que foi recomendado, mas

nao segue.

EXERCIC10 FISIcoO
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Sera verificado se as criangas seguem ou
nao a prescrigao quanto a ginastica, fisioterapia e outros
exercicios.
Sera categorizado em:
- Segue a prescrigao
- Nao segue a prescrigao

- Nao foi prescrito exercicio fisico

8.3 COMPORTAMENTO DA MAE NA CRISE
Foi categorizado em:

- Sabe lidar muito bem - Quando nao fica an

siosa, da a medicagao corretamente, faz

inalagdo, da liquidos, tenta fazer respi
ragcao abdominal e ainda sabe a hora que

deve levar ao Pronto Socorro.

- Sabe lidar - Quando nao fica ansiosa, da
medicagao corretamente, mas nao completa

o atendimento.

- Nao sabe lidar - Fica ansiosa, da dose in
correta de medicagao nao faz exercicios.
Na maior parte das vezes age incorretamen

te ou corre ao Pronto Socorro.

8.4 LIMPEZA DA CASA E UTILIZAGAO DE PRODUTOS ALERGENICOS

OU I1RRITANTES

Como a recomendagao para limpeza da casa de
pessoas asmaticas € limpeza uUmida sem utilizagao de produtos

alergénicos ou irritantes, categorizamos a variavel em:
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- Inadequada

Limpeza seca com ou sem utilizagao de pro
. dutos alergénicos.
Limpeza Umida com utilizacao de produtos

alergénicos.

- 'Adequada
Limpeza umida sem utilizacao de produtos

alergénicos.

8.5 AREA DO DORMITODRIO

Como os padroes também variam internacional

mente, optamos também por utilizar a area média para dormir

. . R 2

por pessoa, da American Public Health Association , 3,6 M",

que é maior que as dimensces minimas aceitaveis estabeleci

das para o Plano Decnal de Desenvolvimento Economico e So

. n ey 1

cial do Brasi'l 53:

- dormitério para duas pessoas area minima

2,00 m X 1,40 m.

Foi categorizada em:
L ' 2
. - I'nadequados- menor de 3,6 m~ por pessoa

por quarto.

- Adequados- maior ou igual a 3,6 m2 por

pessoa por quarto.

8.6 NOMERO DE PESSOAS NO DORMITORIO DO CLIENTE

0 padrao utilizado foi também do American
. e .. 6 - ' A '
Public Health Association que € de duas pessoas-
por dormitorio nao contando as criangas menores de 1 ano

e atribuindo ponderagoes 0,5 para criangas menores de 10



anos.

As categorias estabe]ecidas foram:

- Inadequado: mais de duas pessoas por dor
mitorio

- Adequado: até duas pessoas por dormitorio

8.7 PRESENGA DE CORTINAS NO DORMITOGRIO
£ um objeto que acumula po.
As categorias estabelecidas foram:

- Inadequada: Cortina presente

- Adequada: Cortina ausente

8.8 pRESENGA DE TAPETES NO DORMITORIO

A]ém‘de poder ser fabricado com material

alergenico ainda pode acumular po.
Foi categorizada.em::

- Inadequado: Tapetes presentes

~ Adequado: ~ Tapetes ausentes

8.9 PRESENCA DE MOBILIARIO DESNECESSAR!O

Objetos que acumulam po e/ou produtos aler
géenicos no quarto.
Fol categorizado em:

- lInadequado: presencga de objetos que acumulam

po

- Adequado: auiéncja de-objét05<que acumulam po

iy

8.10 TIPO DE COLCHAD

0 colchao pode ser fabricado com material
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alergenico e tamhem acumular po.

Foi categorizado em:
- Inadequado: todos os colchoes que nao de
espuma

- Adéquado: colchoes de espuma

8.11 TIPO DE TRAVESSEIRO
Foi considerada a possibilidade do material

ser alergeénico e a possibilidade de acumular po.

Foii categorizado em:

-‘lnadequadbz todos os materiais menos espu
ma

- Adequado: travesseiro de espuma ou écri

lico

8.12 TIPO E USO DE COBERTOR
Foi considerado para a categorizagao, o ma
terial que pode ser alergénico e a possibi]iaade de :-acumu
lar po e a forma dg arrumar o cobertor na cama.
Foi categorizado em:
« - Inadequado: cobertores de la ou acrilico
usados diretamenté sohre o corpo e cober
tores de la ou acrilico anti-alérgico - e

semelhantes usados em cima do lengol.

- Adequado: cobertor de acrilico usado en
tre o lengol e a colcha com vira iisolan
do-o do contato com a crianga.
Acolchoado de espuma com capa removivel

para lavagem.

8.13 CONFORTO TERMICO DO QUARTO
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Foram usados os mesmos critérios utilizados

para categorizar condigoes gerais da moradia e as categori

as, as mesmas:

- Regular

- Boa

- 8.14 ESTRUTURA DO QUARTO

Considerando paredes, piso e teto. A catego

rizagcao e seus critérios foram os mesmos utilizados . para

condigoes gerais de moradia:

- Ma .
~ Regular

- Boa -

8.15 CONDIGDES GERAIS DO QUARTO DA CRIANGA

As condigoes do quarto serao analisadas de

modo geral atr;vés de um indice obtido através de pontos.

0s numeros atrjbuidbs a cada categoria de cada indicador..
'sao seus respectivos pesos} A paftir da distribuigao teori
ca geral de pontos serao estabelecidas categorias nas quais

sera feita a distribui¢ao observada da soma total de pontos

obtidos por cada quarto. (Quadro 2).

A categorizagao foi feita por pontos em:

-

-~ Ma: 10 —- 14

- Regular: 14 —i 18

- Boa: 18 — 23
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VARV AVE IS NS MINIMO DE PONTOS N¢ MAXIMO
1. Area por pessoa 1 2
2. N° de pessoas por

dormitério 1 2
3. Presenga de corti
nas [ 2
4. Presenga de tapetes i 2
5. Presencga de mobilia
rio desnecessario e ' 2
objetos alergenicos
6. Tipo de colchao 1 2.5
7. Tipo de travesseiro 1 2,5
8. Tipo e utilizagao
de cobertor 1 2
9. Conforto termico 1 3
10. Estrutura 1 3
TOTAL 10 23

8.16' RELACIONAMENTO DA MAE COM O FILHO ASMATICO

A literatura e a experiéncia tem mostrado

que a asma € uma fonte de problemas de relacionamento dos

‘pais com as criangas e destas com.outras pessoas com

quem
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convivem fora de casa, adultos ou criangas. A mae tem difi
culdade em estabelecer limites reais para a crianga asmati
ca, com medo que ela entre em criﬁe. Como ja foi mencionado .
anteriormente, as maes ficam ainda ambiQalentes entre dei
Xxar a crianga livre para crescer e se desenvolver nbrma]meg
te, e restringi-las para protegé-las contra as crises e eé_
tgldilema € uma causa constante de atrito, insegurangca para
a crianga e em optando bor restringi~la, torna-se ainda um

fator estimulante de dependéncia.

A variavel fbi categoriiadala posteriori

por dois profissionais diferentes considerando:

- Bom vinculo: relacionamento sem superpro
tecdo, permissividade ou superexigencia

- Relacionamento problematico em superagdo:
a m3ae ainda superprotege ou é permissiva

-ou superexigente.

- Relacionamento problematico: a mae tem
seu relaciohamento'sempre'pérmeado por um
desses problemas e as vezes por todos: su
perprotégéo, permissividade, superéxigéﬂ
cia, rejeigéo, agressividade, falta  de

afeto.

8.17 kRESTRIQUES A0k¢0ﬁPORTAMENTO DA CRlANgA
For;m vistas. em separaao gendo categorizadas
em:
- mae faz rést}igaes necessarias ou nao rei‘

tringe

- mae faz restrigoes desnecessarias.
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