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RESUMO

O estudo retrata as experiéncias da mae e familiares no cuidado a satude da
crianga ¢ reflete sobre a situagdo da mae-acompanhante ¢ a necessidade de
um programa de educagdo permanente de apoio as familias de criangas
hospitalizadas. E fundamental uma relagio harménica ¢ compreensiva dos
profissionais com os familiares das criangas em situagSes de saude e
doenga, pois estes tem relagdo direta com seus pais, cabendo ao enfermeiro
conhecé-los para melhor cuidar. Os informantes foram os acompanhantes e
outros familiares da unidade de pediatria de um hospital da rede publica do
SUS em Fortaleza-Ceara, no periodo de janeiro a dezembro de 1997. E
uma pesquisa baseada nos pressupostos da ctnoenfermagem na Teoria da
Universalidade e Diversidade Cultural do Cuidado (LEININGER, 1991). A
coleta e analise de dados foram fundamentadas no modelo de observagio -
participagdo - reflexdo. Os dados foram submetidos ao critério de
organizacdo e analise, tendo emergido dois temas culturais: SO a maie
conhece o filho - que destaca o papel da mée no cuidado da crianga, o seu
reconhecimento de que s6 ela conhece e entende o filho e por isso sacrifica-
se em alguns momentos para estar com ele. No cuidado diario, as maies
mostram a relagdo de cuidados pemanentes para manté-lo saudavel. O
segundo tema - O que passel foi pra mim ensinar - mostra que as diversas
situagdes vivenciadas pela mae serviram para que ela aprendesse a agir em
situagdes de saude e doenca do filho, tornando-a mais experiente ¢ capaz de
ajuda-lo no processo de ser saudavel. Ficou claro que, nesse convivio
intercultural, as maes aprendem condutas e praticas advindas de um saber
popular e profissional. Mesmo havendo esta troca de experiéncias, poucas
vezes 0s profissionais realizam intencionalmente e sem imposi¢des as suas
orientagdes. Entendo ser necessario conhecer os motivos, sentimentos e
atitudes da mie-acompanhante e familiares para que se possa refletir e

implementar programas de educagdo e saide permanentes e eficazes.



SUMARIO

1 INTRODUCAO
1.1 Objeto de estudo
1.2 Objetivos

2 REVISAO DE LITERATURA

3 CONCEPCOES TEORICICO-METODOLOGICAS
4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Situando o estudo

4.2 O modelo observagdo - participagao - reflexao (O-P-R)
4.3 Dimensdo ética na pesquisa

5 DESCRICAO DOS CENARIOS DO ESTUDO

5.1 contexto hospitalar

5.2contexto domiciliar

6 DESCRICAO DOS INFORMANTES DO ESTUDO
7 DESCRICAO DAS CATEGORIAS

8 DESCRICAO E ANALISE DOS TEMAS CULTURAIS

SO a mae conhece o filho

O que passei foi pra me ensinar.

VIII

10

10

15

16

31

40
40

45

48

51

66

77

101

101
110



IX

ABSTRACT 128

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 129



1 INTRODUCAG

1.1 Objeto do estudo

O enfermeiro tem assumido papel relevante na saude da crianca e da
familia, frente aos problemas de saide que aparecem nesta populagio. A satde
da crian¢a e da familia tem servido de pardmetro de satide da populagio geral.
Por conseguinte, aumentam as responsabilidades deste profissional na melhoria
da assisténcia a estes grupos.

A area de pediatria tem alcangado significativos avangos tecnolégicos e
cientificos; porém, ndo substitui a dimensao integral do cuidado, que incorpora o
conhecimento do ser crianga com todas as dimensdes capazes de favorecer-lhe
crescimento ¢ um desenvolvimento saudavel. Para ELSEN et al. (1994), cuidar
da crianca como um todo envolve varios aspectos, incluindo as relagoes
interpessoais com a familia, o desenvolvimento de a¢des que facilitem o
conhecimento deste grupo, ajudando-o no seu processo de viver e ser saudavel.

Na assisténcia a crianga hospitalizada, encontram-se as inovagdes
terapéuticas no campo da assisténcia psicoecmocional que buscam minimizar os
cfeitos dramaticos advindos da hospitalizacido. A presenga da mae-
acompanhante, como fator atenuante destes problemas para a crianga, ¢
reconhecida pelos profissionais da area pediatrica, dentre outros que estdo
preocupados com a salde da crnianga. A permanéncia de um dos pais com a
crianga no ambiente hospitalar ¢ garantida cm lci, desde a Resolugao do
INAMPS n° 104, que tem como fundamento a Portaria do MPAS n® 3.522/85
(BRASIL, 1985). Conforme esta Resolugdo, ¢ permitida a presen¢a de
acompanhantes para recém-nascido patologico, e, dependendo das condigoes de
infra-estrutura do alojamento materno, aos acompanhantes de criangas menores
de 14 anos e excepcionais. A partir de 12 de outubro de 1990, entrou em vigor o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que assegura esse direito para todas as

criancas, conforme Cap. | Do direito a vida ¢ a saade, Art. 12:
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Os estabelecimentos de aiendimento a saude deverdo proporcionar
condigbes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internacdo de crianga ou adolescente (BRASIL,
1990).

De acordo com este artigo, as instituicdes tém a responsabilidade de
prover condi¢des adequadas ao acompanhante; entretanto, cabe a nés cuidadores
e aos receptores do cuidado, fazer valer esse direito e tirar proveito dessa
oportunidade para conhecer a crianca e suas relagdes familiares, pois o
atendimento integral a crianga inclui estes aspectos associados ao contexto
sociocultural em que esta inserida.

Minha experiéncia e estudos na area mostram que nenhuma agdo de
promoc¢ao e assisténcia a saude da crianga tera éxito, se ndo for incluida em seu
ambiente familiar pois, para entendé-la, ¢ necessario entender a familia. A
relagdo do profissional com a crianga ¢ mediada pela mae e ou familiares. Neste
caso, ¢ indispensavel promover meios de estimula-la a se integrar no
tratamento e recuperagdo da crianga, ensejando-lhe a oportunidade de buscar
melhoria na qualidade de saiude de seus membros.

Percebe-se, conseqiientemente, que € necessario orientar adequadamente
a mae, considerando e respeitando a sua cultura. Conhecer as suas experiéncias
e atitudes ao cuidar do filho deve estar inserido nos planos de assisténcia
integral a saide da crianga, para que os objetivos sejam alcangados. Isto
permitira o planejamento de agdes focalizando a educagdo para a saude, com a
participagdo da familia.

A cultura ¢ a aquisicdo de experiéncia e também um meio de adaptagio
aos diferentes ambientes. Com isto, 0 homem pode aprender a modificar o seu
comportamento (LARAIA,1986). Nesta mesma acepgdo, vale referenciar
FREIRE (1994), quando este afirma que € através do trabalho que o homem
transforma a natureza em cultura, e ao transferir o uso de seus instrumentos as

geragOes mais jovens, faz educagdo. Para ele, ¢ nessa dimensao da vida que o
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homem consegue ser livre, critico e participativo. Ainda corroborando a idéia
de educagdo envolvendo o contexto familiar, DEMO (1996) acredita que a
propria vida € um espago naturalmente educativo, com aprendizagem continua,
a partir do sofrimento e da experiéncia acumulada. A familia, mais do que
ninguém, educa todo dia e toda hora, sendo a instdncia mais responsavel pela
emancipa¢do dos filhos. Na visdo do autor, as experiéncias da familia, o
conhecimento adquirido e repassado aos seus membros € cultura e educagao.

E na familia que sdo aprendidas e repassadas as primeiras atitudes de
cuidado a saude, que sdo influenciadas pelo contexto sociocultural € ambiental
em que estdo inseridas. Portanto, nos cuidados de saude, a familia leva consigo |
essa bagagem cultural que, de certo modo, guia as condutas a serem tomadas.
Para PATRICIO (1996), ndo basta conhecer e respeitar a cultura; é imperioso
que se dé oportunidade para o tornar-se politizado, buscando-se os direitos de
cidadania.

A mae-acompanhante de crianga hospitalizada, como membro da familia,
¢ uma pessoa que tem muitas fun¢des junto ao filho internado, contribuindo para
a recuperagao € bem-estar do pequeno cliente, além de prestar informagoes aos
profissionais sobre os pontos que envolvem o processo saude-doenga. A
hospitalizagdo da crianga 1mplica uma relagdo interativa da familia com a equipe
de enfermagem. Entretanto, percebemos o distanciamento dessas relagdes, bem
como a auséncia de conhecimentos relacionados ao contexto sociocultural da
crianga, por parte dos profissionais, o que resulta em a¢des pouco eficazes.

Desde o inicio de minhas atividades como enfermeira pediatrica, venho
me inquietando com o relacionamento dos profissionais da saude, com o0s
familiares das criangas. Quando assumi a fun¢do de enfermeira na Unidade de
Pediatria onde hoje trabalho, fazia dois anos que estava formada e que atuava
como enfermeira. Muitas davidas se fizeram, pela minha incerteza no

atendimento. Sensibilizava-me com o sofrimento do cliente, com o choro e com
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o olhar triste, ¢ com a inabilidade das maes em lidar com a crianga e, muito
mais, com falta de apoio a mae por parte da equipe hospitalar.

Estes problemas formavam em mim questionamentos, e aos poucos, fui
entendendo que precisava aperfeicoar a minha forma de cuidar, em relagdo aos
procedimentos técnicos, trabalho em equipe, mas fui impulsionada, também, a
melhorar o relacionamento com os familiares. Ao assumir o cargo de chefia da
Unidade Pediatrica, diante de tal responsabilidade senti-me motivada a
contribuir na melhoria da assisténcia a crianca, € a mae-acompanhante era o alvo
de minha aten¢do. Ainda de forma timida, procurava discutir com a equipe de
enfermagem, dizendo que era preciso dar maior atencdo as mées, pois
permaneciam junto a crianga, durante todo o periodo de interna¢do. Certamente
o seu bem-estar, a aceitacdo do tratamento, favoreciam a recuperagio. Tive
momentos de embate com pessoas do grupo de trabalho que ndo aceitavam as
1déias da mie, nem mesmo respondiam aos seus questionamentos relacionados
ao ftratamento da crianga, mas, lentamente, fui percebendo mudangas em
algumas pessoas da equipe.

Na Unidade de Pediatria, o enfermeiro além das atividades assistenciais
esta a frente de fungdes, técnicas e administrativas. No envolvimento com o
cuidado de enfermagem, evidencia-se a necessidade de uma interagdo com a
mae acompanhante. Este relacionamento € condi¢do indispensavel ao
desempenho de a¢des que venham contribuir na melhoria da assisténcia.

Ao rtealizar o Curso de Especializagdo em Enfermagem Pediatrica e
Neonatoldgica, participei de muitas discussdes sobre humanizagdo da assisténcia
a crianga, interagdo com a familia e outros assuntos pertinentes. Para conclusdo
do referido Curso, realizei uma monografia sobre alojamento conjunto em
pediatria. Esta oportunidade despertou-me para uma consciéncia critica do
verdadeiro papel da enfermeira pediatrica ¢ a relevancia de uma abordagem

adequada a familia da crianga hospitalizada. No entanto, constater algumas
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limitagdes nesse estudo, acredito que pela propria inexperiéncia € em razdo do
método utilizado, que talvez ndo tenha sido adequado.

A busca de conhecimentos na area pedidtrica e na pesquisa do tipo
qualitativa permitiu-me muitas reflexdes de como explorar temas sobre a
familia e o cuidado da crianga hospitalizada. Na oportunidade em que realizei o
Curso de Antropologia em Enfermagem, que abordou também a Enfermagem
Transcultural, passer a interessar-me pelo assunto, buscando neste referencial
op¢des que, ao meu olhar, viessem contribuir para melhoria no ensino, na
pesquisa e na assisténcia de enfermagem pediatrica.

Ao iniciar o Curso de Mestrado em Enfermagem, procurei estruturar um
problema objeto de investigagao que fizesse parte do meu cotidiano, e atentei
para os meus questionamentos sobre a mdae e/ou acompanhante de crianga
hospitalizada. Em seguida, comecei a buscar na literatura conhecimentos que
subsidiassem a tematica. A troca de opinides com colegas e professores
reforgaram minhas idéias € minha op¢ao pela pesquisa qualitativa.

As reflexdes desse estudo emergem de uma realidade, da qual fago parte,
atuando como docente de universidade piblica estadual, na disciplina
Enfermagem Pediatrica, ¢ como enfermeira assistencial, na Unidade de
Pediatria, pertencente a um hospital de referéncia do Sistema Unico de Saiide.
Estas atividades de docente e assistente se complementam e ambas representam
para mim uma perspectiva de busca continua na melhoria da qualidade de
assisténcia infantil.

A partir desta pratica universitaria ¢ de minha vivéncia com a crianga
hospitalizada, senti a necessidade de investigar as experiéncias da mae-
acompanhante no cuidado a saude da crianga. Portanto, este foi o meu objeto
de estudo. Acredito que cxperi€éncias, crengas e valores culturais sejam
significativas, interessando ao enfermeiro conhecé-las para melhor cuidar. E
entdo, a partir dessa perspectiva, que desenvolvi a investigagdo, procurando

aproxunar-me dos fendmenos relacionados as seguintes indagagoes:



- Que experiéncias tem a mae ao cuidar da saide da crianga ?

- Que fatores influenciam as praticas e decisdes da familia no caminho a saitde

da crianga ?

- Como age a mie em sua trajetoria de acompanhar um filho hospitalizado ?
Para responder a tais questionamentos, procurci delinear um estudo

qualitativo, buscando op¢des na etnoenfermagem na inteng¢do de compreender

esse fendmeno. Considero que o conhecimento nesta drea vem contribuir para

orientar o trabalho da enfermeira pedidtrica, e, conseqiitentemente, suas

interagcoes com a familia.

1.2 Objetivos

Investigar o conhecimento cultural da mie e familiares no cuidado a
saude da crianga.

Descrever as experiéncias da mae-acompanhante no cuidado a saide da

crianga.
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2 REVISAQO DA LITERATURA

A enfermagem como ciéncia e profissdo tem, como objeto fundamental do
- trabalho - o cuidado de enfermagem. Propde-se a cuidar do homem em todas as
fases da vida. A evolugao desta ciéncia tem definido as varias areas de atuagao
do enfermeiro, e todas convergem ao seu objeto fundamental, em fungdo da
melhoria de satude e de vida das pessoas.

O enfermeiro da area pediatrica vem ampliando seus conhecimentos
visando a assistir melhor a crianga e seus familiares dentro de um enfoque
holistico ¢ humanitario. Neste sentido, busca a compreensdo do seu contexto
sociocultural e familiar. Segundo SCHMITZ et al. (1989), a familia ¢
considerada a unidade basica de satide, pois € através desta que a crianga recebe
¢ aprende os cuidados de promogdo de saude, prevencio de doengas e primeiros
atendimentos curativos. Pensando como estes autores, compreendo que nao
podemos assistir a crianga adequadamente fora deste contexto.

Para compreender a tematica abordada neste estudo, teremos a
fundamentagido tedrica em varios autores, conforme s¢ apresenta.

A enfermagem pediatrica, de um modo geral, tem se esfor¢ado para
prepiciar uma aten¢do mais humanizada a crianga, também relativa a sua satde,
considerando o seu aspecto biopsiquico, social e ambiental. Ainda somos
influenciados pelo modelo biomédico, mecanicista, que permeia os servigos de

assisténcia a saide. Embora esse modelo apresente algumas vantagens, tem
suas limitagcOes e impede uma visdo integral, capaz de nortear os problemas
gerais de saude da populagao.

O cliente pedidtrico tem uma condicido especifica, em face de sua
vulnerabilidade, tanto fisica como emocional. A visdo holistica ¢ a mais proxima
e possivel do processo saude-doenga, incluindo o sistema familiar ¢ a
comunidade, valorizando-se as a¢gdes de promogio e prevengdo, tanto quanto as

de recuperagdo e reabilitagdo (SAYLG 1992). Esta € uma forma viavel de
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atendimento integral, na qual a area pediatrica precisa avangar, entendendo
que as acdes em beneficio da saude da crianca, devem acontecer articuladas,
valorizando-se prioritariamente e simultaneamente as de promog¢do a saide. A
prioridade deve ser a integralidade, valorizando-se o contexto sociocultural.

Ainda percebo a fragmentagio do cuidado a crianga mediante o
atendimento apenas ao problema ou a doenca, de forma fragmentada, sendo
assumido por outros o social, o psicolégico e outras areas fundamentais de
atendimento ao homem. Quando se limita o cuidar apenas das necessidades
biolégicas, considera-se, neste caso, a enfermidade como um fendémeno
unicausal, ndo se dando significado aos multifatores, agdes e reagdes, mclusive
o emocional. Na realidade, saide e bem-estar, sdo um complexo que inclui
varios aspectos da vida.

A proposta de atendimento a crianga deve contemplar os varios aspectos
de integralidade e, sobretudo, o contexto familiar que inclui os sécioculturais.

A hospitalizagdo traz para a crianga transtornos emocionais ¢ de conduta
- nocivos ao seu desenvolvimento. O ambiente hospitalar foge muito do seu
ambiente familiar e social, além de propiciar outras condi¢des ameagadoras para
a crianga, que, sem duvida, necessitara em todos os momentos de prote¢ao,
carinho e afeto dos pais ou de outra pessoa que tenha bastante afinidade com ela
(QUEIROZ, 1994) Numerosos estudos esclarecem as reagdes da crianga durante
a hospitalizagdo e ainda os meios de amenizar os traumas decorrentes do periodo
em que a crianga fica afastada de seu /ocus e permanece em um ambiente hostil.

SPITZ (1979) estudou criteriosamente os sintomas apresentados pelas
criangas separadas de suas maes e os descreveu como sendo regressdes graves.
Para ele, a auséncia da mde eqiiivale a caréncia emocional, levando a
interrup¢do no desenvolvimento psicologico da crianca, paralelamente a
mudangas somaticas, tendo como conseqiiéncia predisposi¢do a infecgdes.
Descreve como sindrome de caréncia parcial, denominada “depressdo anaclitica,

e a sindrome de caréncia total, o “hospitalismo”. Este pode ser compreendido

| stmnreasim o ns r--;nn na e |
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como a auséncia de cuidados maternos afetivos, quando a crianga ¢ submetida a
varios tipos de institucionalizagdo, dentre eles, a hospitalizacdo. Adverte
também para o fato de que os estados emocionais desfavoraveis alteram o
sistema imunologico, facilitando os agravos a saude.

Sao variadas as reagdes apresentadas pela crianga quando fica afastada do
seu ambiente natural e, principalmente, longe da mée, sem um substituto
aceitavel, ao que se somam estresse, medo, perda de controle e lesdo corporal
(WHALEY & WONG, 1989). As autoras comentam as principais reagdes €
comportamentos, de acordo com a faixa ctaria. Estcs aspectos com algumas
adaptagdes, sdo apresentados a seguir:

Os RN e lactentes - durante o processo de hospitalizagdo, apresentam
aparéncia geral de infelicidade, sio inativos e retraidos, tém choro fregiiente,
apatia, pouca resposta aos estimulos, sono agitado ¢ dificuldade para ganhar
peso.

Em criangas de 2 a 5 anos, as reagdes apresentam-se em 3 fases:

1- Angtistia ou protesto - Fica inquieta, recusa alimentagdo, grita, espemeia, tem
dificuldade para dormir, pede a mae.

2- Desesperanga - a crianga apresenta-se aparentemente adaptada a situagao, ja
ndo acredita que a situag@o possa mudar, ndo expressa medo e sim tristeza e
indiferenca.

3- Regressao, negativismo - ndo rejeita atengdo, pode se apegar a alguém, a
comida, ou a brinquedos: pode sorrir e ser sociavel; aparentemente vai bem.
Apresenta ansiedade, medo, culpa e comportamento imaturo.

Nas crniangas de 6 a 10 anos, os comportamentos de protesto, desesperanca
ou negagao deixam de ser observados. Porém, as criangas apresentam reagdes de
ansiedade da separagao, raiva, hostilidade e preocupagdo com a privacidade ¢

temor de perder habilidades ja adquinidas.
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Em adolescentes, destacam-se os comportamentos de inseguranga,
ansiedade, rejeicdo dos procedimentos, raiva, depressdo, rejeicdo afetiva,
masturbagdo e instabilidade emocional.

Mediante o exposto, percebo a responsabilidade dos profissionais em
conhecer tais problemas, buscando op¢des que possam minimiza-los, lembrando
que cada crianga tem caracteristicas individuais que determinam sua maneira de
agir. WHALEY & WONG (1989) comentam sobre as intervengbes de
enfermagem nestas circunstancias, destacando, principalmente, as de apoio,
ajuda e estimulo aos pais para permanecerem com a crianga, auxiliando-os na
assisténcia, entrevistando-os para conhecer os habitos, maneiras de confortar e
atender suas necessidades, desenvolver atividades recreativas e outras agdes de
conforto, alivio da dor e do estresse, que variam de acordo com o problema
individual. Acrescento que a resposta de cada crianga a hospitalizagdo também
depende das relagdes com os pais, essencialmente do apego a mée.

Acdes de promogao a saide, evitando que a crianga adoega, € a prevengdo
de sequelas que possam decorrer da doenga ¢ hospitalizagdo, constituem agdes
relevantes na pediatria. Considerando que muitas vezes ¢ inevitavel o tratamento
hospitalar de algumas moléstias que afetam a crianga, sio necessarios
conhecimento € compreensdo desse estado como um problema sério, que requer
a busca de estratégias propiciaodoras de melhoria nas condigdes de
hospitalizagdo infantil. As preocupacdes apenas com a patologia mostram-se
insuficientes para atender as necessidades de integralidade apresentadas pela
crianga € sua familia.

Varios fatores causam sofrimento a crianga hospitalizada, como o
ambiente hospitalar, separacdo dos pais, dor e desconforto fisico, falta de
informacdo, alteragcdo no relacionamento pais-criangas € o medo de morrer .
Estes fatores variam em cada cranca, dependendo de sua experiéncia, idade,

qualidade das relacdes familiares ¢ do atendimento recebido durante a
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internagao. E no nucleo familiar que a crianga doente encontra apoio e alivio
para os seus sofrimentos (ANGELO, 1986).

Entendo que a mae-acompanhante, também, deve formar um vinculo com
a equipe de saude, para juntos discutirem a respeito do tratamento e recuperagdo
da crianga. No entanto, percebe-se que muitos profissionais da area demonstram
desaprovacdo das suas ag¢les e ddo pouca atengdo as suas informacdes e
perguntas, ou seja, bloqueiam os canais de comunicagdo e participagdo da mie.
As vezes, sdo convidadas a sair de perto dos filhos, quando estes sdo submetidos
a procedimentos ameagadores, com a desculpa de que atrapalham (ANGELO,
1986).

O processo comunicativo. influencia a relagdo com o cliente O enfermeiro
precisa conhecer as técnicas que denominamos de habilidades no processo
interativo, incluindo-se a a arte de escutar Esta alem de favorecer o
envolvimento € o conhecimento da crianga e familia, é uma forma de oferecer-
lhe apoio e confian¢a no tratamento (QUEIRQZ, et al. 1997). Complementando
este aspecto, WHALEY & WONG (1989, p. 59) chamam aten¢io para a
comunicagdo com o0s pais de criangas hospitalizadas, advertindo quanto aos
preconceitos € julgamentos, pois estes alteram a comunicagdo influenciando na
confianca, seguranca e interesse dos pais , e ainda, provocando distanciamento.
Para e¢las, o valor da comunicacdo efetiva é a maior compreensdo entre a
enfermeira, a crianga e sua familia. A inclusdo dos familiares no processo
terapéutico implica ato comunicativo com a crianga, mas, também, com as
pessoas significativas em suas vidas.

A forma de comunicagdo com a familia é muito importante nas
informagoes sobre a doenga e condigdo de sande dos familiares; esta pode tomar
varios sentidos, conforme a maneira como € dita. Nesse caso, € importante
conhecer qual a melhor forma de dizer a “ verdade™ aos familiares, sem
comprometer ou descomprometé-los. E necessaria uma avaliagdo criteriosa ¢
individual para cada situagdo (WHALEY & WONG, 1989). Vale ressaltar que
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toda situagdo critica ndao compreendida pela mae, que lhe traz transtornos,
afetard sobremodo o tratamento e recuperagao da crianga, considerando que, em
muitas ocasides, ¢ a mie quem decide, principalmente fora do ambiente
hospitalar.

ANGELO (1986, p. 101) discute a visdo da crianga sobre a hospitalizagao
dizendo que € diferente da visdo do adulto. Este a percebe em termos racionais,
légicos e praticos, enquanto a crianga Vé a experiéncia em lermos de sua
realidade psiquica, sensacbes e percepcdes préprias a imaturidade, ou seja,
muitas vezes suas agdes ¢ reagdes ndo sdo compreendidas pelos adultos. Neste
caso, ¢ imperiosa também uma comunicagio efetiva com a crianga, explicando o
que vai acontecer e como vai ocorrer de acordo com scu nivel de compreens3o.

Sendo a m3e mediadora entre a cquipe e a crianga na resolugdo dos
problemas de sua saude € no equilibrio emocional do filho nas circunstincias de
hospitalizagdo, sua presenga requer atengdo especial, conhecimento de suas
necessidades, crengas e atitudes, ajudando-a a superar as dificuldades e
envolvendo-a no cuidado a saide da crianga.

Concordamos com MACHADO (1979 ), quando diz que a imposi¢do de
rotinas prontas e rigidas, e a falta de comunicagdo bloqueiam a participagao
familiar no cuidado com a crianga. Dificilmente, o pediatra lida diretamente com
a crianga, pois sua atengdo ¢ mediada pela familia, em geral representada pela
mde. Esta, a medida que cuida da crianga enferma, age e reage a um jogo de
interagdes em que ocorre o risco de ndo manter uma posi¢ao “correta”, atuando
ineficazmente, causando prejuizo ao tratamento da crianga.

Uma interagdo positiva com a mie deve fazer parte do trabalho do
enfermeiro, se desejar que a mde participe no tratamento da crianga. Sem o
conhecimento das expectativas e até da experiéncia da mée, ou de outra pessoa
que assume o cuidado, torna-se dificil implementar agdes de promogdo e
elevacdo do nivel de saide, visto que s30 necessarios a participagdo € o interesse

para que haja aprendizagem.

| oensparm A R
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Para as maes, a resolucao do problema de saiude deve ter prioridade. No
entanto, quando se afasta de casa para acompanhar o filho, outras situagdes
aparecem no ambiente domiciliar, ocasionadas pela auséncia de um dos pais.
Isto ocorre, principalmente, quando a familia € numerosa ¢ tem outra crianga
menor, dependente dos cuidados maternos. VALLE (1988) ressalta que, em
situagdo de doenca da crianga, sdo possiveis dois tipos de ajuda a familia: a
instrumental, de ordem pratica, ¢ o apoio emocional. A primeira refere-se a
colaboragdo efetiva quanto aos problemas domésticos, financeiros e outros
relacionados a propria estrutura hospitalar, como instalagées adequadas para
acomoda-la, por exemplo. Os problemas de ordem emocional envolvem
principalmente doenca e sofrimento da crianga. Um atendimento adequado a
crianga deve levar em conta as expectativas dela e, na medida do possivel, o
entendimento da familia.

Questionando a conjun¢do de problemas da mée e da crianga em ambiente
hospitalar, a mesma autora referencia Koch (1983), ao recomendar que a
familia seja considerada pelos membros da equipe de saude como uma unidade
de intervencdo, assegurando o acompanhamento das necessidades gerais de
ambos. Sem duvida, o vinculo afetivo entre mie-filho e as responsabilidades que
envolvem a familia ao cuidar dos filhos os tornam inseparaveis, principalmente
em situagdes de doenca e hospitalizacio.

A doenga e a hospitalizagdo trazem transtornos fisicos ¢ emocionais,
principalmente na crianca, como também modificam a dindmica da familia.
Para algumas maes, ter um filho doente parece ser tdo doloroso quanto deixar
outros menores em casa sem acompanhamento adequado e, as vezes, até com
fome. A sobrecarga emocional e os conflitos surgem, deixando-as desordenadas.
Além de tudo, deve adaptar-se, aceitar as normas hospitalares e vivenciar todo o
sofrimento da crianga, que, na maioria das vezes, perde sua identidade como

pessoa e crianga. Um didlogo aberto, um relacionamento adequado que indique
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uma relacdo Eu-Tu com a crianga e familiares, certamente, contribuira na
solugio dos problemas fisicos € emocionais de ambos.

A permanéncia de um dos pais junto a crianga hospitalizada enseja a
equipe de saude, como um todo, conhecer parte do contexto familiar e
sociocultural em que esta inserida. WHALEY & WONG (1989) afirmam ser a
familia um sistema de partes interdependentes. A existéncia de doenga e
hospitalizacdo afeta cada membro em graus varaveis. Em circunstancias
normais, o pai representa a forca dominante da familia. Entretanto, quando o
filho adoece, a mae ¢ geralmente a for¢a principal, no sentido de ser a pessoa
mais adequada para acompanhar o filho. As afirmagdes suscitam a necessidade
de intervengdo da equipe multiprofissional com membros da familia que
assumam o papel de acompanhante, a fim de apoiar e ajudar na recuperagao.

Faz-se mister lembrar que a proximidade do familiar com a crianga,
neste periodo dificil, deve ser valorizada e estimulada, pois fortalece os vinculos
afetivos, traz apoio ¢ seguranga, diminuindo as seqiiclas decorrentes da
hospitalizagdo. O acompanhante no ambiente hospitalar também  presta
informagdes valiosas sobre as condicdes de saude e doenga e, sobretudo, o
modo de viver de sua familia. Estas informacgoes podem ser colhidas quando o
profissional é capaz de dar abertura para a familia, sendo-lhe possivel de ouvir
refletir, com ela e oferecer opgdes de ajuda.

SANTOS et al (1984) enfatizam o fato de que uma pessoa significativa
junto a crianga hospitalizada pode ser o intérprete dos seus desejos e ansiedades
para a equipe, ¢ deve ser incluida no plano terapéutico. ANGELO (1983)
defende o trabalho educativo desenvolvido pela equipe multiprofissional com a
familia da crianca, em todo o periodo da internagdo, ressaltando-se, sobretudo,
o carater preventivo, bem como a continuidade do tratamento no domicilio. Esta
atividade deve ser iniciada logo na internagao, durante a permanéncia na
unidade, reforcando-se as orientagbes na ocasido da alta. Neste momento, a

ansiedade ¢ as preocupagdes interferem na aprendizagem das informagdes.
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Desse modo, podemos sentir a necessidade de interagdo continua e efetiva
da equipe de enfermagem com a familia, entendendo suas praticas de saude que
interferem no cuidado com a crianga, lembrando que qualquer pessoa que fique
acompanhando traz consigo valores e crengas que devem ser conhecidas e
respeitadas num processo de troca de expeniéncias (MONTICELLL 1997).

Para um melhor entendimento sobre o contexto familiar e cultural ¢ sua
influéncia no processo saude-doenga, vale ressaltar os conceitos de familia,
criados pelo Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educagdo na area da familia
(GAPEFAM) , os quais reunem varios atributos sobre familia:

- Unidade dindmica constituida por pessoas , ligadas por lagos consangiiineos,
interesse ou afetividade;

- possui crengas, valores e conhecimentos;

- ¢ influenciada por sua cultura e nivel sécioecondémico;

- prové meios para crescimento ¢ desenvolvimento de seus membros;

- promovem meios para saide e bem-estar de seus membros;

- interagem com familias em diversos niveis de aproximacgao.

Estes conceitos definem familia ¢ as a¢des que esta desenvolve para
manter / tornar-se saudavel. Apds estudos e reflexdes, o GAPEFAM formulou o
conceito sobre familia: é uma unidade constituida por pessoas que se percebem
como tal e que convivem por determinado espaco de tempo, com sua estrutura e
organizacdo para atingir objefivos comuns e estGo wunidas por lacos
consangiiineos, adogdo, interesse e ou efetividade (PENNA, 1992 p. 72).

COSTA et al ( 1986, p.107 ) ressaltam o fato de que o enfermeiro assume
papel de destaque junto a familia em suas fungdes de ajuda e apoio a este grupo
social. Afirma ser a familia célula mater da sociedade, estrutura original do
homem e do seu ambiente direta ou indiretamente influenciada pelos fatores
biopsicossociais.

Os conceitos mais abrangentes de familia incluem a cultura como fator

que influencia o modo de vida das pessoas; portanto, sdo indissociaveis do
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complexo familiar no processo saude-doenga. Indubitavelmente os fatores
familiares, incluindo a cultura, interferem nas praticas de saide e solugdo dos
problemas relativos a estes.

As condigGes precarias em que vivem muitas familias impedem o
desenvolvimento de seus membros, repercutindo desfavoravelmente as
condicOes necessarias para as transformacgdes da sociedade! De acordo com
KALOUSTIAN (1994), a familia € o principal responsavel pela alimentagao e
pela protecdo da crianga, infancia e adolescéncia. Por isso, todos os esforgos
devem ser feitos para evitar que a crianga seja scparada de sua familia. Se for
inevitavel, que receba atengio familiar apropriada de outras fontes. A situagio
de bem-estar das criangas tem rclacido direta com a possibilidade de a familia
manter condigdes estaveis para seus membros.

Nesse sentido, ressalto a importéncia de a intervengdo dos profissionais
responsavels pelas areas da familia, de per se, proporcionar fatores
condicionantes ao bem-estar que favoregcam educagdo e saude, fatores basicos
para a vida.

A familia representa o grupo social em que se¢ formam os primeiros
conceitos de valor ¢ lagos emocionais, elementos estruturais importantes na
formagdo da personalidade. A concepg¢do de vida em comum, reunindo vérios
lagos consangiiineos ou ndo, € representada pela familia, a qual é considerada
uma unidade social indispensavel ao desenvolvimento de seus membros e
conseqiientemente da sociedade (COSTA et al, 1986).

Neste sentido, a familia como unidade social € basica, importante para o
crescimento ¢ desenvolvimento da crianga e deve participar ativamente das
decisdes € condutas relativas a sua saude. A forma de agir e participar das agdes
de cuidado a saide dos filhos procede das condigdes socioculturais e das
experiéncias adquiridas em seu meio social. A familia, especialmente, a mae,
assume papel prioritario na estruturagdo de seus membros ¢ na transmissio de
conhecimentos. BOEHS (1994, p.123-124 ) afirma que
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A familia nos seus diferentes estagios realiza tarefas entre as quais
estd o cuidado que é essencial para o nascimento, crescimento e
desenvolvimento e sobrevivéncia dos membros da familia e desta
como um todo, sendo influenciada pela cultura, estrutura social e
ambiente fisico.

A autora ainda acrescenta que o cuidado € a esséncia da enfermagem,
porém nao ¢ exclusivo a profissdo; lembra que a familia também cuida e, em
seus atos, estdo as experiéneias adquiridas de conhecimentos popularcs, mas
também ensinamentos, orientagdes advindas do contato com profissionais. Aos
profissionais que desenvolvem atividades que requer em participagdo da familia
torna-se indispensavel a profundidade desse conhecimento, € assim, exercer a
profissdo utilizando conhecimentos ¢ a experiéncias trocadas com as familias.
ELSEN et al. (1994), ao estudar a relagdo familiar na educagdo, ressaltam que
esta deve ser iniciada a partir dos interesses ¢ necessidades das familias. Ao
profissional compete o papel de conscientiza-las ¢ capaciti-las por meio de
conhecimento e reflexio de sua realidade, auxiliando-as na tomada de decisoes e
redirecionamento de suas praticas.

Para desenvolver um trabalho que contemple as necessidades da crianga
em consondncia com a familia, ¢ necessaria, também, a multidisciplinaridade.
Para integrar as formas de cuidado popular com as experiéncias profissionais,
deve-se conhecer mais profundamente as familias, priorizando as expectativas e
necessidades dos clientes, por meio de um projeto multidisciplinar articulado,
em que sc procura eliminar barreiras entre o conhecimento profissional e o
conhecimento popular (GONZALEZ, 1993), haja vista que, os educadores
conhecem a resisténcia que oferecem certas crengas arraigadas no individuo,
influenciando a maneira de conceber a saiide e a doengca que, por sua vez,
dependem de outros valores relacionados com a sua realidade (MONTICELLI
1994-a, p.11). Para esta autora, 0 cuidar-educando tem o sentido de levar em

consideracao o contexto cultural do individuo ou dos grupos € compreende-se a
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cultura dos individuos que se cuida como dominada e que se quer libertar
através de ac¢des educacionais.

No processo de educar para o auto-cuidado individual e/ou familar, se faz
necessario conhecer o ser humano e motiva-lo a participar desta acdo,
aproveitando o seu potencial. Estas observacoes coincidem com as expressas por
LEON (1996 ), quando este diz que uma agdo eficiente ¢ permanente em saude
requer o conhecimento do individuo em suas circunstincias. Para o autor, o
conhecimento do individuo implica compreender suas crengas, seus habitos e as
suas circunstancias. Neste mesmo sentido, defende a premissa de que ndo se
pode cuidar da satde de outro, se este ndo quer fazé-lo por si. Assim, é
necessario, além de conhecer os aspectos que condicionam o modo de vida das
pessoas, motiva-las para agdes positivas que elevem o nivel de saide.

Esta visdo evolucionista e social tem sido pano de fundo para as agdes
primarias de saude ao grupo matermo- infantil; € fundamental a saide da
populacie em geral. Portanto, deve ser implementada em todas as
oportunidades que se tem, ao tratar de saude e educacio.

O enfermeiro, atuando no cuidado a crianga, precisa conhecer e agir
respeitando a realidade em que ela estd inserida. A imteragdo com a mie-
acompanhante ¢ uma oportunidade para orientar, a partir de uma consciéncia
critica, sobre o que deve ser feito na promo¢do da saude da crianga e seus
familiares.

Alguns profissionais, por ndo conhecer ¢ buscar esta realidade, tornam-se
insensiveis a essa pratica. A subestimacdo das experiéncias ¢ das atitudes das
pessoas que ndo coincidem com nossa cultura ¢ comentada por LARAIA (1986,
p.69-70):

A nossa heranca cultural, desenvolvida através de inumeras geracoes,
sempre nos condicionou a reagir depreciativamente em relagdo ao
comportamento daqueles que agem fora dos padrdes aceitos pela

maioria da comunidade.
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A tendéncia de depreciagdo do comportamento das pessoas fora de nossa
cultura, embora seja um fato intrinseco ao agir de cada grupo social, pode ser
superada ao entendermos a origem de suas atitudes, que podem até ser
negativas ou perigosas, mas para eles sdo importantes. Cabe ao profissional
ouvir e orientar respeitando suas idéias e nao apenas recrimina-las. CABRAL &
TYRREL (1995) ressaltam que a enfermeira que cuida da crianga nao deve
desconhecer a cultura da familia e do grupo social a que pertence. mas entender
que o estilo de cuidar esta vinculado a realidade de cada grupo social.

Complementando este pensamento, BOEHS, MONTICELLI ¢ ELSEN
(1991, p.36 ) alertam: A enfermagem no processo de cuidar deve levar em
consideracdo a familia e as percep¢oes desta, para que possa haver didlogo e
respeito mutuo. Referenciam Leopardi (1988), ao comentar que as percepgoes
das pessoas em relagdo aos cuidados estdo de acordo com o sistema social em
que aparecem. Para nos profissionais, ¢ fundamental estabelecer as possiveis
relagdes entre as percepgdes do individuo € seu ponto de vista sobre saude. A
compreensao destas relagoes favorecera o didlogo enfermeiro-cliente, onde se
considere seus valores, crengas ¢ praticas, fugindo dos cstereotipos.

Ainda que, em nosso melo, ndo seja comum estimar estas rela¢des, na
assisténcia a crianca, precisamos estabelecer mteragdes efetivas com a mie, se
pretendermos atingir 0 maximo de sua contribui¢do no cuidado ao filho.

Em se tratando das relagoes com a familia de criangas. comumente, o
estilo que a mae adota para cuidar de seus filhos e socializa-los, integrando-os
ao mundo dos adultos, € resultado do processo de aprendizagem que ¢ adquirido
ao longo do tempo, ensinado de geragdes a geragdes, sendo que A transmissdo
de conhecimentos varia em fungdo do contexto social, cultural e dos valores que
permeiam uma determinada sociedade num momento historico especifico
(CABRAL & TYRELL 1995, p.189).

Na assisténcia pediatrica, solicitamos continuamente a mae para cuidar da

crianga, conforme ensinamos, baseados em conhecimentos cientificos, incluindo
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também nossas experiéncias. A ndo obtencdo de resultados satisfatérios pode
estar relacionada com a dificuldade do entendimento, por parte da mie, de
nossas orientagdes. A comunicagdo pode ser bloqueada, também, pelas
circunstincias em que se encontra a mie durante a fase de doenga e internagdo
do filho.

O enfermeiro, na assisténcia a crianga hospitalizada, tem amplas
oportunidades de desenvolver atividades com énfase nos cuidados educativos.
Em sua pratica social, tem como objetivo primordial proporcionar ao cliente
condi¢des favoraveis a sua saude. E, portanto, através de comunicacao - ensino
aprendizagem- que pode desenvolver esta pratica e modificar realidades
vivenciadas por familias carentes de aconsclhamento & sua saude.

MONTICELLI (1994-b) considera que os fatores culturais sio relevantes
ao processo educativo na area de saiide. E necessario levar em consideracdo o
contexto cultural dos individuos ou grupos nos aspectos de tratamento, cura e
outros inerentes a satde-doenga. Embora sejam entendidos varios conceitos e
percepgoes do cuidar holistico, muitos profissionais ainda assumem posturas
curtas e lentas, sem valoriza¢do destes aspectos.

A educagdo € o instrumento basico que traz transformagio social por meio
de informacgdes e experiéncias sobre a saude. Aprender significa mudar de
comportamentos, vivenciar novas experiéncias.

A relagdo entre profissionais de satide, equipe de enfermagem e a familia
da crianga (sadia ou doente) depende da forma como estes profissionais véem e
abordam a familia, e, inclusive da natureza das informagdes trocadas. No ambito
desta relagdo esta presente a cultura de cada um.

HUERTA et al. (1986) dao é&nfase ao fato de as responsabilidades
assumidas pela mde e o sentimento de culpa ¢ medo interferem em seu
relacionamento com o filho, resultam em ansiedade, e as vezes. até revoltam.

Estes comportamentos dificultam o relacionamento com a equipe de saude.
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Conforme temos observado, mesmo que o tratamento esteja sobre a
decisdo da equipe de saiide, o éxito total depende da aderéncia e contribuigio
dos familiares. Quando nos colocamos favoraveis a que a mie cuide ¢ fique ao
lado do filho, estamos concordando com que participe do tratamento. Em
contrapartida, temos que orientd-la de acordo com suas condicdes, ajudando-a a
superar as dificuldades advindas da situagdo estressante que a incomoda no
momento.

Além disso, para que haja um entendimento entre o que os profissionais
esperam € o que a mae faz ao cuidar da crianga, ¢ necessario que conhe¢amos
parte de sua experiéncia, de suas crengas e valores culturais. Entdo, o
planejamento de nossas ac¢des deve ser baseado nestes aspectos ¢ ndo somente
na forma de pensar dos profissionais.

As crengas, os valores e as praticas das familias fazem parte da realidade
social, influenciam suas formas de perceber e agir em determinadas situagdes do
continuum satde-doenga, ou seja, a cultura, de certo modo, determina a maneira

de viver das pessoas e, conseqiicntemente, sua forma de cuidar da saude.



3 CONCEPCOES TEORICO - METODOLOGICAS

O referencial tedrico e metodologico fornecera melhor compreensdo do
método e da teoria utilizada no estudo. Entendo que ambos estdo
interrelacionados e expressam vinculagdes entre a experiéncia € 0 conhecimento
dos autores que fundamentam e direcionam o estudo. Destaco, também, os
conceitos basicos referentes a realidade construida.

A pesquisa qualitativa propicia uma compreensdo do fendmeno estudado.
Privilegia os aspectos subjetivos dos atores, suas percepcdes, buscando o
significado do fendmeno investigado. Uma das raizes da pesquisa qualitativa
esta no campo da antropologia. Com Malinowski (1953), surgiu o método
etnografico. A pesquisa etnografica ja tem o significado de pesquisa qualitativa,
embora alguns pesquisadores usem indistintamente ambas as expressoes,
referindo-se a uma mesma atividade (TRIVINOS, 1987). O mesmo autor
comenta que pesquisadores na area de ciéncias sociais € humanas perceberam
que as informagdes sobre a vida das pessoas ndo podem ser quantificadas . Nas
ciéncias sociais e humanas, o objeto de estudo €, principalmente, 0 homem, com
toda a sua complexidade. Portanto, requer um método de compreensio, reflexdo
e descrigao de uma dada realidade a partir das concepgoes dos sujeitos.

MALINOWSKI (1970) considera que o ponto real de todos os ramos da
antropologia ¢ o estudo cientifico da cultura, ou seja, a etnografia. A observagio
¢ uma técnica etnografica e significa selecionar, classificar, isolar com base na
teoria.

Assim, destaco algumas caracteristicas que configuram uma pesquisa
qualitativa: o contato direto e prolongado do pesquisador com a situagdo e as
pessoas ou grupos selecionados, coletando dados que sdo predominantemente
descritivos. As pessoas, 0s gestos ¢ as palavras devem ser sempre referenciadas
ao contexto onde aparecem, o ambiente natural deve ser valorizado como fonte

direta de dados e o pesquisador como principal instrumento. A preocupagao
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com o processo ¢ muito maior do que com o produto, procurando-se captar a
perspectiva dos participantes, ou seja, como os informantes encaram os pontos
que estdo sendo focalizadas (LUDKE & ANDRE 1986). Em relagfio ao papel do
pesquisador, os autores chamam atengdo para o respeito com o informante.
Além de se utilizar vocabuldrio adequado ao seu nivel de instrugdo, deve-se
respeitar o seu universo de valores culturais ¢ preocupagdes do momento. O
pesquisador deve desenvolver uma grande capacidade de ouvir atentamente,
favorecer um dialogo espontaneo ¢ direcionado ao que deseja investigar.

Sendo o pesquisador o principal instrumento, deve colocar sua
sensibilidade para abstrair e referir as informagdes relevantes nos dados
coletados. E significativo refletir sobre esses dados para melhor explora-los e ou
valida-los (WENGER, 1985).

A etnografia tem sido desenvolvida ¢ usada pelos antropologistas, sendo
os pioneiros Franz Boas (1920), Malinowski (1922) ¢ Margaret Mead (1922).
Este método procura captar ¢ entender o modo de vida humana, dentro de seu
contexto ambiental e cultural, buscando compreender os valores, atitudes e
comportamentos de um grupo. Nas ultimas décadas, as enfermeiras se tém
interessado por csta abordagem em face do seu foco compreensivo e pelos
objctivos da enfermagem em oferecer cuidados individualizados e totais - o
cuidado holistico (LEININGER, 1985).

A etnografia descreve a cultura de determinado grupo social. Na
enfermagem, o local para s¢ realizar uma pesquisa etnografica ¢ onde existam
pessoas, com as quais desenvolvemos atividades, incluindo as de cuidado a
saude (AMADOR, 1991).

Os pesquisadores que adotam a etnografia como método de mvestigagdo
defendem a idéia de que, para o pesquisador apreender os significados da
realidade investigada, ha que conseguir uma participagdo ativa, compartilhando

do mundo cultural dos sujeitos.
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De acordo com SPRADLEY ( 1979), a etnografia descreve um sistema
de significados culturais de um determinado grupo, a partir do ponto de vista
dos sujeitos. Os conceitos de cultura formulados por varios autores nos fazem
perceber o quanto € predominante este aspecto na vida de cada individuc ou
grupo social. SPRADLEY (1979) define cultura como conhecimento adquirido
que as pessoas usam para inferpreiar sua experiéncia e gerar comportamentos.
Afirma que qualquer grupo de pessoas que partilhe conhecimentos. costumes,
objetos ¢ atividades € considerado uma cultura.

Para LARAIA (1986), o homem ¢ o resultado do meio cultural em que foi
socializado e a cultura condiciona a sua visdo de mundo. Portanto, as
apreciagdes de ordem moral ¢ valorativa, os diferentes comportamentos sociais,
sao resultados de uma heranga cultural.

Sendo a cultura um aspecto relevante na determinagdo do modo de
viver das pessoas, interessa a enfermagem conhecé-la para mclhor cuidar de
seus clientes. Para LEININGER (1985), a cultura, como o mais amplo contexto
de comportamento humano, tem um grande significado para os diversos estudos
relacionados a0 homem.

MONTICELLI (1994-a, p.21 ), buscando formular conceitos sobre cultura
¢ a pratica de enfermagem, ensina que

a cultura humana torna o individuo capaz de transformar o mundo e,
na medida em que ele transforma o mundo, transforma-se a si
mesmo. O processo ¢ absolutamente dindmico. Assim, ndo so acresce
conhecimentos a sua vida, mas também a qualifica.

A cultura, de certo modo, orienta as pessoas a agir conforme seus padrdes
culturais. A familia parece ser o canal mais importante da transmissdo da
cultura. Assim, podemos entender a importancia desta, em varias agles que
envolvem saude ¢ bem-estar.

Em relacdo a pratica de enfermagem, LIMA et al. (1996) concordam com

jque ¢ necessario conhecer a cultura, a conduta & o modo pelo qual estas
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influenciam o processo satide-doenga. A compreensdo de tais aspectos vem
contribuir para o desenvolvimento ¢ efetivagio de programas de assisténcia ¢
ensino voltados ao cliente em seu contexto cultural.

De acordo com GRAEDON (1990), para o cnfermeiro comunicar-se ¢
cuidar de seus clientes “de maneira adequada culturalmente”, deve ser capaz de
entender a conduta, as crengas, as expeclativas, ou seja, os antecedentes
culturais de cada cliente. As respostas a enfermidade podem variar de uma
cultura a outra, as diferengas culturais podem ser criticas no cuidado a saude.

Em toda a historia da evolugdo da enfermagem, tem-se procurado
estratégias de maximizagao dos cuidados, tentando-se envolver o cliente, a
familia ¢ a comunidade nas resolugdes de seus problemas de saude. O
conhecimento e respetto as atitudes, crengas ¢ comportamentos dos clientes sdo
condigGes favoraveis a obtencdo desses objetivos.

SILVA (1995) lembra que o saber nightingaliano vem sendo retomado
por suas inegaveis contribuigdes. Florence, em suas concepgdes de satde-
doenga, ja priorizava sua aten¢do ao ser humano sadio ou doente, destacando a
saude como resultado do equilibrio entre as influéncias ambientais, o estilo de
vida e as potencialidades do ser humano. Implicitamente, o conceito de
transculturalidade, cuidar holistico, ja predominava na sua forma de cuidar.

De acordo com as referéncias citadas, as concepgdes de saude e doenga
variam nas diferentes culturas, conforme a visdo de mundo. A  cultura
condiciona a visio de mundo do homem. A compreensao por parte dos
profissionais sobre a percepg¢do e ponto de vista do outro a quem prestamos
cuidados pode influenciar positivamente nas suas relagdes com o chente,
enquanto o desconhecimento vem bloquear a comunicagdo ¢ efetivagdo dos
cuidados a saide. Assim, podemos perceber o quanto ¢ importante conhecermos
parte da cultura de nossos clientes, adaptando suas experiéncias a maneira

correta de obter saude.
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Na intengdo de compreender o modo de viver, as atitudes das diferentes
culturas, com o foco voltado a saude, ou, especificamente, ao cuidado de
enfermagem, varios enfermeiros vém aprofundando o conhecimento,
desenvolvendo pesquisas com enfoque no cuidado transcultural, por ser um
referencial que atende o paradigma holistico..

Segundo CAPRA (1982), a atengdo a saude distante da visdo holistica
torna-se fragmentada € propensa a manipulagdo, ao invés da cooperagio e
integragdo. Facilita a administragio centralizada, em detrimento da participagao
de individuos e grupos nas questdes referentes a saude. Ainda lembra que os
conceitos de vida e saade estdo intimamente relacionados. A concepgdo de um e
a de outro dependem da pessoa em relacdo ao seu meio ambiente, € mudam de
acordo com a cultura, ou seja com a visao de mundo, entendida em funcao de
seus valores ¢ crencas culturais.

O conhecimento da cultura das pessoas no cuidado a saude evita que vocé
rotule, discrimine, enfim, julgue, seu padrao de comportamento, revertendo em
aceitagao, respeito e entendimento dos valores culturais, conforme a perspectiva
do cliente (LEININGER 1985). A autora defende a 1déia de que o campo da
enfermagem transcultural capacita o enfermeiro a assistir pessoas de culturas
diferentes nas necessidades de cuidado a saade, habilitando a estabelecer
diferengas importantes dos individuos e grupos conforme seu mundo cultural.

Compreender esta dimensdo do cuidado significa preparar-sc¢ para cuidar
holisticamente, valorizando a pessoa como um ser social e cultural. Em
LEININGER ( 1991), encontramos que as experiéncias de vida tém significados
diversos em qualquer cultura ou subcultura. Estas experiéncias de cuidado
cultural sdo influenciadas pelos valores culturais especificos, visdo de mundo,
fatores de estrutura social, uso da linguagem etnohistorica, contexto do meio

ambiente e sistema de cuidados de saude.
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LEININGER ¢ pioneira da enfermagem transcultural. Desde a década de
50, vem estudando como utilizar este conhecimento na pratica de enfermagem.
Com base nas disciplinas de sociologia, psicologia ¢ antropologia, construiu a
Teoria da Universalidade e Diversidade Cultural do Cuidado. A partir de suas
experiéncias com criangas, percebeu que as diferencas culturais influenciavam o
comportamento dos bebés. Portanto, as enfermeiras teriam que conhecer as
diferentes culturas para que pudessem prestar cuidados mais congruentes.
Formulou seus questionamentos junto a equipe de trabalho ¢ concluiu que as
teorias psicoanaliticas cram ineficazes para explicar estas diferengas culturais.

A teoria transcultural tem como proposta principal proporcionar o
cuidado de acordo com a cultura, numa abordagem holistica, focalizando a
enfermagem cientifica ¢ humanistica. Uma das propostas da teoria de cuidado
cultural ¢ perceber a diversidade e universalidade do cuidado humano em
relagdo a visao de mundo, estrutura social ¢ outras dimensoes ¢, entdo descobrir
o modo de prover cuidados culturalmente congruentes para diferentes pessoas,
familia ou grupo cultural (LEININGER, 1978, 1991).

Os enfermeiros estdo-buscando compreender as pessoas em diferentes
culturas, a fim de ajuda-las em varias situagdes de saude-doenga, percebendo
esscs seres de forma integral com os componentes culturais. Este novo campo
capacita o enfermeiro em suas varias habilidades profissionais e, principalmente,
no cuidado direto aos seus clientes. Sendo o cuidado de grande importincia para
a enfermagem, € necessario conhecer significados, expressdes, fungdes e
estruturas. Sem esse conhecimento, a enfermagem nao justifica sua existéncia
como profissdo ou disciplina (LEININGER, 1978,1991).

A possibilidade de estudar o cuidado na perspectiva transcultural foi
possivel e necessario pelo desenvolvimento do método de pesquisa com estas
caracteristicas - a etnoenfermagem . Centraliza o estudo nas pessoas ou clientes,
relacionando ao cuidado e sua influéncia na saide e bem-estar em diferentes

culturas no mundo. Tem como objetivos descobrir, documentar, preservar €
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atentamente interpretar os significados ¢ experiéncias dos diferentes grupos
culturais (LEININGER, 1991). Esse método da condigdes para se obter, de
forma integral e sistematica, com os informantes, dados ricos e detalhados,
especialmente sobre o cuidado humano, valores de satde, modos de vida e como
as praticas e crengas influenciam seu bem-estar. Para o enfermeiro pesquisador,
¢ 1mportante ser amigo das pessoas, assim como mostrar interesse e participar
com e¢les, descobrindo também suas crengas, valores e idéias sobre o cuidado,
saide, bem-estar e outras dimensdes da enfermagem (LEININGER, 1991).

Investigagdes utilizando a etnoenfermagem como método ensejam ao
pesquisador o conhecimento da cultura das pessoas. Isto significa conhecer e
entender 0 mundo das pessoas na perspectiva de cada um. A enfermagem
transcultural obtém uma compreensdo da cultura das pessoas, focalizando um
fendmeno especifico em enfermagem. Nesse sentido, adverte WENGER (1984),
os enfermeiros necessitam estudar as pessoas em seu contexto, por um periodo
de tempo, para apreender os dados culturais e de enfermagem. Desse modo, o
pesquisador devera ter uma relagdo de afinidade e confianca com as pessoas
estudadas para que, assim, haja maior aproximag¢do com a situagio em estudo,
havendo, portanto, maior fidedignidade nas informagdes colhidas.

A capacitagdo do enfermeiro para atuar utilizando essa perspectiva
do cuidado pode atingir niveis satisfatorios de atendimento ao cliente,
aproximando-se do verdadeiro objetivo da profissao.

A etnoenfermagem tem um significado para a enfermagem, acrescentando
novas arestas na pratica do cuidado. Leininger, adaptando os conhecimentos de
etnografia para a enfermagem, desenvolveu esse método, o qual permite uma
analise através da coleta de informagdes a partir de observagGes, entrevistas e
experiéncias de participagdo proprias do estudo etnografico.

O fendmeno da mae-acompanhante de crianga hospitalizada no contexto
cultural esta relacionado com pessoas cm situacdo de satde-doenca, dentro de

uma realidade social, a0 meu ver complexa, dindmica ¢ que envolve significados
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culturais, impossiveis de ser apreendidos através de métodos rigidos.Portanto, a
etnoenfermagem ¢ um método apropriado a esta investigagio.

Destaco os conceitos principais do estudo, baseados em LEININGER
(1985,1991).
CULTURA: refere-se aos valores, crengas, normas ¢ estilos de vida aprendidos,
compartilhados e transmitidos de um grupo especifico que orientam
pensamentos, decisdes e acdes, de modo padronizado.
CUIDADQ: refere-se ao fendmeno concreto e abstrato  relacionado a
assisténcia, apoio, experiéncias facilitadas ou comportamentos direcionados aos
outros com necessidades antecipadas ou evidentes a melhorar uma condigdo ou
vida humana.
CUIDADO CULTURAL: refere-se aos valores, normas ¢ estilo de wvida
padronizados, aprendidos e transmitidos objetiva e subjetivamente. com
finalidade de assisténcia, apoio, facilitagdo ou habilidade a outro individuo ou
grupo para manter seu bem-estar, saude ¢ a melhorar sua condi¢do humana e
estilo de vida, ou a lidar com a doenga, dificuldade ou morte.
SISTEMA DE CUIDADO PROFISSIONAL: ¢ o cuidado aprendido ¢
transmitido formalmente. E relacionado as habilidades praticas e conhecimentos
que prevalecem na equipe profissional.
SISTEMA DE CUIDADO POPULAR: refere-se ao conhecimento aprendido e
transmitido culturalmente entre os leigos € utilizado para prover assisténcia,
apoio, habilidades ou a¢des facilitadoras a outro individuo, grupo ou instituigio,
com necessidades evidentes de melhorar o modo de vida humano em situagdes
de saude ou morte.
ETNOENFERMAGEM: método de pesquisa para ajudar as enfermeiras a
documentar informagdes sistematicas, para obter maior compreensio ¢
significado das experiéncias do cotidiano das pessoas em relagdo ao cuidado

humano, saide ¢ bem-estar em qualquer ambiente cultural.
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MAE-ACOMPANHANTE : ¢ considerada neste estudo a mae ou outra pessoa
com vinculo afetivo e que cuide da crianga, permanecendo com esta no hospital

durante sua internagao.

%
Este conceito foi formulado pela autora da pesquisa conforme o contexto do trabalho.



4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Situando o estudo

A pesquisa for desenvolvida na linha qualitativa, utilizando-se
pressupostos da etnoenfermagem. Esse método permitiu uma compreensio
ampla das experiéncias da mae-acompanhante ¢ da familia, dando significado
especial as crengas e praticas em relacdo aos cuidados com a crianga.

Os informantes foram mies ¢ membros da familia de cnangas
hospitalizadas em um hospital da rede publica do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Estudo nessa abordagem significa observar e participar para conhecer o
mundo cultural das pessoas. Para tanto, foi necessario um periodo de
convivéncia com os informantes, que aconteceu de janeiro a dezembro de 1997.
Pude apreender os significados culturais, utilizando-se as varias formas dc
comunicagdo presentes no modelo de observagdo-participagio-reflexdo de

LEININGER ( 1991 ).

4.2. O modelo observagio-participacio-reflexio (O-P-R)

A observagio-participagido-reflexao acontece em fases € o pesquisador
deve adquirir habilidade para documentar por escrito as quatro fases do processo
de pesquisa. LEININGER (1991) ressalta que a proposta de pesquisa, utilizando
estas fases, € servir como guia de reflexio ao pesquisador, torna-lo consciente de
seu comportamento, senfimentos e respostas, assim, trabalhar na coleta de dados
para confirmagdo das “verdades” culturais. Procurei seguir 0s passos
preconizados pela citada autora, fazendo as adaptagdes necessarias.

Assim pensando, tornei-me sensivel a questao ¢ fui em busca de conhecer
a opinido das pessoas, tentando, na medida do possivel, deixa-las a vontade para

se revelarem espontaneamente. Alicercada nas idéias de LEININGER (1991), ao
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afirmar que essa capacidade € essencial para as pesquisas que t€m as pessoas
como centro de investigagdo, ou seja, os estudos humanisticos qualitativos. O
entendimento desta questdo facilitou minha aproximagdo com as pessoas €

certamente a precisdo dos dados coletados.

FASE 1- Observacao primaria - A finalidade principal foi conhecer o contexto
em que se situa a mae-acompanhante. Por meio de observagdes gerais, registrei
0 que acontecia ao seu redor: conversas, relacionamentos, atitudes, referéncias
simbolicas, momentos significativos que eram determinantes na maneira de
cuidar da crianga. Procurei incluir-me no ambiente apenas como observadora.
Preenchi grande parte do meu tempo junto as acompanhantes na enfermaria, e
visitava outros setores da unidade. Observava a chegada da m3e na enfermaria
durante a admissio da crianga, suas atividades, suas reag¢des ¢ atitudes mediante
o tratamento da crianga, o relacionamento com as outras maes, profissionais e
com familiares no horario da visita. 'ra uma oportunidade para conhecer as

situagdes vivenciadas pela mae acompanhante.

FASE 2- Observacao com participacio limitada - A observagdo ainda foi o
foco principal , mas em algum momento participei das conversas da mae, assisti
a visita médica, observel seu comportamento e reagao com a equipe, prestei
informagdes, orientagdes e ainda atuei nas atividades de cuidado com a crianga.
Ewvitei desviar-me da atuagao principal, que era observar aspectos relacionados a
mae-acompanhante em seu mundo cultural. Permanecia por longo periodo nas
enfermarias, trocava idéias com as maes ¢ outros membros da familia. Ja
percebia a aceitagao ¢ satisfacdo das maes por eu estar ali. Houve ocasides de
participar das atividades ludicas das criangas ¢ comemoragdes do setor em que a
mae estava presente;, entdo, eu me incluia naturalmente, procurando observar.
Momentos significativos também foram as saidas de alta, em que as maes eram

orientadas pela equipe para continuar o tratamento no domicilio e retornar a
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consulta no ambulatorio. Muitas vezes, eu era solicitada pelas maes para ajudar

e prestar informag¢des quanto ao cuidado com a crianga.

FASE 3- Participacdo com alguma observacao - Nesta fase, interagi mais
ativamente com os informantes. Minhas observa¢fes diminuiram, mas isso foi
compensado pelo maior relacionamento com as maes € outras pessoas da
familia. Procure1 participar das conversas e das atividades de cuidados- como
higiene, alimenta¢do, administracdo de medicamentos orais, dentre outras.
Estreitava cada vez mais as nossas interagdes e, conseqiientemente, a confianga
dos informantes em relagdo a mim. Estava ciente de que era necessario escuta-
las atentamente, por meio da entrevista, seja formmal ou informal. Senti a
necessidade de ir até ao domicilio daquelas maes que escolhi como informantes
do estudo, com finalidade de melhor conhecer o contexto ambiental da mie.
Nessa ocasido, pude confirmar algumas questdes discutidas anteriormente com
as maes.

Nesta fase, sempre que tinha oportunidade, renovava o convite as maes
escolhidas para participarem da pesquisa e, se conveniente, cfetivava a
entrevista formal. Com a permissao dos entrevistados, utilizei como recurso o
gravador. Procurava a sala apropriada instalada no mesmo andar da unidade e
nos recolhiamos neste ambiente tranqiiilo. Esta sala é destinada a reunides dos
profissionais, mas sempre que dela precisei, estava ao mecu dispor. Nenhum
mformante se recusou a participar do estudo nem fez restricio ao uso do
gravador. Notei que ficavam a vontade para falar esquecendo a presenga do
equipamento, logo nos primeiros minutos.

A enfrevista teve como finalidade conhecer a opinido dos informantes,
utilizando perguntas abertas, que serviram de roteiro ao seguimento da conversa.
Permitiu a compreenséo das experiéncias da mae no cuidado a satde da crianga.

As etapas que precederam as entrevistas foram relevantes na condugio

das “conversas” com os informantes, sendo facilitadas principalmente pelas
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interagdes ja realizadas. Tive a preocupagdo de deixar os entrevistados a
vontade, iniciando a comunica¢do de maneira informal, permitindo a
espontaneidade para, em seguida, fazer as perguntas basicas.

Durante a entrevista, a comunica¢do cra aprofundada, repetindo as
perguntas de outra forma, quando era necessario, motivando os entrevistados a
falar mais sobre o assunto. Era uma forma de relembrar suas experiéncias,
explorar mais ainda as questdes do estudo.

Segundo LEININGER (1985), a entrevista ¢ 1deal para se obter a visdo de
mundo e experiéncias do entrevistado, encorajando-o a falar, clarificando e
dando exemplos em torno do assunto, evitando em todos 0s momentos a indugao
das respostas.

Rememorando estes aspectos, deixava-os livre para falar e so intervinha
quando calavam ou desviavam o assunto; ficava atenta para escutar ¢ dar
seguimento a0 Processo comunicativo.

O roteiro da entrevista constou de trés perguntas basicas, acrescidas de
indagac¢des surgidas no decorrer da conversa, no intuito de apreender 0 maximo

das informagdes relevantes para o estudo.

1. Conte-me sua experiéncia em cuidar da crianga (no domicilio e no hospital)

2. O que vocé fez quando sua crianga adoeceu?

3. Quais as dificuldades que vocé encontrou para cuidar/tratar dos seus filhos?
Estas, apos gravadas, foram transcritas por mim, anotando, além das falas,

a comunicagao nao- verbal que era manifestada pelos informantes.

No 1nicio, as observagoes foram amplas, tentando-se captar o maximo do
ponto a ser estudado, avangando gradativamente para as reflexoes. Cada fase, de
certo modo, orientou a seguinte € ajudou a focalizar melhor a atengdo ao objeto
de estudo.O diario de campo integrado as observagdes tornou-se um

mstrumento indispensavel na coleta de dados. Favoreceu ao registro das
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informagdes coletadas fora das entrevistas: conversas informais,
comportamentos, gestos e outras situagcdes vivenciadas no contexto hospitalar e
domiciliar. As anotagdes do diario de campo foram incluidas de alguma forma
na analise geral dos dados, mas foram aproveitadas especificamente no item
referente a descrigdo dos informantes do estudo.

O contato direto com os informantes, no intuito de observar e participar,
foi fundamental ¢ indispensavel nessa constru¢do, pois forneceu aspectos
relevantes, impossiveis de apreender apenas com a entrevista. Para as anota¢des
no diario de campo, procurava um local reservado na propria unidade, prevendo
qualquer interven¢do neste momento. Eram feitas imediatamente apds a recolha.
Também utilizei o diario do pesquisador, onde registrei o planejamento das fases
da pesquisa, dividas, facilidades e dificuldades ou outras situagdes de interesse
do pesquisador.

Através da participagdo, tive oportunidade de interagir com os sujeitos,

abrindo caminhos para a reflexdo dos questionamentos e construgdo dos
significados culturais da méae-acompanhante ao cuidar da saude da crianga.
Desse modo, pude avangar para a fase seguinte:
FASE 4- Observacido com reflexdo - A participagdo foi encerrada, embora
tenha sido necessario retornar ao campo algumas vezes com a finalidade de
observar reflexivamente as situagdes ja apreendidas. Iniciei mais profundamente
a analise dos dadoes. Entendo que a trajetoria seguida para encontrar os
significados culturais iniciou-se preliminarmente, durante as observagdes no
campo, quando refletiamos continuamente sobre os dados relevantes ao estudo e
complementou-se com as entrevistas, que apds a analise deram origem aos
temas culturais.

Foi a dindmica, processo criativo e reflexivo. Fiz leituras repetidas,
tentando focalizar os significados contextuais. Planejei o sistema de separagio e

organizacao dos dados
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Com a leitura atentiva das informacOes, busquei as convergeéncias,
classificando-as da maneira como foi relatado pelos informantes e formei as
categorias . Do agrupamento desses discursos, iniciei a busca de significados
inerentes aos enfoques émicos, ou seja, o ponto de vista dos entrevistados.
Procurei entender as expressdes logicas e veladas de significado cultural. Nesse
momento, houve o didlogo entre o pesquisado e pesquisadora num processo de
construgdo do conhecimento. Algumas vezes, tive que retornar ao campo,
quando se tornou necessario, buscando melhor entender o significado das
informagdes encontradas nas falas, com o imtuito de validagdo e,
conseqiientemente, maior credibilidade nos construtos da pesquisa.

Para a formagdo dos temas culturais, foi procedida a sintese do
pensamento, das idéias e afirmagdes, presentes nas 9 categorias que originaram:
S6 a mae conhece o filho; Certas coisas que passei foi pra me ensinar.

Finalmente, fiz as considera¢des a partir de uma reflexdo da realidade
construida. Foi uma forma de cooperar nas agdes destinadas a assisténcia a
crianga e familia, levando em conta seu contexto cultural. Vale ressaltar que na
construgdo deste estudo tivemos reflexdes importantes sobre a contribuigdo do
cuidado cultural nas propostas de educacdo e saude na familia, com destaque

para a saude da crianga.

4.3 Dimensao ética na pesquisa

Como toda pesquisa requer o cumprimento dos aspectos éticos, na
etnoenfermagem, estes precisam ser fortemente respeitados, como condi¢do
indispensavel a realizacdo da pesquisa e divulgagdo dos resultados. O fato das
interagdes para conhecimento do mundo dos sujeitos em seu ambiente cultural
requer respeito € anonimato sobre os mesmos. Segundo LEININGER (1990), é
importante aos enfermeiros estudar o cuidado ético na perspectiva transcultural.
O mundo da enfermagem € multitranscultural, por isso requer o conhecimento

das diversas culturas para entender ¢ trabalhar com pessoas das diversas
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culturas. A ética vai permitir habilidades, adverténcias, sugestdes e argumentos
para s¢ denvolver o conhecimento epistémico respeitando os valores morais ¢
éticos.

LEININGER (1990), em seus estudos sobre moral e ética no cuidado,
comenta que as enfermeiras pesquisadoras que usam a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado buscam evidéncias e explicagdo de variagOes
transculturais no comportamento moral e €tico. Elas procuram os dados culturais
dos informantes EMIC (local) para adquirir adequada interpretacdo ou
explicagdo do comportamento e valores de cultura especifica ¢ refletem nestes
achados com os dados ETIC (que vem de fora), visdo e valores profissionais. Na
visdo da autora € essencial a postura ¢tica para dar apropriada interpretagdo as
informagdes internas.

Procurei cumprir os principios éticos relacionados a instituicdo e aos
participantes do estudo. Solicitei permissdo, mediante a apresenta¢do da
tematica, objetivos e algumas caracteristicas do estudo, garantindo o sigilo da
identidade da instituigio.

Aos informantes, esclareci a finalidade do estudo, forma de participagdo ¢
de coleta de dados, deixando-o0s a vontade para participar ou ndo, sem imposi¢do
ou desrespeito aos valores morais e éticos de sua cultura. Como compromisso
com estes, mantive o cuidado de guardar em lugar seguro todo o material
referente as gravagdes e anotagdes, de acesso restrito ao pesquisador. Refor¢ava
o anonimato e o direito de desistir em qualquer fase da coleta. Todas as pessoas
abordadas aceitaram € ndo houve desisténcia.

Procurei utilizar vocabulario adequado ao nivel de instrugdo dos
informantes, respeitando suas opinides e valores culturais. A entrevista foi
gravada somente no ambiente hospitalar e todos aceitaram. Aparentemente, o
uso desse aparelho ndo causou inibigdo, pois notava que apds alguns minutos de

conversa, havia espontaneidade dos entrevistados. Os dados utilizados na
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pesquisa foram expressamente permitidos pelos participantes, pois comentel
com eles, que ndo apresentaram restri¢oes.

A etnoenfermagem ¢ uma método de pesquisa que se inicia do contato
direto do pesquisador, com a situagdo que se deseja investigar. Os resultados
emergem de observac¢des e intera¢do. Assim, entendo ser indispensavel ao

conhecimento a aplicacio dos aspectos éticos em estudos desta natureza.
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5 DESCRICAO DOS CENARIOS DO ESTUDO

Conviver com a realidade da méae-acompanhante em um ambiente
hospitalar me fez decidir estudar essa tematica, buscando a compreensdo das
crengas e praticas utilizadas pela mae no cuidado com a crianga. Fo1i oportuno
observar também o ambiente domiciliar, a fim de obter uma visdo mais
ampliada do contexto familiar, por considerar que aqui encerra muitas situagdes
pertinentes ao cotidiano da mae com a crianga. Portanto, mantive contato com
as familias tanto no hospital como no ambiente domiciliar, sendo que este
ultimo serviu para complementar e validar dados importantes que contribuiram
no entendimento de parte do contexto cultural da familia.

O contato com os informantes na Unidade de Pediatria foi iniciado em um
hospital geral, do Sistema Unico de Saude (SUS), na grande area metropolitana
de Fortaleza - Cear4 - Brasil. Este nosocomio ocupa a area geografica do bairro
Papicu, proximo a regido litordnea, cujas praias atraem muitos turistas. Neste
local, predomina uma diversidade de tipo de comércios, belas casas e prédios de
apartamentos, contrastando com as favelas, onde se abriga grande parte da
clientela atendida na Unidade de Pediatria, /ocus deste estudo.

Geograficamente, o hospital que serviu de campo para o estudo situa-se
em Fortaleza, Estado do Cear4, cidade que teve um aumento populacional e
melhoria na urbanizagido. Este desenvolvimento tem sido alvo dos média
atraindo turistas pela sua beleza de praias, pontos turisticos ¢ muitas outras
atragdes. Entretanto, ¢ conhecida, também, como a capital da miséria, pela
quantidade de pessoas carentes, desempregadas e um grande numero de
prostituicdo de jovens e criangas, 0 que € comum em cidades grandes sem
estruturas sociais adequadas ao atendimento da populagdo. E neste cenério que
habita a maioria das familias - criancas e maes atendidas neste hospital.

A opgao pelo local deu-se por ser um ambiente onde desenvolvo minha

pratica assistencial. Portanto, os questionamentos emergiram, principalmente, no
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percurso desta unidade, convivendo com familiares da crianga internada,
frequentemente representada pela mde. Esta assume o papel de mde-
acompanhante, sendo reconhecida como pessoa que fica ao lado da crianga,
dando-lhe apoio e seguranca. Juntamente com a equipe de saude, € responsavel
por prover condigdes fisicas e emocionais que favore¢cam a recuperagdo da
crianga. O hospital, por ser de grande porte, tem atendimento nos niveis
terciario, secunddrio e primario para todas as faixas etanias. A Unidade de
Pediatria fo1 criada para atender as necessidades desta clientela, sem, no entanto,
programar em sua estrutura fisica, condi¢des adequadas para manter enfermarias
de pediatria onde ¢ obrigatdria a presenga do acompanhante ao lado da crianga.
Houve, pois, uma adaptacdo de sua estrutura fisica para o atendimento da mae e
crianga.

Atualmente, apesar das dificuldades fisicas-estruturais, presta asssisténcia
a crianca em muitas especialidades pediatricas, com exce¢do do tratamento
oncologico, AIDS, cirurgia cardiaca ¢ transplantes. As criangas internadas sdo
procedentes dos ambulatdrios de cirurgia e do ambulatoério de pediatria.

A Internacdo Pediatrica esta situada no 3° pavimento, é composta de 36
leitos, sendo 16 destinados a clinica pediatrica e os demais para a cirurgia
infantil. Sdo distribuidos em 4 enfermarias, cada uma com 8 leitos, e 2
apartamentos com 2 leitos. As enfermarias {€ém ampla area fisica, com janelas
de vidros que ddo boa claridade e ventilagdo, voltadas ao estacionamento e
jardim, ou seja, para a entrada principal. Este local é uma grande area com vista
voltada para o lado da praia. Criangas ¢ maes usufruem da paisagem, o que
favorece um melhor estar para ambos. Ao lado das enfermarias, situam-se a
copa, o posto de enfermagem, sala de procedimentos simples (pun¢do venosa,
curativos, drenagens de torax e de abcessos, dentre outros). A sala de recreagdo
fica entre o posto ¢ a sala de procedimentos. E um local pequeno, onde as
criangas maiores que deambulam, e as criangas menores, com seu respectivo

acompanhante, passam boa parte do tempo assistindo a televisdo, sendo
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acompanhadas por profissionais do setor. A terapeuta ocupacional desenvolve
atividades com a crianga no horario da manh4, trazendo grandes beneficios para
a saude fisica e mental destes clientes.

As atividades de terapia ocupacional, comemoragdes festivas e outras
acdes sdo iniciativas humanizantes deste setor, que preenchem, de certa forma, o
aspecto social ¢ humano da Unidade de Pediatria.

'Em relacdo a sala de recreagdo, as mies também freqiientam este local,
participando ¢ cooperando com o lazer das criangas. Gostam de assistir a
televisdo e "batem papos" com as outras. Algumas preferem ficar somente na
enfermaria ao lado do seu filho, principalmente quando estes sdo acamados e
tém maior dependéncia de sua presenga e de seus cuidados.

Outro lugar onde as mées costumam manter suas interagdes € a propria
enfermaria, bem como o corredor que fica centralizado, permitindo uma visio
de quem chega e de quem sai. Para elas, é importante observar a equipe e,
principalmente, o médico, por ter uma passagem mais rapida naquele setor.

As maes passam muito tempo sentadas em cadeira comum ou do tipo
espreguicadeira (um tipo de cadeira que acomoda bem o corpo ). O sctor ndo
dispde deste recurso em quantidade suficiente para todas as maes, ficando uma
disputa pelos assentos. A diregdo ja vem ciente desta dificuldade ha alguns anos.

Percebi que o desconforto, a falta de um ambiente adequado para repouso,
nteragdes e lazer das maes impedem scu bem-estar. No entanto, elas nem
sempre demonstram esta necessidade, ficam gratificadas em poder ficar ao lado
1o filho. Poucas conhecem as obrigagdes que tem o servigo de acomodar tanto a
rianga como O seu acompanhante que permanecem no hospital em tempo
ntegral.

A troca de amizade entre as maes € o grande desejo de permanecer com a
srianga as fazem superar as restrigdes, os sentimentos de tristeza, preocupagdes
om a crianca e¢/ou familia. Entretanto, algumas situagbes do cotidiano podem

lesencadear conflitos entre elas, como o ciime, desaparecimento de objetos
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pessoais, dinheiro ou, ainda, confusdes relativas a materiais do hospital como
cadeiras, camas e roupas, que sdo em quantidade insuficiente com excegido das
roupas. Sao situagdes do cotidiano que muitas vezes fogem do controle da
enfermagem e s3o resolvidas pelo servigo social, administragdo ou outros
servigos de apoio.

O estudo fo1 desenvolvido em uma abordagem em que o ambiente e suas
caracteristicas, assim como o ponto de vista das pessoas em seu mundo cultural,
tém um valor significativo. Acredito que a experiéncia de estar com o filho em
uma unidade hospitalar seja acrescido de conhecimentos pertinentes a cultura
familiar, e que, dessa forma, seja possivel apreender situagdes significativas em

relagdo ao cuidado com a crianga.

5.1 O Contexto Hospitalar

Das observagoes feitas no hospital, temos descrigdes das pessoas,
acontecimentos, atividades e conversas relevantes ao estudo. Com o olhar atento
as situagdes, notei a chegada de maes com suas criangas, as quais procediam do
ambulatorio de cirurgia ou clinica. Ao chegarem ao hospital trazendo a crianga
para consulta, trazem consigo a certeza do internamento (mae e filho). Este fato,
além de outros associados a doenca ¢ internag@o, as deixam intrangiiilas e
inseguras. Sua chegada a unidade, muitas vezes, € acompanhada de sentimentos
negativos, como medo e inseguranca, condicionados também por fatores
proprios do ambiente hospitalar. Porém, notei que elas demonstram vontade e
uma presenc¢a significativa ao estar com o filho. Algumas tém dificuldade em
avisar os familiares e em organizar sua vida, para ficar ausente de casa e das
outras criangas.

Observei que, quando a crianga ¢ de colo, trazem-as nos bragos,
procurando dar-lhe apoio e seguranca. Sendo maior, seguram-as pela mao com
firmeza. Apesar da vontade de estar com o filho, por momentos, algumas maes

se revoltam em estar ali num ambiente estranho, deixando tanto o que fazer
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em casa, assim relatam. Outras maes ja vém preparadas para ficar com o filho,

dedicando-se exclusivamente a este, afastando-se de sua casa para cuidar

doquele que precisa mais porque esta doente. E o que reconhecem algumas

maes.

A mae chega a unidade com o pessoal de apoio do ambulatério e inicia
suas interagdes com a equipe de enfermagem da unidade, que as recebe
conduzindo até a enfermaria. O contato entre as outras mdes vai se formando
gradativamente. No inicio, a atengdo maior é voltada para a crianga doente ¢
surgem muitas interrogagdes sobre esta: como estd, que remédio vai tomar?
Observam as pessoas, 0 ambiente e material do setor. O estranhamento das
pessoas torna-as timidas e cada vez mais ansiosas.

Percebi que, quando a crianga nao esta grave,0 acompanhante preocupa-
se imediatamente com a alimentacdo, procura por meio de pessoas da
enfermaria, da equipe de enfermagem ou pessoal da nutri¢do, a dieta da crianga.
Quando a crianga toma leite ou mingau (alimentagdo infantil), isso logo é
informado ao servico de copa. As refeigdes principais sdo aguardadas,
cumprindo-se 0s horarios padronizados do hospital.

Ao presenciar a chegada da mae, fiz observagdes gerais de sua
apresentagao, seu relacionamento e seu comportamento. Este ¢ muito variado,
dependendo das condigdes pessoais, e, principalmente, do estado de satde da
crianga. As mdes se mostram preocupadas quanto ao problema da crianga,
procuram identificar, na equipe, a pessoa do médico por acreditarem ser ¢le o
responsavel principal no tratamento do filho. Mas sempre solicitam a equipe de
enfermagem para atender as necessidades de conforto, alimentagdo, higiene e
medicagdes da crianga, com cxcegdo de algumas mées que, timidamente, evitam
ocupar estes profissionais.

Os primeiros contatos que tive com as maes eram informais ¢ notei que
um motivo que nos aproximava mais era 0 meu interesse pela crianga, ou seja,

quando conversavamos sobre a sua situagdo de saude. Mostravam-se disponiveis
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e felizes pela oportunidade. Percebi, entdo, maior abertura e interesse em
fornecerem informagdes, e na realidade, passava a ser uma troca. Eu fornecia as
informacgdes € a0 mesmo tempo procurava conhecer suas idéias e atitudes em
relagdo a crianga. Notei que o fato de ja ser conhecida pelas outras maes da
enfermaria facilitava a internagdo. Conversavam umas com as outras sobre
minha presenca. Nestas interagdes procurava refletir sobre o meu papel de
pesquisadora, que quer aprender sobre estas pessoas sem envolver-se
profissionalmente. Deixava claro para elas que naquele periodo eu estava
afastada do trabalho para realizar um estudo com elas; ndo notei estranhezas
sobre esta questio.

Cada vez mais, sentia necessidade de estar com as mdaes, observando o
que se passava com elas, para captar as informacgdes relacionadas ao cuidado
com a crianga. Este era o ponto fundamental de minha atengdo. Outras atitudes e
expressoes comunicativas ajudaram a entender o contexto cultural que a envolve
e que interferem o modo de agir, relacionado ao processo saude-doenga.

Percebi que algumas méies mantém a idéia de ndo banhar a crianga que
esta doente, principalmente se esta estiver com febre. Observei resisténcia por
parte de algumas em aceitar alimentacdo do hospital, a qual € orientada pelos
profissionais da equipe de saude. Uma mie relatou que a crianga tinha piorado
com o alimento do hospital; outra referiu que o filho aumentou a febre porque
comeu ovo. Ainda sobre alimentacdo, as méies acreditam que certos tipos de leite
ou massas t€ém valor nutritivo maior que o leite materno.

A alimentagdo ¢ uma preocupagdo basica que permeia as praticas de
cuidados com a saude. O conhecimento sobre esta causa ¢ compartithado entre

as pessoas do mesmo grupo cultural. Dessa forma, as maes se pronunciaram: Lu
prefivo o leite ninho mais a avvozina; faz o menino crescer mais forre,
engovda; () meu filho engordou mais depois que comecei o dor o mingau de

goma. Procurei explorar mais profundamente a idéia e uma mée demonstrou que
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sua decis@o esta associada a necessidade de “economizar” e expressa que oS
custos destes alimentos sdo menores que outros indicados pelas doutoras. Da
mesma forma, entendi que possuem muitas crengas erroneas sobre o leite
materno que bloqueiam as informagdes dos profissionais. Esta experiéncia esta
presente em muitas pessoas do grupo observadas neste contexto.

Sobremodo, esta atitude fortalece a idéia de que a crianga, recebendo
leite artificial, ganha mais peso e, conseqiientemente, ¢ mais saudavel.
Conversando com as mdes de criangas menores de seis meses que tinham

desmamado precocemente, estas referiram claramente: meu leite é feaco; o
menino nao quis mamar, por isso eu dei logo mamadeiva; com o mingau ele
ficou mais forte. Também conversam entre si sobre as opinides de vizinhos:
quando menino chora ¢ fome tem que dav logo leite de lata. Relacionam o

choro do bebé com leite fraco ou insuficiente.

Nesta convivéncia com as maes, pude apreender atitudes e praticas em
relagdo ao cuidado com a crianga, procurei captar de forma mais real as opinides
das maes e, gradativamente, fu1 organizando as idéias € os questionamentos a
aprofundar, de forma a aproximar-me dos objetivos do estudo.

Observel que as mies t€ém um relacionamento cordial € afetuoso com a
crianga, manifestos por carinho, satisfagdo e, a0 mesmo tempo, preocupagio
com seu bem-estar, renunciando muita a situagdes favoraveis a si. DispOem-se a
cuidar da crianga, assumindo algumas tarefas, como a oferta de alimentagéo,
cutdados higiénicos, conforto em geral e observagdo do estado da crianga. Sua
participacao no cuidado envolve, também, alguns procedimentos terapéuticos,
como a aplicagdo de aerosol administra¢cdo de medicamentos orais € outros
orientados pela equipe. Estes cuidados aos poucos vdo sendo avocados pela
mae, que os assume naturalmente, desde que sob orientagdo da enfermagem.
Nestes casos, a mae ja se mostra a vontade e com as condigdes de cooperar com

o tratamento da crianga. Isto acontece principalmente com aquelas mies que
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passam maior tempo no hospital ou quando ja estiveram outras vezes
acompanhando a mesma crianga ou outro filho.

Nessa caminhada, tive a oportunidade de observar méaes que ja
aprenderam no convivio com outras maes, equipe de enfermagem e outros
profissionais, atividades importantes na recupera¢do da crianga, como estimular
0 uso do brinquedo e recreagdo, exercicios corporais, cuidados higi€nicos e
outros cuidados preventivos e curativos. Uma m3e que acompanhava passo a
passo a recuperagdo de seu filho, o qual foi acometido de tétano se pronuncia:

Ele esta melhor, ja esta quase falando, a gente fax os movimentos no
corpo da crianga pra ele voltar a andar. 7 gente aprende a fazer com g
fisioterapeuta e incentiva pra ele aceitor a fazer quando a Doutora vem.
Ela disse que desse jeito vai se vecuperar mais cedo.

Nessa mée, chamou-me aten¢do a forma atenciosa e cooperativa ao tratar
do filho. Mostrava-se conformada, colaborando ativamente nos cuidados.
Apesar de tratar-se de doenga grave, de recuperagdo lenta, tinha ela muita
confianga no tratamento.

Outras situagdes observadas, as quais pude escutar atentamente e
participar de forma limitada, demonstram a dedicagdo e, as vezes, sacrificio
das maes para estar com o filho. Uma mie que se encontrava no 8° més de
gestagdo, com excesso de peso e presenga de varizes nos membros inferiores,
esforgava-se para ficar ao lado de sua filha que apresentava crise severa de asma
- bronquica. Comentava com as outras maes de enfermaria que ndo tinha outra
pessoa para substitui-la € nem confiava em ninguém, somente ela (mae) entendia
a filha. Fazia sacrificios, ficava sentada em cadeiras sem nenhum conforto e, as
vezes, ndo almogava porque as refei¢Ges eram oferecidas somente no refeitorio.

Comentou: Zfma vez quando fui almogar minha filha caiu do bergo. Para
esta méie sua presenca junto ac filho evn indispensavel, pois afirmava: a

vesponsabilidade ¢ minha como méae, em ta perto dela, dar coarinho e saber o
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que esta acontecendo com ela. Assim como esta mae, outras manifestaram

1déias semelhantes.

Nestas ocasides, eu apoiava as idéias, dava opinides sobre a ajuda e
solidariedade entre elas. Pude participar do cuidado com a crianga, ficando com
ela enquanto a mée voltava do almogo, por solicitagdo delas. Notei que, durante
a realizagdo de procedimentos pela equipe de enfermagem, as maes permanecem
ao lado da crianga para apoiar ¢ ajudar. Algumas conseguem acompanhar a
evolugdo, ¢ quando ja estabeleceram relacionamento de confianga e amizade
comigo, chegam a perguntar ou comentam sua percep¢do sobre a evolu¢do e
tratamento da crianga:

Eu noto que a ferida té melhor, tem menos sangue ¢ pus.. a fevida sé
inflamou porque em casa ficou so deitado. “Yoct sabe como é mée, dar um
jeito de esperar... Agora cu aprendi, tem que ser mais duvinha, estou
sjudando mais a se vecuperar... Juando ta doente ¢ so ew que cuido dele.
Sera que vai melhovar logo? Quando ¢ que ta bom de ir pra casa? Lle
num teve mais febre, ainda tem pneumonia? Quando for pra casa eu vou
ter muito cuidado.

Observel, também, que as maes dirigem-se a equipe que esta cuidando
para informar e ser informadas sobre a crianga, mesmo de maneira timida. A
interag@o com a equipe acontece com maior freqiiéncia entre as mies que estio
no hospital hd mais tempo, conhecendo melhor as rotinas e o pessoal, mas,
principalmente, quando lhe ¢ dada maior abertura na comunicagdo. Mostram-se
mteressadas em cuidar ¢ relatam experiéncias anteriores. Méies comparam
posturas anteriores com atitudes atuais, mostrando um crescimento pessoal
mediante a situagdo vivenciada com a crianga, a qual lhe trouxe mnovas

habilidades de aprendizagem.
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Nas observagdes realizadas, pude apreender dos contatos informais, ou
mesmo escutando o didlogo entre elas ( mées ) suas revelagdes sobre atitudes ¢
experiéncias no cuidado com a crianga: vejamos a fala:

Sempre que vejo que té com febre eu procuro logo o pessoal pra
dizev ...vocé sabe a méae conhece o filho. Su sou muito nervosa ¢ quando
eles adece cu fago logo cha de colonia pros nervos.. YNas eu também gosto
de vezar, Deus tem que nos ajudar, sem ele ndo somos nada.

A referida crianga estava apresentando febre por processo infeccioso e
desenvolveu crise convulsiva, A mdae mostrava-s¢ muito nervosa ¢ afirmava:

mea filho tinhe um problema nos nervos, por isso dei um cha, quando ficou
tremendo em casa.

Em relagdo aos cuidados com a crianga, pude perceber que as mies estio
sempre disponiveis ¢ preocupadas em cuidar do filho. Mesmo no ambiente
hospitalar, algumas ainda procuram ajudar as outras maes da enfermaria. Sédo
atitudes de solidariedade e reciprocidade, demonstradas por meio de palavras de
conforto e ajuda pratica. Notei que, no momento em que uma delas precisa
ausentar-se para resolver problemas pessoais, a outra toma para si a
responsabilidade em olhar e cuidar da crianga. Aconselham as companheiras,
enfim, trocam idéias e experiéncias sobre cuidados. A religido ¢ um assunto
presente nas conversas das mées, principalmente, em momentos de preocupagio
e tristeza com o filho. Comentam sobre a fé em Deus e algumas fazem leituras
biblicas, com intengdo de oferecer conforto espiritual aquela mae que esta
sofrendo.

As mées desenvolvem entre si amizade ¢ empatia, chegam a colocar-se no
lugar da outra. As explica¢des da mde demonstram esta compreensio:

Eu me conformo com miha situagho, pois a outra mée ja tem dois
meses aqui ¢ nem sabe ainda o que tem o menino dela. Lla veclama muito

porque tem tves filbos em casa ¢ o maride nio sabe cuidar como eln. Lu
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entendo sua situagio tem que ficar preocupada mesmo ... /@ em casa ta
tudo bem porque esse menina € @ menor e a outra td com a avo num
precisa me preocupar.

Estas situagdes foram vivenciadas observando e interagindo com as maes,
dirigindo meu olhar as questdes que a envolvem no cuidado com a crianga, 0
foco de meu estudo. Vale ressaltar o fato de que, sem fugir do papel de
pesquisadora, em alguns momentos pude refletir, junto as mdaes, condutas e
praticas confirmadas por elas que, ao meu ver, poderiam ser modificadas,
repadronizadas segundo LEININGER (1991), consistindo, assim, numa pratica
educativa.

Quanto a esta pratica, guiei-me peclos principios de PAULO FREIRE
(1994), quando afirma que uma pratica educativa efetiva e eficaz ocorre com a
participagdo dos sujeitos de forma livre e critica, favorecendo a educagdo para
mudangas. Nesta experiéncia, considerei a idéia de que todo aprendizado deve
estar intimamente associado a tomada de consciéncia da situagdo real vivida
pelo educando. Neste sentido a realidade, o vivido, as situagbes-problemas
foram pontos de partida para minha aprendizagem e das maies .

O contexto do ambiente hospitalar foi considerado o foco principal de
observagdo, pelas caracteristicas do objeto de estudo e oportunidade da
pesquisadora em estar ali, vendo, escutando, interagindo, enfim, participando de
situagdes da mie no cuidado com a crianga. Posteriormente, completamos as
informagdes indo ao domicilio, quando ja tinha conquistado a confianga dos
informantes. Foi uma iniciativa que ensejou o aprofundamento dos
conhecimentos sobre o mundo cultural dos informantes e acredito que, de certa
forma, tenham provocado transformagdes. O estimulo que foi dado as pessoas a
falar sobre seus interesses foram compensados pelos sentimentos de

confiabilidade deixando-as & vontade para se revelarem.
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5.2 O contexto domiciliar

A 1déia de comparecer ao domicilio dos informantes da pesquisa foi
gradativamente se fortalecendo e clarificando, a medida que os contatos com as
maes se estreitavam. Os encontros feitos no hospital me aproximaram mais da
possibilidade de participar do contexto domiciliar das méaes. Neste local,
observei relacionamentos, comportamento das pessoas em seu ambiente,
incluindo o seu contexto sociocultural. Entendo que este caminho facilitou
minha aprendizagem, pois vivenciei situagOes reais que envolvem o cuidado
com a crianga.

A mae aparece como fonte principal de apoio e decisdo no cuidado a
saide da crianga. E ela quem esta presente em todos os momentos para escolher
¢ iniciar condutas terapéuticas com os filhos. A excecdo ficou por conta de uma
familia em que o pai demonstrou disposi¢do e trangiilidade em providenciar
cuidados com alimentacdo, orientar cuidados preventivos com a saude,

mostrando compromisso com o bem-estar dos filhos. Segundo ele, pinguém
passa fome eu fago tudo pra dar n comida deles; menino ndo fica tomando a
comida do outro; a barrign ta sempre farta e deve sempre andav limpo ¢
calgado. Foram afirmacdes seguras e confirmadas em outras situagdes em que

mnteragi com esta familia, quando o pai prestava alguns cuidados, ajudava e
orientava também sua companheira no cuidado com os filhos.
Durante outra visita que fiz a uma familia, 0 pai estava em casa, no

entanto, tornou-se distante e ndo quis participar das conversas, dizendo: £sse
negécic e coisa de mulher, ¢ ela mesmo que cuida dos meninos, o meu
megocio ¢ arvanjar o que comer. (Como nosso proposito era deixar que as

pessoas participassem livremente das “conversas™, ndo caberia aqui motiva-lo a

estar presente. Apds sua saida, a mde comentou: £le é assim mesmo, vai

trabalhar pra sustentar os meninos e tumar a cachacinha dele. Su tenho que
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tomar conta dn casa ¢ dos meninos ¢ quando dar tempo eu lavo a voupa da
minha ecx-patroa pra ajudar na casa. Esta situagdo € comum entrc estas

familias.

Entendo que cada familia tem sua historia e sua cultura, portanto, sua
forma de pensar e agir em relagdo ao cuidado com os filhos. Os costumes,
crengas e outros aspectos socioculturais determinam as condutas ¢ a organizag¢ao
do sistema familiar.

As familias visualisadas neste contexto, em sua maioria, vivem em um
cenario de pobreza e desestrutura¢do. E uma questio social grave e diz respeito
as relagdes interpessoais e condigdes de sobrevivéncia, repercutindo seriamente
no modo de vida das pessoas. Percebi situagdes que retratam as dificuldades
sociais € econdmicas por que passam em seu processo de viver e ser saudavel.
Entre elas, permanece a continua dificuldade em prover aos filhos alimentago
adequada, saude, lazer, habitagdo, educacdo ¢ outras necessidades basicas ao
crescimento e desenvolvimento. Algumas familias tém oportunidade de
matricular os filhos na escola, outras apresentam dificuldade de acesso, por se
situarem longe e terem que tomar Onibus, € nem sempre eles (pais) podem
acompanhar, em face do tempo ¢ falta de dinheiro para pagar o transporte. Uma

mae relata: Y meu filho ndo estuda porque ndo tem escola perto e eu nao
posso pagar. A escola que fica pertinho tdo cobrando muito cavo (alto

custo financeiro) .

Quando a mae assume um trabalho fora de casa, principalmente a fungéo
de domestica, na qual a maioria nao recebe direitos trabalhistas, fica sem
condi¢des de acompanhar as criangas em casa ¢ na escola dificultando a
organizacdo da casa ¢ educagdo dos filhos. O impedimento de pagar escola
particular esta presente em todas as familias entrevistadas, embora algumas
consigam pagar quando cobram um prego acessivel ao seu poder econdémico.

E nas relagdes com o mundo e com as pessoas que as familias constroem
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suas vidas e adquirem condi¢des para o enfrentamento das dificuldades na luta
pela sobrevivéncia. Certamente, as condigdes sociais, econdmicas e culturais
deficitarias trazem resultados contrastantes em relagao a saude e educagao das
‘pessoas. Foi o que observei entre as familias. Mesmo assim, percebi forgas
presentes em cada uma, representada, especialmente pela mée, as vezes pelo pai,
a0 buscar op¢des de cuidado a saude, seja por sistemas oficiais de saude ou
sistemas populares. A mée toma para si a responsabilidade de procurar melhoria
nas condi¢des de saide e encontra condi¢des desfavoraveis, descontentamento e
barreiras proprias do sistema de saude que, além de “falido”, mantém padroes
rigidos impedindo a participagdo efetiva do cliente nas decisdes de saude.
Destaco, aqui, as familias mais carentes, que por livre escolha, fizeram parte
desse contexto estudado. Foi convivendo no dia-a-dia, observando e
sarticipando de algumas situagdes no domicilio, que pude perceber a caréncia e,
conseqiientemente, as dificuldades de sobrevivéncia que passam estas familias.
Observel nestas circunstancias as limitagbes em scu processo de viver e “‘ser
- saudavel”. Porém, para a maioria, aparece de forma irreflexivel e inconsciente,
face as condi¢des de educagdo e conscientizagdo de suas realidades ou, mais
orecisamente, do direito a cidadania.

Diante disso, vale ressaltar Paulo Freire, que concebe a conscientizagio
somo um processo global de transformagdo, onde se aprende visdo de mundo,
iberdade e critica para superagdo da situagdo presente. O método de educagédo
lefendido por Paulo Freire € comprometido com uma mudanga total da
sociedade (GADOTTI, 1996). E em educagdo, politica e cidadania que
yrecisamos avangar em nossos trabalhos de educag@o e satide com a populagdo
sarente destes direitos. E perceptivel as limitages existentes entre elas no
ocante a saude e educagdo. Entretanto, percebo possibilidades de crescimento
yor meio da conscientizagdo e luta pela cidadania.

Ao iniciar as visitas, tive dificuldades de encontrar alguns enderegos, pois

1s referéncias fornecidas nem sempre facilitavam; além disso, a localizagdo das
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residéncias eram de acesso dificil, situadas em morros, favelas escondidas, um
sitio proximo a area do hospital, mas que ndo dava passagem a entrada de carro;
finalmente, outros obstaculos pessoais da pesquisadora.

Na procura dos domicilios para onde tinha planejado fazer as primeiras
visitas, five contatos com pessoas da vizinhanga, as quais me fornmeceram
informagdes significativas. Tive oportunidade de interagir com varias familias,
considerei conveniente observar e escutar aquelas familias que se aproximavam
curiosamente ¢ interessadas em trocar idéias e pedir opinides. Procuravam me
identificar ¢ informar o motivo de estar ali. Percebi que tinham necessidade de
conversar, expor suas experiéncias, seus problemas, e comentavam questdes
relacionadas a saude das criangas, os servi¢os que freqiientemente procuravam.
Em seus relatos, demonstravam a dificuldade de acesso aos servigos de saude,
ressaltavam a pouca resolutividade das unidades basicas de saude. Referiram a
preferéncia em procurar o servigo hospitalar, destacando a instituigdo onde
desenvolvi a pesquisa como sendo um servigo de exceléncia e qualidade.

As visitas a este local citado foram interessantes e 0 acesso somente aqui
tornou-se facil. Era uma rua que abrigava muitas familias atendidas na
instituigao que deu origem ao estudo. Esta rua situa-se proxima a uma avenida
ndo muito distante do hospital; a rua inicia nesta avenida e continua até o
encontro de morros, area esta conhecida como Lagoa do Coragdo. Outros locais
foram dificultados pelos motivos expostos ha pouco. Passel a conversar mais
com as maes € notei que algumas conheciam o enderego ou as referéncias
proximas do domicilio que me interessava. Resolvi convida-las a irem comigo
quando estavam disponiveis. Esta decisdo foi muito viavel e prazerosa, pois
aumentava o circulo de amizade entre nds e se proporcionava a confian¢a em
mim. Durante a viagem, conversavamos a vontade e livremente falavam sobre a
familia ¢ suas preocupagdes. Quando chegavamos ao domicilio, sentia maior

intimidade entre nos, facilitando as interagoes.
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Uma mée levou-me a residéncia de sua vizinha e comadre, a qual
tambeém era informante da pesquisa. Neste caso, ela também participou das
conversas iniciais, houve a troca de experiéncias. Pude entender o suporte social
vivenciado por estas familias. Percebi que entre ambas, além do compadrio,
existia 0 compromisso de trabalho entre os homens (marido ou companheiro), os
quais desenvolviam atividades semelhantes e ajudavam-se mutuamente. Qutro
ponto favoravel nesta visita foi a confirmagdo das informagdes e o
entendimento do contexto sociocultural onde estfo inseridas.

Os lares visitados estao mais localizados em areas proximas a praia,
dunas (morro) e favelas situadas em areas perto do hospital. Somente trés
familias residem em locais distantes destes citados. Embora ndo tenha sido
pretensdo inicial, freqlientar o domicilio das familias localizadas proximas ao
hospital, mas a demanda e oportunidade de contacta-las favoreceram a escolha
de alguns informantes deste local.

As casas sdo pequenas, de dois a quatro comodos, dispdem de poucos
moveis, ndo possuem areas destinadas exclusivamente ao estar das criangas, seja
para dormir ou brincar. Sdo casas feitas de alvenaria, taipa ¢ madeira, algumas
possuem alvenaria na frente e os fundos e divisdo interna sio feitas de madeiras
reaproveitadas.

As 1instalagdes sanitdrias sao precarias ou ndo existem. Ha casas que ndo
dispdem de sanitario e o esgoto € a céu aberto. Outras ndo usufruem de agua
encanada, utilizam agua de chafariz ou pogos localizados a distancia do
domicilio e retiradas com bombas manuais.

No interior das casas das familias visitadas, encontrei criangas brincando
com objetos como latas vazias, pedagos de madeiras ou brinquedos quebrados.
As criangas maiores (entre 8 a 12 anos) costumam ajudar nos afazeres da casa e
cuidar dos irmdos menores. Esta ¢ uma das caracteristicas destas familias. As
mies, por terem que trabalhar fora, deixam que os irmdos maiores cuidem dos

menores. Algumas mulheres ainda tém ajuda da mae ou vizinhos para cuidar dos
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filhos, enquanto elas trabalham, e no periodo que estdo no hospital, com a
crianga doente.

As familias que fazem parte desse contexto sd3o culturalmente
subdesenvolvidas, tendo pessoas sem escolaridade, a maioria com 1° grau
incompleto e apenas duas com 1° grau completo. A maioria diz ter religido
catolica, embora n3o pratiquem ativamente, o que lhes deixa com sentimentos
de culpa. Destas, duas familias informaram ser evangélico-protestantes. Na vida
conjugal, ¢ predominante o concubinato, sendo poucas casadas oficialmente.
Ainda temos as méaes que moram sem companheiro, assumindo sozinhas a
responsabilidade com os filhos, inclusive a financeira.

A atividade mais desenvolvida entre as mulheres € a doméstica ou ainda
ajudam o companheiro a vender coco na praia. Os homens tém variados
empregos, destacando-se 0 de gargon, servente, e a maioria com subemprego,
trabalhando por conta préopria. Portanto, a renda € insuficiente para manter a
familia. E comum entre clas a renda imprevisivel, ganhando mais em
determinado dia ou periodo do que em outros. Algumas demonstraram
satisfagdo e tranqiiilidade em sua maneira de viver, e poucas sdo conscientes e
reclamam da forma como vivem e a repercussdo na qualidade de vida e,
conseqiientemente, na saude. Apenas em duas familias, tive a oportunidade de
conversar com o pai da crianga, que, por vezes, participara da conversa de
maneira espontdnea e comprometida em prestar informagdes. Um pai ausentou-
se com minha chegada, explicando que iria visitar um amigo. Em outras visitas,
" néo estava em casa.

Fol mais um espago a explorar, tendo como desafio aprofundar o
conhecimento sobre o contexto cultural da mée em seu processo de viver e
cuidar do filho. Procurei, neste ambiente, associar as opinides, as idéias, o
comportamento, olhando e escutando atentamente.

Notei que as maes mostravam-se disponiveis ¢ deram abertura para que

eu pudesse conhecer o seu mundo, a partir da confianga adquirida em mim.
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Alcangamos esta conquista, quando nos mostramos interessados e capazes de
escuta-las e entendé-las em suas caracteristicas proprias.

O contato com estas familias foi muito significativo. Apreendi
informagdes relevantes, as quais foram somadas aquelas ja adquiridas no
hospital. As familias visitadas aceitaram ¢ agradeceram minha presenga,
havendo uma verdadeira troca de amizade entre nds, além da aprendizagem.

O relacionamento iniciado no hospital com as maes facilitou a interagio
no ambiente domiciliar e, conseqiientemente, percebi, além da mde, outras
pessoas que fizeram parte do estudo. Nestas, pude colher informagdes
significativas que constituem a experiéncia vivida de cada um em seu contexto
cultural. Minha aproximagdo com estas pessoas mostrou que o singular, o
individual, em muitas ocasides, expressam o coletivo, sendo estas familias uma
subcultura com similaridades e diferengas.

Durante a fase de observagao no hospital, explicava ds mies participantes
do estudo por que era importante visitar o domicilio, mas procurava deixa-las a
vontade para decidirem ¢ manifestarem o desejo de que eu fosse visita-los. Dai,

recebia convites para ir naquele periodo, ou quando a crianga recebesse alta.
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6 DESCRICAO DOS INFORMANTES DO ESTUDO

A partir das observagdes e convivéncias com a mae e familiares no
ambiente hospitalar e domiciliar, pude constatar quem seriam as informantes.
Sdo pessoas que representam fonte de informagdes culturais vivenciadas em seu
contexto familiar, relacionadas direta ou indiretamente com a saide-doenga.

Encontrar os informantes do estudo ndo foi tarefa dificil. No entanto,
foram necessarios contatos formais e informais através da observagao. Os
primeiros contatos feitos informalmente até que se formasse maior interagdo,
facilitaram sobremodo a escolha dos imnformantes. Portanto, ocorreram de forma
gradativa e espontdnea, a medida que conviviamos. Pude integrar as
informagdes colhidas no hospital com aquelas vivenciadas no domicilio.
Participaram do estudo méaes que acompanhavam sua crianga na Unidade de
Internagao Pediatrica. Nosso contato, tendo como finalidade a pesquisa,
aconteceu no periodo de janeiro a dezembro de 1997. A escolha dos
informantes foi intencional, a partir de minhas observagdes e interagdes com
esta clientela no campo. Era fundamental que a mie demonstrasse interesse,
lucidez e confianga em revelar as informagdes. Percebi que houve facilidade em
conseguir essas necessidades, visto que as maes, ao longo das interagdes,
demonstravam espontaneidade e desejo de participar.

Outros critérios foram observados, como residir em Fortaleza, escolher
de preferéncia a mde-acompanhante de crianga com permanéncia maior que dez
dias, para aumentar o periodo de interacdo entre nos e possibilidade de obter
maiores informagdes. Dei prioridade as maes da clinica pediatrica. No entanto,
aquelas que acompanhavam criangas na cirurgia por longo tempo e com quem
tinhamos contatos freqgiientes participaram do estudo.

Foram selecionadas 8 maes como informantes-chaves, as quais tiveram
papel decisivo e estiveram mais presentes, mas contamos com outras pessoas,

mcluindo 1rmds, avos e vizinhas.
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Os dados foram satisfatérios, quando se tornavam repetitivos
configurando uma representagdo do objeto de estudo. Assim, as informagdes
foram refletidas na intengdo de organizar em categorias, analisar e chegar aos
temas culturais, como resultados da pesquisa.

Vale ressaltar que na pesquisa qualitativa e, mais precisamente, na
etnoenfermagem, o nimero de sujeitos ndo € relevante, mas a profundidade do
problema em questdo. Dessa forma, procurei ser fiel a esta regra, escolhendo os
informantes mais significativos ao estudo, que foram: Sulamita, Simia, Sarita,
Sulame, Salete, Suzana, Silvana, Soledade.

O contato com Sulamita (mée) aconteceu no primeiro dia em que Ariane
(sua segunda filha) internou-se no hospital com diagnostico de pneumonia.
Ariane apresentava cansago e febre, mas estava alerta. Sulamita encontrava-se
ansiosa com a doenga da crianga e por ter deixado os outros filhos menores em
casa com a vizinha. Sua familia nuclear consiste em 3 filhos. A crianga maior
mostrava-se esperta e gostava de ficar na rua pedindo ajuda, principalmente
nesse periodo (outubro), por ser o més emque comemora o dia das criangas e
queria ganhar presentes.

Ariane estava internada, apresentava-se triste e apatica no inicio de sua
doenga, a que se agravou e se estendeu por um més. Quando apresentou melhora
do quadro infeccioso, sorria, participava das atividades ludicas e alimentava-se
bem. Neste periodo, sua mée ja aliviava suas preocupagdes, mas sua alegria foi
interrompida com noticias da morte de seu pai e seguida a morte de sua méie:
ambos morreram subitamente por causa natural. Foi um sofrimento
extraordindrio, pela situagdo inesperada e ainda porque Sulamita ndo pdde
comparecer ao velorio, por morar distante de sua familia. Este motivo foi
associado a falta de condi¢des financeiras para viajar, € uma pessoa além de
sua vizinha, que assumisse suas crianc¢as em casa e no hospital.

Outra preocupagdo de Sulamita era com seu bebé Aldo, de 1 més de vida,

porque se alimentava exclusivamente com leite materno. Teve que alternar com
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leite artificial, quase suspendendo completamente a amamenta¢do, por ter se
afastado do bebé para acompanhar a outra filha, Ariane, no hospital.

Sulamita tem uma familia “incompleta”, mora sozinha com os filhos. O
companheiro deixou a familia recentemente, durante a ultima gravidez. A
senhora (sua vizinha) é quem assume as criangas em sua auséncia (esta ¢
considerada parte de sua familia). Cuida do bebé com muito carinho e afirma
cuidar deles como criava seus filhos, dando mingau (alimentagdo infantil)
banhando muitas vezes e deixando dormir bastante.

A mie agradece a ajuda que recebe, pois ndo tem familiares residindo na
cidade. A sua preocupagdo continua com a alimentagdo do bebé. Em seu

depoimento afirma: £u tenho medo do que ecle vai comer agova. Tava tao
bem, nasceu com trés quilos e ja ganhou mais de 1 quilo s6 mamando.
Deus ta vendo que ¢ o jeito ficar com a outra que ta doenmte e precisa
muito de mim. £u sou soxzivha pra cuidar de tudo. YY)eu marvido saiu de
casa logo que engravidei e ndo deu noticia. |

Estes relatos mostram a situagcdo atual de Sulamita, o seu convivio
familiar e as condig¢des estruturais de sobrevivéncia. Nao tem ajuda certa para a
manutengdo dos gastos com as criangas. Atualmente esta desempregada,

esperando ajuda de Deus. E sua sogra quem esporadicamente consegue retirar

do pai das criangas uma quantia pequena de dinheiro e envia-lhe para o sustento
das criangas. Com sua permissdo, resolvi conhecer o seu contexto familiar. Mora
em uma casa de alvenaria e madeira, tem dois compartimentos, desprovida de
sanitario, agua e esgoto. Recolhe agua de chafariz préoximo. Tem desejo de
mudar sua moradia, mas, no momento, ndo tem op¢do. Tem esperanga de voltar
a trabalhar, conseguir pensdo dos filhos ¢ melhorar seu cantinho de morada.
Reconhece que nesse local com sujeira, cheio de lixo, os filhos nao vao ter

saude. Esta pensando em sair dali quando ganhar uma casa no mutirdo perto do
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farol na praia do Mucuripe. Acha que mudando-se as criangas vao melhorar de
saude e ter uma vida melhor.

Essa familia, assim como outras, € sustentada por esperangas e otimismo
de que as coisas vao mudar. Isto lhe da condi¢des de continuar lutando pela
sobrevivéncia.

Samia. Com esta mae tivemos varios momentos de conversas no hospital,
o que facilitou as interagbes no ambiente domiciliar. Mostrava-se alegre e
tranqiiila ao conversarmos. A filha menor a quem acompanhava na unidade de
internagdo pediatrica estava com problema renal - glomérulo nefrite difuso
aguda- além de outras intercorréncias, as quais estavam sendo tratadas. Tem
cinco filhos, sendo a menor de 1 ano e 3 meses, que fica em casa sendo cuidada
pela filha maior de 8 anos. Somente as duas criangas maiores estudam (6 ¢ 8
anos). O pai mora com a familia, tem emprego em firma, ganhando menos de
dois salarios minimos e, nas folgas, vende coco na praia. A mae trabalha como
doméstica. Atualmente deixou este emprego, mas continua realizando servigos
de faxina quando é possivel deixar a filha no hospital sob cuidado de outros.
Nunca estudou porque cuidava dos seus irmdos menores. sabe fazer apenas o
seu nome e dos filhos e aprendeu exercitando em casa.

Reside em “barracos”, como dizem. Tem trés compartimentos e esta
situado proximo a Praia do Futuro, em Fortaleza, préximo a hotéis e clubes bem
freqiientados pela classe média.

Sua casa tem sanitario, esgoto € a agua consumida vem de pogo, sendo
retirada em bomba manual. Durante as visitas, ficavamos na sala conversando
sobre as criangas, enquanto estas brincavam livremente a frente da casa com
objetos quebrados e areia.

Samia afirma que ndo tem ninguém para lhe ajudar nos cuidados com a
crianga. Quando uma adoece, vai logo pro hospital e deixa os menores sozinhos.
Informa que a filha menor esta ficando desnutrida depois que teve diarréia, ndo

quer aceitar a alimentagao. Durante as visitas o pai sempre esteve ausente, mas
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pude conhecé-lo numa wvisita quando ja saia de sua residéncia. Houve
cumprimento mutuo e agradecimentos de minha parte em poder estar ali com
eles.

Sarita. Sua familia é constituida por cinco pessoas: o casal e trés filhos.
O filho maior (11 anos) foi concebido de unido anterior do pai com outra
mulher. Parece ser bem aceito por ela (madrasta), pois demonstra ter afeto e
cuidar desta, como a de seus filhos. Esteve com o filho menor no hospital por
duas vezes, durante minhas observagdes, com intervalo de um més entre as
internagOes. Além das observagdes feitas neste local, conversamos em varias
ocasides, em seu domicilio. O companheiro mora com a familia, somente ele
trabalha e tem uma renda proxima de dois salarios minimos, assume a fun¢do de
balconista de restaurante, sabe ler e escrever e concluiu o primeiro grau menor.

Sarita concluiu o primeiro grau. Atualmente n3o trabalha, pois o tempo ¢
restrito as criangas. Desde que concebeu Leonardo, que ndo pode mais trabalhar.

Assim relata: minha vida agora é cuidar dele... _74 nascea doente, antes do
tempo, e eva bem pequenino e ficou no bergario 3 semanns. £u sempre vioha
ficar com ele e no inicio cu dava de mamar mas depois o leite secou.

Leonardo agora tem 2 meses. Sua doenga basica ¢ defeito congénito das
vias urindrias e desnutricdo com déficit no crescimento e desenvolvimento.
Nasceu no hospital onde atualmente faz o tratamento de sua doenga. A outra
crianga, Léia, tem 1 ano e 8 meses, ja esteve internada com infecgdo respiratoria
em hospital da periferia. A mae considera o pai "desligado". Este ajuda
financeiramente, dando o dinheiro das compras, mas ndo quer saber das
criangas. O relacionamento entre o casal é considerado bom, embora apresente
momentos de crise pela situagdo econdmica € pela auséncia da mie ao cuidar do
filho no hospital. A m3e acompanha a crianga sozinha, sem alternar com outra
pessoa, ndo tendo ajuda do marido, amigo ou parentes. Quando um dos filhos
adoece, € ela quem decide tudo sozinha, apenas comunica ao companheiro que

nem sempre compartilha em sua iniciativa. Com o tempo, o marido entende ¢ as
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vezes quer ir no hospital, mas ela prefere que fique em casa com as outras
criangas.

Sulame € casada e tem quatro filhos. Liana, de 1 ano e 6 meses, que
esteve internada com diarréia, desidratacdo e ferimentos na pele. Nesse periodo,
se encontrava no 80. més de gestacdao, mas era tranqiila e disposta. Mesmo
tendo muitas varizes nos membros inferiores, isto ndo a impedia de permanecer
com a filha durante a internagdo. Interessava-se em participar do tratamento da
crian¢a e interagia com as colegas de enfermaria e a equipe hospitalar. Sua
forma de ser facilitava nossas interacdes e logo no inicio, por sua solicitagdo,
firmei compromisso de visita-la. Sulame achou interessante, pois nesse periodo
eu poderia ver seu bebé que ia nascer. E foi assim que aconteceu minha visita
em sua casa; cla tinha retornado do hospital com o recém-nascido. Fol uma
oportunidade e motivo de satisfagdo compartilhar momentos de sua chegada, da
recepgao feita pela senhora (sua mée) e seus filhos. O quarto estava preparado
(bergo, cortinado, roupas), ambiente limpo e aconchegante. Sua vizinha também
compartilhava desse momento, recepcionando ¢ opinando nos rituais cuidados
com o recém-nascido.

A mae de Sulame ecstava preocupada com a alimentagdo da filha
(puérpera) e do neto. Quando a mée falou que sé estava mamando, mostrou ar
e admiragdo, falando que podia ser dado um chazinho. Nesta ocasido, procurei
>uvi-la e fornecer informacgdes sobre os cuidados com o bebé, reforcando a
mportancia da amamentagdo € mostrando as possibilidades de manter
>xclusivamente alimentagdo ao seio materno. Foi uma troca de experiéncias e
ibertura para que eu retornasse ao seu domicilio. Outros momentos de
>onvivéncia permitiram-me perceber as relagoes familiares. Sua mae mora perto
em frente & sua casa) ¢ sempre esta disponivel a ajudar nos servigos domésticos
: no cuidado das criangas.

O companheiro de Sulame trabalha e, quando estd disponivel em suas

olgas, gosta de ir até a praia e outros passe¢ios proximos.

P
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Sempre que chegava a este domicilio, as criangas estavam assistindo a
televisdo ou brincando em frente da casa com arcia fina. Eles levam muito
tempo nessas diversdes, pois ainda ndo freqiientam a escola.

Esta familia mora em casa de tijolos sem reboco, tem dois
compartimentos- cozinha e quarto- mas estdo sendo construidos nos fundos do
terreno mais um quarto € um banheiro. As construgdes ¢ outras reformas serdo
realizadas quando o marido receber o dinheiro do Fundo de Garantia do Tempo
de Servigo (FGTS), pois esta pensando em sair do emprego para trabalhar com
seu irmdo em oficina mecanica.

O casal demonstra preocupagio em cuidar dos filhos, dando educagdo,
alimentagido “adequada” e prevenindo de doengas, como gripe, diarréia e
doengas da infancia, pela imunizagcdo. Revelaram esse cuidado quando me
mostraram o cartdo de vacina. Falaram sobre os alimentos importantes para o
crescimento da crianga ¢ ainda as medidas sobre resfriado, cansago e
desidratagdo. Para eles, a crianga ndo deve brincar na areia e sol quente e deve
evitar poeira € tomar banho com agua quente.

Fo1 referido por esta m3e que na sua casa ninguém fuma, nem toma
bebida alcodlica. Sua maior preocupa¢do no momento é com o filho recém-
nascido. Estd mamando, ja retornou a primeira consulta de puericultura e tomou
a primeira vacina (BCG). Sempre que conversamos, Sulame fala dos cuidados
que mantém com os filhos. Disse que Leandro teve diarréia porque tomou leite
Itambé (marca de leite enlatado) com cremogema de sabor (marca de fécula
enriquecida). Reconhece que esse tipo de massa ndo é bom para as criangas.
Noteil que esta ¢ sua familia tém amizade com vizinhos ¢ familiares, recebe
ajuda pratica ¢ aconselhamento dessas pessoas nos cuidados gerais com as
criangas.

Salete ¢ mae solteira e seu unico filho ¢ Elton, que tem um ano de idade.
Ele foi internado para tratamento de desnutrigdo e esclarecimento de diagndstico

de mal formagdo congénita do sistema renal. Durante 2 meses, recebeu

A
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tratamento especial contra a desnutricdo e simultaneamente realizava exames.
Esteve internado durante dois meses. Quando definiram o diagnostico, a crianga
foi operada de hidronefrose. Com toda essa trajetdria, a mée ja se encontrava
ansiosa e preocupada com o filho ¢ com sua mie que morava sozinha e tinha
somente a ajuda de outra filha que mora distante. Residem em um bairro
proximo a BR-116. Sua casa € propria, construida de tijolo, com quatro
compartimentos. Tem sistema de agua encanada, sanitario e esgoto. Nao tem
atividade extra-doméstica, nem salario. A parte financeira depende de sua mae
aposentada.

A familia de Salete sente-se satisfeita em morar nesse local, pois tem
vizinhos ¢ amigos. Durante o periodo de permanéncia no hospital, sentia muito a
falta do convivio com estas pessoas, mas fazia amizade com as outras maes e
algumas pessoas da equipe de saude. Gostava de falar sobre a situagido da mie,
causada pela sua auséncia. No inicio, procurou entender a necessidade de ficar
com o filho, mas, com o tempo, apresentou comportamento de revolta
manifestado por palavras, pois em nenhum momento abandonou o tratamento.
Depois da cirurgia da crianga, tornou-se mais calma e ajudava nos cuidados com
ela. Gostava de falar de si, queixava-se de alguns problemas de satide, os quais
foram orientados e alguns encaminhados para outros profissionais.

Suzana ¢ mae de Bardin, que tem 3 anos, € portador de hidrocefalia ¢
freqienta a Umdade de Pediatria hd 2 anos. Foi submetido a varios
procedimentos cirurgicos para drenagem de abcesso cerebral, abdominal e troca
da valvula (derivagdo ventriculo-peritoneal). Todas as internagdes variaram
entre 2 a 4 meses ¢ sempre quem o acompanha é Suzana. Ela é conformada,
tranqiiila e diz estar contribuindo para a recuperagio do filho. O seu outro filho
de 5 meses ¢ acompanhado em casa pela sua irm3d que assumiu esta
responsabilidade. Suzana morava com a familia numa pequena cidade do
interior, mas desde que Bardin adoeceu, veio morar na cidade para acompanhar

o filho. Ela ¢ consciente da doenga, do tratamento, participa de todas as decisdes
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com a equipe e opina quando ndo esta satisfeita. A mée e a crianga tém bastante
confian¢a na equipe, ¢ Suzana ressalta a pessoa do médico responsavel como
"maravilhosa", que sempre esta resolvendo os problemas do Bardin. Todas as
alteragdes com a crianga, seja em casa ou no hospital, sdo comunicadas ao
médico que acompanha o tratamento.

Suzana mora em um bairro da periferia, casa de tijolo com quatro
compartimentos, tem agua, esgoto e coleta de lixo. Sua familia apdia e ajuda em
toda essa fase de afastamento de casa. Ela consegue manter-se alegre e amiga de
outras macs na enfermaria. Diz que esta acostumada e nfo adianta ficar triste,
pois cuidar do filho é um divertimento. Prefere fazer sozinha os cuidados de
higiene e alimentacdo da crianga, solicitando ajuda da equipe de enfermagem em
algumas situagoes.

Silvana ¢ mae de 4 filhos. Esteve no hospital acompanhando o filho
menor, que tem 2 anos de idade. Ele nasceu com anomalia ano-retal e foi
submetido, ainda como recém-nascido, a cirurgia para abertura de colostomia
e, posteriormente, outras cirurgias corretivas. A internagdo mais recente foi para
tratamento de pneumonia. Mora com o companheiro em casa propria, situada na
Praia do Futuro. A casa ¢ feita de tijolo, com 4 compartimentos, as instala¢des
sanitarias sdo precarias. Apesar de ter agua tratada, o esgoto é a céu aberto. O
casal tem como religido a catolica. A mie ndo tem atividade profissional
remunerada. O pai trabalha em um servig¢o de limpeza de um hospital da Cidade,
contratado por firma. Nas folgas, trabalha vendendo agua de coco. Somando, a
sua renda fica proxima de dois salarios minimos.

E Silvana quem resolve os problemas das criancas, relacionados a escola,
saude, e quando esta disponivel, passeia com as criangas na casa dos familiares.

O pai fica responsavel pelo sustento das criangas e ajuda no seu cuidado. As

experiéncias vivenciadas no hospital com o filho doente trouxeram para
~

Silvana oportunidade de aprender a cuidar methor dos filhos. Informa que no

hospital realiza muitas atividades com a crianga, como higiene, alimentagdo e
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procura dar conforto ao filho. Comenta que esta satisfeita por ter recebido apoio
de muitas pessoas para tratar a doenga do filho. Na época, recebeu visita de um
locutor de radio o qual lhe ajudou conseguindo a cirurgia em um hospital
infantil da rede privada sem Onus para a familia. Fez muitas amizade com a
equipe de saide, ¢ seu filho tem como madrinha wuma "enfermeira" que
trabalhava neste hospital e atualmente é funcionaria de um hospital infantil do
Sistema Unico de Saade (SUS). Considera que estas amizades tém facilitado o
atendimento da crianga nas unidades de saude. Mantém bom relacionamento
com as outras maes na enfermaria, mostra-se prestativa ¢ tem facilidade de
comunicar-se, prestando informacdes coerentes sobre a situagdo de saude do
filho.

Soledade. As primeiras interagdes que tive com esta mie ocorreram logo
no inicio da internagdo de sua filha de 6 meses que estava em tratamento de
pneumonia. Observei sua forma natural e espontdnea de amamentar a crianga.
Embora esta estivesse com os equipamentos do soro, a mie a mantinha no colo
e amamentava tranqiiillamente. Quando podia, ajudava outras médes no cuidado
das criangas e demonstrava o exemplo de como era bom amamentar. Foi
oportuno recolher seus depoimentos sobre amamentagdo porque, neste periodo,
a enfermaria tinha duas méaes de recém-nascidos e uma mie de crianga de dois
meses que tinham necessidade de amamentar.

Na wvisita ao seu domicilio, pude perceber que mantinha bom
relacionamento com a vizinhanga ¢ uma delas era agente de satde, a qual tinha
passado muitas informagdes sobre os cuidados com a crianga. Soledade ¢ mae
de quatro filhos, ndo tem atividade remunerada e o marido nio esta trabalhando
no momento, mas recebe o seguro-desemprego. Ha dois anos, moravam no
interior ¢ para ela era uma vida tranqiiila, mas agora ndo podiam voltar, pois
tinham vendido tudo que possuiam para vir morar na Cidade.

Moram em casa emprestada de um parente, localizada em um bairro

afastado do Centro da cidade. A casa tem 3 compartimentos, é feita de tijolo ¢
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esta para terminar 0 acabamento. A agua utilizada ¢ de chafariz, ndo tem rede de
esgoto e o sanitario € construido de tijolo sem descarga. A coleta de lixo ¢ feita
pela Prefeitura. As criangas dormem no mesmo local dos pais. Pelas razdes
descritas sobre as condi¢des de moradia o casal encontra-se insatisfeito em
morar na Cidade.

A mae comenta que as criangas sdo sadias mas o filho menor tem doenca
respiratoria com freqiiéncia e internou-se pela primeira vez, mas teve outras
experiéncias de internamento hospitalar com os outros filhos. Procura os postos
de saude para vacinar e fazer o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas. Refere que para doenga este servigo ndo resolve,

por isso decide levar sempre os filhos para o hospital.



7 DESCRICAO DAS CATEGORIAS

A trajetoria seguida para encontrar os significados culturais se iniciou
preliminarmente durante as observagdes no campo, quando refletia
continuamente sobre os dados relevantes ao estudo. Cada situagdo vivenciada
eram dimensdes diferentes que se uniam as existentes e facilitavam a
compreensdo do fendmeno. As entrevistas realizadas com os informantes
serviram para complementar ¢ validar as informagdes anteriores, as quais foram
sedimentadas pelo processo interativo ¢ comunicativo desenvolvido entre mim,
as maes ¢ outras pessoas da familia que contribuiram na construgdo desse
conhecimento.

Busquei apreender o contexto cultural da mae, relacionado as praticas de
cuidado com a crianga e certamente estas ndo foram obscuras, pois, durante o
contato inicial com elas, notava que sua maior preocupagdo era decidir, oferecer
e realizar condutas pertinentes a satide do filho. Portanto, revelaram esse fato de
forma espontidnea, demonstrando por atos e pensamentos as situagdes de
cuidados com as criangas em seu processo de viver e ser saudavel.

Por meio da identificagdo e codificagdo das falas registradas nas
entrevistas, separci os dados conforme repeticdo. Fiz a organizagdo das
categorias, que foram abstraidas das informagdes equivalentes, expressas de
formas diferentes, mas que tiveram significado especial ao objeto de estudo.
Respeitando o pensamento, a linguagem, e a visdao de mundo dos informantes
~ em seu ambiente cultural, pude apreender as seguintes categorias:

1 Sé a mae conhece o filho

2 Cuido com muito zelo -

3 Tudo comigo, menos com meus filthos

4 Aprendi muita coisa com minha mae e minhas vizinhas
5 O que passei foi pra me ensinar

6 Levo pro médico pra saber o problema
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7 Tenho mais cuidado pra num adoecer
8 Deus € quem sabe

9 Aqui tratam a gente bem
1 S6 a mae conhece o filho

Mesmo com as mudangas de wvalores e costumes que surgem
gradativamente com a evolugdo tecnologica e cientifica, temos em todas as
culturas, embora em graus variaveis, uma dependéncia do filho com sua mie. E
uma condigdo essencial para a sobrevivéncia ¢ bem-estar da crianga, apesar de
'depararmos com situagdes em que a mae abandona o filho. Entendo que sdo
varias as circunstancias em que estas maes sdo condicionadas a deixar que
outras pessoas ou instituicdes assumam a crianga. O que, felizmente,
encontramos mais €m nosso meio sdo maes que naturalmente mantém um
relacionamento afetivo, terno e intimo com o filho, sendo-lhe fonte de
seguranca, amor € bem-estar.

Procurando investigar as experiéncias da familia no cuidado com a saude
da crianga, obtive o reconhecimento de algumas informantes que sé a mae
conhece o filho. Assim expressaram em seus depoimentos:

GDuando chego do trabalho cuido do jantar, corvto as unhas, limpo os

ouvidos deles. §6 n miae sabe cuidar melhor dos filhos (( Samia) .

raco a bigiene, banho, arrumo e gosto de deixar cheivoso, depois
coloco pra brincar. Su dava fé de tudo que acontecia com JSavdin. Cu
sempre gostei de cuidav de criuér;a e cu cuido dele como ele gosta, sé

eu entendo ele e ajudo na recuperagio dele ((Suzana).
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Eu cuido deles sozinha, sem ajuda de ninguém. Juando a outrs
menina adoeceu eu tava gravida desse menino aqui, abando [ Upei
tudo em casal_ i ficar com ela no hospital. () mais importante é o

mée cuidar dos filhos ( Sarita).

& muito bom ficar com os filhos da gente, quando tio doente
precisam muito da gente, eu tivo por essa sé quer ficar comigo.
Quando t6 teabalhando eu falo com minha patron e fico s6 com ela.
Quem cuida melhor dels sou ecu mesmo. As outvas ficam bem
pouquinha quando té teabalhando ou quando fico no hospital sem
elas. Comigo ela come mais ¢ com os outvos nunca ¢ como a mde.
Quando o filho ta doente ¢ bhom a mae tA perto, porque g gente vai
cuidando dele, vendo se melhora, dando aquele carinho ¢ a crianca se
sente mais seguva. Joda crianca doente gosta de ficar mais com a

mée ( Silvana).

Eu penso que ta sendo muito dificil porque tem a outva em casa.
YVas ecu preciso ta aqui porque essa preciss mais de mim. _foi
muito bom eu ta com ela, eu ndo confio em deixar soxinha. Lu prefiro
deixar a outva menor s6 com a vizinha , que deixar ela aqui. Lu so6
vou deixar ela aqui s6, quando tiver melhov sem bovracha, sem nada e
ja tiver andando. Su tenho certeza que ninguém cuida dela como eu.
Fico sempre perto dela, dou uma agua, um suco, o que posso fazer
faco pra melhovar logo. ( N'um ta sendo bom porque eu t6 fraca mas

an dondo pra levar. Su passo a noite acordada, num tem uma cadeira
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hoa que pudesse descansar mas eu quero ¢ ficar com ela. A gente ¢

que sabe o que elp sente (Sulamita).

Este estudo, com perspectiva de ampliar o conhecimento sobre o cuidado
da familia com a crianga em seu processo de viver e ser saudavel, tem a mae
como referéncia principal das informagodes. Dai, surgem suas experiéncias no
cuidado com a crianga como situagdes indispensaveis ao seu papel de mae. Em
seus depoimentos, explicam o que fazem, como fazem e até justificam por que
agem assim, denotando ser o ato de cuidar dos filhos uma tarefa propria da mae
e também um processo de aprendizagem introjetado naturalmente pelo grupo
cultural de convivéncia. Retratam uma realidade que € comum entre elas, os
rituais de cuidados diario em beneficio do crescimento e¢ desenvolvimento

infantil.
2 Cuido com muito zelo

Nesta oportunidade de interagir com as maées, tendo como significado
central perceber o comportamento, as atitudes em relagdo ao cuidado com a
crianga fizeram emergir idéias e situagdes ao cotidiano da familia em que
mostram o compromisso de acolhimento e cuidado numa expectativa de doagao,
compromisso € compreensdo com o filho. A forma espontanea de falar sobre o
~cuidado com a crianga fez com que as informantes expressassem o carinho € 0
zelo que elas tm com esses filhos na hora de atender suas necessidades

w—
essenciais. Esta explicito nas falas:

(s meus filhos eu dou atengho a cles. Do jeito que cuido de um
cuido dos outvos, os que sao filhos do meu mavido, cu tambéem fago

tudo por eles. Tem que cuidar com muito zelo né 2 comida na hova
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certa, banho num deixar levar poeiva, sol quente. & um divertimento

cuidar deles ( Sarita).

A mie tem que tratar bem, num ficar maltratando, dar amor que o

crianga precisa, ter zelo e ensinar o que é bom ((Samin).

Quando t6 em casa eu cuido diveitinho, chego do trabalho, gosto de
dav o comer deles, ver se tdo banhado e gosto que fique em casa
mesmo, ou na cveche. (YY}inha casa é desse jeito pobrezinha pequena

mais gosto de zelar os meninos ( Sulamita).

(s meus outros filhos ja tdo grande, mas quando evam pequenos eu
procurava dar alimento certo na hova certa ¢ deixar sempre limpos pra

num pegar doengn, deixando tudo arvumadinho e limpo ((Sulame).

Cuido com carinho, dou educacio, quero ver eles sempres dentro de
casa limpinhos. 56 do colégio pra casa, os que estdo ma creche
quando chegam eu asseio eles, dou a jantar, num gosto que eles
andem sujos, eu fago a comidinha na hova certa, eu gosto assim. Cu
gosto que estejam limpinhos, eu acho que pobreza nioc ¢ sujeiva. (Js
outvos pequenos nac mamarvam como eu lhe disse, mas eu cuidava
deles com muito xelo ( Soledade).

O cuidado da mée com o filho, além de uma necessidade, para algumas
nformantes, ¢ considerado também uma dadiva especial que se traduz em
orma de carinho, amor ¢ dedicagdo aqueles que dependem de sua ateng@o ¢ de

,eu trabalho.
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Cuidar da crianga inclui a responsabilidade de fazé-la crescer e
esenvolver. Indubitavelmente, a relagéio estreita da mae com o filho permitira a
oacdo de si para atender as necessidades deles sem maiores sacrificios. Para
'ATRICIO (1994), cuidar é cultivar a vida, por meio de agdes que promovam
vida. E também uma harmonia com a natureza. Atos de cuidar favorecem
ransformacdes capazes de atender as necessidades do ser humano para um
iver saudavel. Sdo variadas as agdes da vida, incluindo as de criar, nascer,
ransformar e a de morrer dignamente. Na mencionada autora, encontramos 0s
liversos objetivos de cuidar que concorrem para a felicidade e prazer do homem
'm seu mundo-vida.

A familia é a unidade principal responsavel por alimentagdo e pela
yotecdo dos filhos, desde a infdncia a adolescéncia. Mesmo o pai tendo
esponsabilidades ¢ obrigagdes para com o filho, ¢ a mae em circunstancias
1ormais da vida quem assume mais diretamente os cuidados com a crianga,
rincipalmente quando esta adoece. A constante dificuldade social € econdmica
:ntre as familias repercute seriamente no desenvolvimento de seu papel junto
10s seus membros. Nao resta duvida de que a situagdo de saude e bem-estar das
criangas ¢ dos adolescentes estd diretamente relacionada a possibilidade da
familia em prover tais condigdes. Nestas circunstincias, surgem, entdo, a
reocupagdo, o compromisso em atender por meio de atitudes individuais,

srofissionais e das politicas publicas as necessidades fundamentais da familia.

3 Tudo comigo, menos com meus filhos

\

Cada grupo social tem sua maneira de agir em relag¢do ao cuidado com os
ilhos, a sua forma especial de conduzi-los e cria-los. Porém, é comum entre as
ndes proteger o filho, fazer tudo o que podem por ele, para evitar sofrimento. O
>stado emocional da mae, caracterizado pela angustia, impaciéncia e medo do

uturo, principalmente em relagdo ao filho, traz-lhe mecanismos de defesa em
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relacdo a este, de forma consciente e inconsciente. Esta verdade foi demonstrada

pelos pronunciamentos:

Eu procuro ficar sempre perto deln, olhando o que ta acontecendo.
Se tiver algum problema eu chamo as enfermeiras. Lla ¢ boazinha,
quase ndo chora com a doenca mas tem muita vaiva quando elas
(equipe de enfermagem) vio aplicar injegdo ou botar no sovo. Lla diz:
“Vou chamar meu pai pra brigar com voces. Llas sao vuim ja tho me
furando de novo. Quando elas dizem num té doendo ndo, eu sei que

ta era melhor que fosse eu passando essa dor (Sulemita).

Aqui no hospital eu dou comida, merenda, s6 num troco de voupa
por causa da sonda. S$6 as enfermeiras quando véo lavar a sondae
trocam a bolsa da uvina e a roupa dele. Com a sonda ndo ¢ todo din
que tivo do bergo, eu tenho medo de puxar a sonda, as vezxes eu tivo
ele, me sento na cadeiva, peco pra ligar a televisao e fico com ele pra

ele pum sofver. Cu faga tudo que posso pra ele ficar bom ( Salete).

Q) pessoanl diz que sou muito preocupadal Lu pergunto se ta com
febre, qual é o remeédio que vai tomar. aqﬁbra o remedio ¢ na veia de
seis em seis hova. 5 bom saber tudo que ta acontecendo por isso
fico aqui perto dele, vendo o que tio fazendo eu preferia que fosse
eu doente , eu num queria gue ele sofresse (( Silvana) .

Eu fago tudo por eles. Judo comigo, menos com meus filhos, a

mesma coisa que eu via minha mae dizer e fazer por nos ( Savita).
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Nesta perspectiva de resguardar o filho, uma das maes demonstra em sua
fala aspectos herdados culturalmente ao afirmar: a mesma coisa que eu via
‘minha mie dizer e fazer por nés. E uma assimilagdo das experiéncias
vivenciadas no grupo social a que pertence que € posto em pratica ao exercer o

seu papel de mae, e também em fun¢do do momento vivido.
4 Aprendi muita coisa com minha mie e minhas vizinhas

E na familia que surgem as primeiras atitudes de cuidado a saude, as
praticas populares tradicionais. Algumas dessas praticas estdo sendo
desprezadas, em detrimento de condutas avangadas que nem sempre s30 as
melhores. Mesmo assim, em varias oportunidades as mées ou outras pessoas que
procuram 0s servicos de saide demostram as suas experiéncias, a luz da
sabedoria popular. As atitudes das mées no cuidado mnfantil sdo adquiridas no
cotidiano e tém como fonte principal de aprendizagem a familia, considerando
tanto o tipo nuclear, constituida de pai, mae e filhos, como a familia ampliada,
que inclui outras pessoas com afinidade ou mera alianga.

O estilo que a mde adota para atender as necessidades de seus filhos e
socializa-los ¢ resultado da acumulagdo de conhecimentos resultantes de seu

e
meio cultural. Estas informagdes, adquiridas e repassacfas de geragdo a geragao,
variam em fun¢do do contexto social, cultural e dos valores presentes neste
grupo social especifico ( CABRAL & TYRRELL, 1995 ). E essencial conhecer
as influéncias culturais envolvidas no comportamento da mae para entender
determinadas condutas realizadas por ela. Estas questdes sdo parte do cuidar e
ndo estdo distantes do cotidiano da enfermagem pediatrica, pois a mde utiliza

varios meios em prol da saude do filho.

Nesse estudo, constatei a existéncia de uma rede social representada por

familiares, amigos ¢ vizinhos que compartilham e trocam suas experiéncias no
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momento em que alguém adoece. Surge nesta ocasido, a aquisi¢do de
experiéncias para as maes que estdo ansiosas € propensas a encontrar opgoes
terapéuticas no tratamento e cura de seus filhos. O exemplo desta realidade ¢

demostrado nas falas:

OYinrha mée ¢ quem sempre me ajuda ¢ me ensina a cuidar dos
meninos desde o primeivo. Lla mora perto ai e m frente ai vem olhar

os meninos quando pum posso (Sulame).

Qluando esse nasceu ele mamava num peito e poutro mas minhs mée
sempre dizia que eva bom dav um leitinho pva ele e eu acabei dando ai
menino parou mais de chora. {la me dizia tudo que tinha que fazer,

como fazia com a gente ((Salete).

Eu aprendi muita coisa com minha méae e as vizishas principalmente
esses remedios caseivos. flepaconha ¢ ccholn brance parn afroxar o
catarvo, com a vizinha cu aprendi que banha de tejo e galinha ¢ bom

pra cansago ( Sarita).

Qluando os meninos adoecem as vizinhas vem logo me ajudar me
dizem o que eu tenho que fazer e se num tiver melhora eu levo pro

hospital (Silvana).

Q) primeivo filho ¢ sempre a mae quem ensina a dav o primeivo banho,

eu aprendi com minha mée, depois eu cuidei s6 ( Samia).
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Aprendi muita coisa com minha mae ¢ as vizinhas, eu sempre
procurei aprender e fazer certo 7 minha méAe movava perto de mim ¢
me ajudava, quando eu precisava saiv e quando os meninos adoecia
ela me ensinava os vemeédios caseivos. &m npum tivha experiéncia,
mas agora eu resolvo tado s6.. Quando eu acho que eles estio doente
eu levo pava o meédico, mas minha vizinha ¢ agente de sadde ¢ as
vezes me ovienta tambem. Lla ¢ mais ovientada, tem reunido com os
médicos, as enfermeivas ¢ sabe mais do que eu, ¢ com ela que eu

troco mais idéias ( Soledade).

Dentre os depoimentos referidos sobre a aprendizagem no cuidado ao
filho, aparecem explicitamente as praticas populares de saude utilizadas por este
grupo e a forma como sao divulgadas entre eles. Estas praticas, caracterizadas
pelos métodos nao convencionais utilizados pela medicina alopatica, sdo usadas
pelos familiares como medidas de cuidados. As redes sociais formadas entre as
familias, tais como a rede familiar pelos lagos de consangiiinidade, compadrio,
igreja, as associagdes comunitarias, entre outras, sdo fontes de troca e difusdo
das praticas populares em saude (SILVA et al. 1996). Estas opg¢des geralmente
sdo conhecidas ¢ citadas pelas familias, como remédios caseiros ¢, muitas vezes,
sdo as primeiras medidas de cuidados entre as familias, quando alguém de seus
membros adoece. As autoras citadas, comentam que a divulgacdo dessas opgdes
entre leigos e profissionais, em face dos bons resultados alcangados, sendo mais
comum a utilizagdo das plantas medicinais. Em varios depoimentos das
maessobre o cuidado a saide da crianga, estd presente a multiplicidade de
op¢des terapéuticas utilizadas, sendo em sua maioria consideradas como

benéficas Porém, outras ndo tém nenhuma eficacia.
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5. O que passei foi pra me ensinar

O estar com o filho doente e / ou hospitalizado é para a mie a aquisi¢do
de novas experiéncias que, embora tenham sido negativas, a temporalidade ¢ a
propria condigdo humana tomam possivel transcender de uma realidade
traumatizante para uma realidade conscientizadora e critica. Assim € dito por
algumas mies, ao afirmar terem ganho experiéncia e até reconhecerem
criticamente que os acontecimentos serviram para aprender, pois o mundo
ensina.A possibilidade de aprender, criar experiéncias e tornar-se mais

orientada, ¢ percebida nos depoimentos:

Lu level pro hospital mas nao internei, ninguém falou que cra preciso,
mais eu também num queria internar de novo... eu acho que se fosse hoje ele
podin até ter escapado porque eu sou mais ovientada. Cada dia que passa a
gente tem mais claveza das coisas. Lu antes num saia s6 pra um hospital
tinha que iv com alguem, hoje em dia cu venho s6, vesolvo minhas coisas,
pergunto o que ta acontecendo. (I mundo ensina né? Certas coisas que ja
passei foi pra me ensinar que a gente tem que ir e perguntar e aprender

(Soledade).

L% em casa quem cuida dos meninos sou eu, e ganhei muita
experiéncia em cuidar dos meus filhos. ( N'o comego eu pedia opinido
pra miohae mée, a minha sogra também me ensinava. SAté agora tendo

menino, né ¢ ganhando mais pratica (Sulame).
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Chego em casa olho sempre pra eles. £ssa que adoeceu agora foi
nassim: Cu cheguei em casa e notei que ela tava inchada. YYjeu marido
disse que ern govdura, mas eu conhego cra inchada mesmo eu via
outros meninos quando tava no hospital. (/4 em em casa tudo eu
presto atengho, os medicos dizem que tem que olhar tudo, eu fico

perguntandc se comeram se tomaram banho ( Sémia).

&Lu mesma notei que ele ndoc tinha um buraco no anus, eu conhego
como ¢ os outros e fico prestando atencho em tudo que acontece com
eles. Quando notei levei pro hospital e o doutor disse que tinha que
operar mas num deu cevto desta vex porque estava gripado (Silvana).

Cuidar da crianga, enfrentar as condi¢des sociais de existéncia ¢ aprender,
pois, como as maes referem, estas coisas ensinam. Qutros depoimentos
destacam as vivéncias das maes com criangas no hospital, trazendo-lhes alguma

aprendizagem em relagéo ao cuidado com a crianga hospitalizada.

Eu gostei muito de cuidar no hospital passei muito tempo, criei
experiéncia, e quando ele se operou, eu mesma pedi ac meédico pra
fazer o cuvativo dele, porque quando as enfermeivas chegavam perto
dele pra fazer curativo ele chorava muito, sé quevia eu. Aprendi
vendo eles (médicos e enfermeivas) fazer o primeivo cuvative. Cu
limpava muito a opevagdo dele. Su tenho muita paciéncia de cuidar
diveito, deixar vestido, calcado, cu observo as medicacho, os hovavios
¢ n atengho das enfermeiras ¢ dos medicos. Cu vi que é importante

par sadde dele ((Gilvana).
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& tanto fio tanta coisa, mas eu jé me acostumei. YN)esmo quando os
enfermeivos vem, elas perguntam quer que eu gjude? Lu digo ndo e
faco mesmo, a ndo ser que ele estejn muito vuim, ai eu fico mole pra
cuidar dele.Cu sei fazer eu gosto de fazer por isso cu fago. as
enfermeivas gostam de fazer mas eu prefivo fazer. flensam que sou

mal agradecida ( Silvana).

AAgui no hospital cu dou comida, mevenda, s6 num troco de voupa por
causn dn sondn... agora eu ja t6 sabendo cuidar dele assim, no

comego ea tinha medo ( Salete).

\
\‘
\

Toda vezx que fico aqui com ele ¢ igual. Agora mesmo ta com o
sovo, eu presto muita atengdo pra num pervder a veia e quando ta

ncabando eu chamo as enfermeivas ( Soledade).

A oportunidade de ndo apenas escutar, como, também, presenciar atitudes
da mée no cuidado com a crianga, percebi que elas cuidam do filho, procurando
atendé-lo em todas as dimensdes, esforcando-se, inclusive, para aprender e
prestar cuidados mesmo no hospital, facilitando, assim, a adaptagdo da crianga
ao ambiente. Com raras excegdes, a mae, além de apoiar a crianga, mantém certa
vigildncia sobre o que estd acontecendo, ajuda a equipe de enfermagem e ao
mesmo tempo aprende alguns cuidados. Isto acontece freqlientemente com as
maes que passam muito tempo no hospital.

O convivio com as maes ¢ a apreensdao de suas idéias forneceram-me
informagdes sobre a correlagdo ¢ utilizagdo do saber popular e o saber
profissional presente nas agdes de prevenir, tratar e contribuir na recuperagéo de

seu ente.
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O conhecimento acumulado e experiéncias adquiridas permitiram a busca
de opgdes terapéuticas variadas (convencionais ou n3o convencionais), na
tentativa de satisfazer a mae pela possibilidade de ajudar a crianga a crescer e
‘desenvolver em condig¢Oes favoraveis.

Os dois tipos de conhecimentos-o popular e o cientifico- sdo saberes
paralelos, de certa forma independentes com caracteristicas muito proprias; em
muitas ocasides, 0s ensinamentos oficiais passam a integrar o saber das pessoas.
O reconhecimento deste fato leva & diminuigdo do etnocentrismo presente em
muitos profissionais, com aceitagdo ou adaptagdo do saber popular ao seu ou
vice-versa. Cada situagdo deve ser avaliada pelo profissional ao invés de ser
ipenas criticada.

Em algumas oportunidades, os informantes demonstraram aprender com
»s profissionais da drea de saide , quando passam a acreditar e defender as
déias, principalmente se estas sdo repassadas eficazmente, ou seja, quando ha
somunica¢do de fato entre profissionais e clientes. Neste caso, o profissional
yeocupa-se em informar e ser informado numa relagdo de troca e

somplementagio das informagdes.
» Levo pro médico pra saber o problema

E a partir das iniciativas individuais e familiares que ocorrem as praticas

le cuidado a satde com ou sem instrumentaliza¢io profissional. No cuidado a

| rianga, entendo que as decisdes e as condutas emergem primariamente da mae,
n da pessoa responsavel. A tarefa de cuidar, mesmo que manifestada & sombra

las imposi¢des do companheiro, a mulher ¢ quem tem autoridade e

esponsabilidade maior em buscar opgdes para as situagdes de satde e doenga

lo seu ente querido. Veremos nas falas seguintes mostram o itinerario das maes

0 cuidado & saude dos filhos.
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Q) outro filho teve desidvatacio eu sé levei pro médico quando tava
muito doente, com os olhos baixos ¢ nem chorava. Depois internei
no hospital de la, intevior. Antes de leva dei muito cha em casa, no
intevior ¢ mais dificil. SAgora que t6 aqui eu levo logo pro hospital

(Soledade).

L u procuro logo o medico, as pessoas diz o que ¢ bom fazer isso ou
aquilo, meu negocio ¢ procurar o meédico. A novinha teve diavvéia ai
passaram sovo pra dar em casa, mas num vesolveu ai foi precisou
internar.  Se ¢ gripe ou doenca pequena, eu fago logo remeédio em
casa, mas eu gosto mesmo de perguntar o doutor o que tem pra fazer

(Sulame).

Levo pro médico pra saber logo o problema. _febre eu cuido em
casa, gripe eu dou [ambedor se for outro tipo de doenga como
infecgao intestinal, febve alta, outvas coisas sévias, eu levo pro

hospital ( Savita).

Gluando adoeceu dessa vez eu levei logo pro medico porque num
sabia o que tinha. (QJuando vejo que a doenga ¢ mais gvave e precisa
de exame como 2. X levo pro 5G_F me mandarvam pro posto da
2.000 (a tem esses exames mas ¢ muito demovado ¢ dessa vez nio

vesolveu. (( Samia).
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Qluando ta doente eu levo logo pro hospital ou pro posto perto da
igeeja. (/6 ¢ muito dificil s6 ¢ duas vezes na semana. JPrecisa
acovdar 3 hovas da manha pra pegar ficha. QJuando adoece eu levo pro

hospital. eu gosto mesmo ¢ do hospital Geral. (Sulamita)

Quando to doente eu levo pro médico, dou lambedor quando estio
gripado, é o lambedor caseivo, quando vejo que ndo dar jeito eu levo

pro meédico pra ver o que é.( Soledade)

ELu gosto sempre de levar eles no meédico pra saber como esta a
satde. £sta mesmo eu levei pra Dra. S. no posto de sadde. Lla
disse que eln estava com o peito cheio de catarvo, passou redoxon, e
sovine, eu estava fazendo isso dando lambedov ja dei 3 vidros e nem
serviu. /V'@o sei o que acontecea que ela esta com pneumonia, desta
vez o lambedor ndo serviu de nada. ( Silvana)

Diante destas mnformagdes, percebo que as atitudes das maes no caminho
1 saude dos filhos estdo centradas nos servigos hospitalares e médicos, de certa
‘orma, um reflexo da cultura de nossa sociedade preocupada em procurar os
servigos hospitalares, independente de doenga, ndo valorizando o suficiente os
servigos primarios e secundarios. Nesta decisdo, esta presente a desconfianga no
yoder de resolutividade destes servigos. Algumas maes ja se decepcionaram €
»utras resolvem procurar o hospital e aparece o médico como figura principal,
lenotando a falta, ecm alguns servigos do trabalho do cnfermeiro na area
yeventiva ¢ educativa com a populagdo materno - infantil. Em algumas
ituagdes, o servigo meédico substitui ou complementa as terapéuticas populares,
lenotando mais uma vez a importdncia de se conhecer e valorizar esses
ispectos.

R T e N

WADE enepar s L TEY

»
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As informantes manifestam, em seus depoimentos, pensamentos e atitudes
em fungdo da vivéncia de cada uma em seu ambiente cultural. Suas opinides
também dependem das situagdes vividas, assim como das facilidades e
dificuldades encontradas na luta pela saide da crianga. Demonstram como
principal iniciativa ,quando o filho adoece, a de levar ao médico, permeando
com outras praticas opcionais, como o remédio caseiro. Experiéncias no cuidado
com a crianga as tornam capazes de buscar mais de uma opg¢do, dando condi¢des
também de avaliar o grau de gravidade da doenga e decidir o que fazer, tanto no

tratamento COmMO na prevengao.

7 Tenho mais cuidado pra num adoecer

A trajetdria enfrentada pelas familias na busca de meios para promover €
manter a saude dos filhos, associada aos minimos trabalhos de educagéo e saude
junto a estas pessoas, de certa forma, tém contribuido para uma aproximacao das
méies nas agoes de promocdo da saude e prevencdo de doengas. As concepgdes
de cuidado e saude constituem um corpo estruturado de saber adquirido de
formas diversas. Algumas experiéncias sdo expressadas, sendo a maioria
relacionadas a fatos passados, quando o filho esteve doente. Mas, também,

manifestam as condutas utilizadas no cuidado preventivo.

Eu acho que tem que cuidar melhor, eu sei que ndo cuidava tio
mal, mas eu pensava muito no trabalho, mas agora cu sei que tem que
dor mais atengdo, num deixar piovar a gripe evitar sol quente poeirn.

Se piovar levar logo pro hospital (Sulamita).

Sei que tem que ter mais cuidado pre num adoecer, é tev

higiene, evitar poeiva., cuidado nos ohjetos dela num tocar e dar agua
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frin. ambéem ¢ bom evitar leite forte, grosso demais , acGear ¢ sal
dar problema no intestino. J7ambém num deixo pessoas estranhas
pegar nelas pra num pegar doenca... se olhar ¢ se admivar pode botar
quebranto , ai a crianga fica desanimada, olho fundo. J7em que rezar

pra tivar o mau olhado ( SAmia).

7 odo mundo adoece, mas se num tiver uma precauciao ¢ pior ...
cuidar melhor., evitar andar descalgo, sujo e e brincar com avein e

também num pegar em cachorro ¢ evitar o mau olhado ((Sulame).

7 enho muito cuidado pra num adoecer, ¢ num dav banho de agua
quente, num deixar iv pro sol, levar quentura e andar descalgo. Ajuda

a evitar gripe forte (Silvana).

&u vacino direitinho, vejo se o cartdo esta em dinas. Cu sempre me
preocupo com iss0.  /evei pra Joutora no posto, ela num tava, eu
trouxe aqui no hospital (( Sarita).

Encontrar tais maneiras de pensar entre os informantes permitiu-me
sugerir que, para clas, a doen¢a ndo € causada por um fator unico interno, mas
reconhecem os multifatores responsaveis pela doenca; a natureza em si, € um
fator predisponente a doenga: evitar sol quente, banho de agua quente ou agua
fria sao agdes preventivas.

Os depoimentos evidenciam que ¢ necessario agir com maior cuidado, dar
mais atengdo antes e depois que se manifestam os sintomas de doenga. Sobre
este ponto, as mades tratam, essencialmente, das praticas relacionadas a

prevengdo de algumas doengas comuns na infincia, como as respiratorias,



95

diarréia, verminoses ¢ outras similares possiveis de evitar por meio de cuidados
higiénicos. Referem-se, principalmente, as precaugdes devidas nas doengas do
trato gastrointestinal e respiratorio.

As informantes relatam também crengas em doengas misticas, como “‘mau
olhado” e “quebranto”. Sdo representagdes ideoldgicas de natureza cultural,
freqiientemente encontradas, principalmente entre as populagGes mais carentes.
Elas procuram explicagdes para as doen¢as ndo compreendidas como “normais”

e “comuns’” que atingem, além do corpo ,o0 espirito.

8.Deus é quem sabe

Dentre as condutas referenciadas pelas maes, aparecem a reza e a fé¢ em
um Ser Superior, que fortalece e ajuda na cura das doencas. O quebranto €
considerado entre as mdes uma doenga de crian¢a adquirida pelo “mal olhado™.
Nesta realidade ,as maes referem ter fé em Deus, como uma forma de amenizar

a dor e encontrar a conformagdo. Vejamos as falas:

QDeus ¢ quem sabe eu confio muito nlle e na rezn, se tiver de ficar

bom fica de todo jeito, mas tem que ter fé ( Salete).

As vezes cu mando rezar né porque o pessonl diz que ¢ quebranto, ai
eu procuro o vezador eu confio na veza. 7ambém faco cha caseivo,

faco muita coisa caseiva pra eles ( Silvana).

Eu mando vezar, eu tenho muita fe em Deus. Lla aqui eu mandei
vezar, mesmo sabendo que depois eu vinha pro meédico. Acho que

esse menino que movveu Se eu tivesse mandado vezar ele nao tinha
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morvido. Lu tesho fé em veza, eu acho que tem esse mnegocio de
quebrante, as vezes a crianga tA boazinha e de vepente fica decaido.
e vepente o menino ta bom, e fica mole com febre. QJuando mando

rexar de repente eles ficam bom ( Soledade).

Se tiver de morver morre eu num vou ligar. Deus é quem sabe, mas
Cle  vai dar a sadde dele. A minha gravidez eu passei toda

trabalhando, ndo tive resguavdo, Cuidar deles s6 eu e Deus sabe

( Sarita).

Lu me sentia doente também, cansada, mas gragas a Deus estou
aqui, vamos ver o resultado. Cu confio primeivo em Deus depois nos
médicos. Su sofri muito pra descobriv o que a minha fitha tinha, era
s6 em postc tomando vemédio daqui e dali e nada vesolvia. 776
pedindo a Deus que fique logo boa pra iv embova, na casa da gente

por pobre que seja ¢ bom ¢ Deus ajudn n gente passar (Sulamita).

Alguns depoimentos revelam que a for¢a espiritual ajuda a aceitar a
doenga ¢ mesmo a finitude. A esperanga ¢ a fé¢ em Deus contribuem
inclusive para superar as dificuldades de sobrevivéncia. Assim

demonstram em suas falas.

Outra opinido referente a religido:
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() meu marido agora é crente. [ /,090 que a menina adoeceu e viu gue
eva sévio, aceitou sev crente. . N'um quer nem que ligue a televisdo e

quando essa ta dangando, ele fica se danando pra ela pavar ((Samia).

Algumas informantes referem ser importante rezar, ter f¢ em Deus,
nesmo que depois levem a crianga ao médico. Possivelmente, suas crengas
>stdo baseadas em experiéncias anteriores, consigo ou outras pessoas da familia.
Para muitas, a intervengdo de ambas as condutas potencializam o poder de cura.
'sto € uma possibilidade de a mae tranqiilizar-se mais e atender as suas
1ecessidades espirituais.

Os habitos e atitudes das pessoas estdo relacionados com as circunstancias
1as quais se vive. Padrdes culturais relacionados com a dindmica de viver sdo
noldados pelo proprio ambiente em que habita. Portanto, as pessoas adotam
sspontaneamente o0 comportamento configurado pelo seu contexto cultural. A
eligido € um fato presente nas situagdes de doenga, em quase todas as culturas,

sariando a forma, para cada grupo cultural.

) Aqui tratam a gente bem

No recorte das falas dos informantes, apreendi as opinides sobre os
yrofissionais ¢ servicos de satde. Apesar de, no inicio, ndo considerar como
sonteido pertencente ao objeto de estudo, a repetigdo, a semelhanga de
nformagdes sobre este aspecto me fizeram admitir como dados significativos,
)ols as questdes se apresentavam fortemente nos depoimentos. As maes
alientam de maneira espontidnea suas impressdes sobre os servigos de saude,

ncluindo os relacionamentos com os profissionais:

PIrocuro mais é os postos mas eu sei que ey vou SO pra iv porque de

preferéncia mesmo é o hospital geval. (Juvia muito falar que aqgui cra
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bom. 7ive meu dGltimo filho aqui ¢ sabendo que ele era doente cu
quevia demais que ele se teatasse aqui. () meu sonho eva intermar o
meu filho neste hospital, onde a gente é melhor tratado. Como eu fui
bem atendida eu quevia que todo mundo fosse bem atendido como eu
fui. Vo dia que fui internada incheu de médico ¢ as outras mie
ficavam dizendo que s6 olhavam muito pro meu menino. Lu acho lindo

quando eles tio perto do meu filho pavece que t6 no céu.( Saritn)

Eu acho que as coisas tdo muito ruim, pra fazer melbor do que isso
gasta muite. Lu ja procurei outvo hospital ¢ vi que aqui tratam a
gente melhor. Lu confio muitc em Deus e neste hospital. aqui ¢
muito bom trata a crianga ¢ a gente bem e tem tudo almogo, roupa
limpa ¢ os vemédios. ONyinha filha vai ficar boa pra eu cuidar das

outras (Sulamita).

() meu outro irmaoc teve (G com um tumor na perna. Flassou muito
tempo. Guando saiu de la as enfermeivas e os doutor fizeram festa
pra eles. (“Vizinha de Sulame)

Eu t6 gostando muito, aqui é muito bom as pessoas atende diveitinho.
Eu num tem problema aqui.”ive muita sorte, muitos ja me conhecem,

eu tenho umas amigas aqui ( Silvana).

AAqui tratum a gente bem. Da outra vez eu passei s6 cinco dias o
meu tava com dinrréia e saiu bonzinho. (Js meédicos passam o

vemedio cevto ¢ as enfermeiras tratam a gente diveitinho ( Samia).
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Da outra vez que tive aqui (4 em baixo (veferindo-se ao ambulatsrio

de pedintria) eu achei ruim, os funcionavios muito ignorvante num

explicam as coisas pra gente. Se alguém ta com problema eu acho que

ngente ndo tem culpa. Se vocé ndo sabe informar ¢ s6 dizer num sei

(Saritn).

As maes retratam claramente o tratamento recebido nos servigos de sauide,
destacando o hospital em que estdo como tendo bom atendimento. Contudo, em

algumas falas destacam as dificuldades de relacionamento com a equipe.

Neu sopho ... parece que t6 no ceu.
Eles pum expicam o que ta acontecendo.

Cuidar ¢ uma experiéncia humana presente em varias situagdes do
continuum viver - morrer € consequentemente do processo saude-doenga. O
cuidado possibilita agdo para viver, ser saudavel. No ato de cuidar estd presente
a comunicagdo, muitas vezes,na troca de experiéncia entre pessoas, seja bascada
em conhecimento cientifico ou popular. Portanto, ndo se desvincula da cultura.
Consubstanciando essa 1déia vale ressaltar o conceito de cultura formulado por
muitos autores como, LLARAIA (1994) SPRADLEY (1979) e LEININGER
(1991), os quais destacam a cultura como o conjunto de comportamentos,
saberes caracteristicos de um grupo humano ou de uma sociedade, sendo estes
conhecimentos adquiridos em um processo de aprendizagem que s30
transmitidos a0 mesmo tempo ao seus membros. Fortalecendo estes conceitos,
MARCONI E PRESOTTO (1992), afirmam que o homem em seu meio social
produz cultura. 4 familia, os amigos e a sociedade, com seus meios de
comunica¢do exercem papel preponderante na assimilacdo de normas de
conduta e atitudes e na formagdo dos sistemas de valores.

Estas citagdes declaram situagdes puramente humanas que envolvem o

aspecto sociocultural que determina o modo de vida das pessoas. Portanto, ndo
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e desvincula do processo de cuidar, do social, enfim da enfermagem que tem
omo fungdo precipua o cuidado do individuo ou grupos em seu contexto
ociocultural e ambiental.

O conjunto das informagdes presentes nas categorias permitiu-me reunir
s 1déias e avangar na compreensdo do fenomeno refletindo sobre as expressdes
jgicas ¢ veladas de significado cultural, as quais foram confirmadas pelos
1formantes. Fiz uma sintese do conteudo presente nas categorias, que deram
rigem aos dois temas culturais.

O primeiro tema cultural S6 a mae conhece o filho — considerado como
>ma central - emergiu de varios depoimentos dos informantes e esta implicito
u explicito, especialmente nas categorias: A mae sabe cuidar melhor do
ilho; Cuido com muito zelo, e Tudo comigo, menos com meus filhos.

As maes, ao comentarem sobre a forma de cuidar dos filhos, relacionando
o processo saude-doenca, esclarecem que as criangas sdo melhor atendidas em
uas necessidades pela propria mae, por esta cuidar com muito zelo e tudo fazem
elo filho, sendo capazes inclusive de sacrificar-se em beneficio de sua satde.

A formacgdo do segundo tema cultural O que passei foi pra me ensinar —
o1 uma realidade demonstrada nas categorias: Aprendi muita coisa com
ainha mae e minha vizinha; Levo pro médico pra saber o problema; Tenho
1ais cuidado pra num adoecer; Deus é quem sabe e Aqui tratam a gente
em. O tema tem relagdo com as situagdes vivenciadas pelas maes no percurso
ue fazem a procura dos servigos de saide . E uma trajetéria acompanhada de
ecepgoes, incertezas, porém serviu como aprendizado na melhoria do cuidado a

rianga.



8 DESCRICAO E ANALISE DOS TEMAS CULTURAIS

Temos nestes resultados a expressao das “verdades culturais™ vivenciadas
pelos informantes no cuidado com a crianga, de acordo com sua visdo de mundo
¢ que foram percebidas por mim num decurso de aprendizagem. Na proposta de
compreender os significados culturais, apos a validagdo com os informantes,
pude apreender dois temas da organizacdo das categorias:

S6 a mae conhece o filho - originou-se das categorias 1,2 €3
O que passei foi pra me ensinar — formado pelas categorias 4,5, 6, 7, € 9. Estes

temas serdo descritos a seguir.

S6 a mae conhece o filho

Com a analise dos conteidos expressos nas categorias, constatei que o
tema S6 a miae conhece o filho estd permeando, implicita ou explicitamente,
todas as categorias formuladas, fazendo-me reconhecer que este conteudo
representa a esséncia das experiéncias da mae no cuidado com o filho, sendo,
portanto, considerado o tema central.

O ato de cuidar ¢ uma fonte de sabedoria humana, produzida pela propria
necessidade do homem. Envolve a responsabilidade com o outro, como projeto
de vida. E no cotidiano, desempenhando os varios papéis, que descobrimos o
saber sobre a natureza do cuidado. Para isso, € necessario, entdo, que haja
ancontro, amor e respeito pela pessoa que € cuidada.

Nas relag0es familiares ou, especificamente, no encontro mée-filho, estes
sentimentos brotaram naturalmente, surgindo a possibilidade de envolvimento,
loagdo e compreensao da méae para com o filho.

Pude constatar em varios momentos das falas dos informantes que s6 a
nie conhece e entende o fitho. Em circunstiancias normais da vida, a mae € a

)essoa que mantém o contato maior e integral com o filho. Na situagdo de



102

doenga, a necessidade de estar com ele ¢ imprescindivel. Mesmo diante de
outras preocupagdes, as maes confirmam ser imperiosa a sua presenga.

A gente perde muito tempo aqui. Se tiver outras preocupagdes e a

familin em casa, fica tudo abandonado, o importante ¢ ficar com o

filho que esta doente.

Lu tenho muita paciéncia de cuidar dele, fago o que posso e observo

tudo que acontece com ele. Cluero que fique bom logo, pra ir pra casa.

& muito bom ficar com os filhos da gente quando tdo doente, eu tivo
por essa que s6 quer ficar comigo...comigo ela come, dorme ¢ com os

oUtYoS NUNCH € cOomo a mae.

A mulher, a mae, assume muitas atribuigdes seja com atividades
profissionais ou desenvolvendo atividades do lar. Os afazeres domésticos ou até
mesmo o emprego poderd ficar em segundo plano, quando a mde necessita
acompanhar o filho doente. A afinidade existencial entre mae-filho, além da
responsabilidade de atender as necessidades das criangas faz com que as maes
abandonem outras preocupagdes e permanegam com os filhos, cooperando na
sua recuperagao.

A relagao de cuidados na familia pode comprometer todas as pessoas
1dultas, incluindo o pai. No entanto, em quase todos os lares € a mae quem esta
nais envolvida. E ela quem procura as opgdes de cura e tratamento quando o
ilho adoece. Apesar de alguns pais assumirem em muitas ocasides os filhos, a
lescontinua preocupagdo, a auséncia de alguns deles dos lares, fazem
obrecarregar mais ainda a mie. Elas reconhecem a falta de cooperagdo e

ompromisso dos pais em relagdo a familia. O pai dessa familias pesquisadas,

>m filhos de um casamento anterior. A mae comenta:
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Lle ¢ um pai muito desligado. & difevente de mim, fago tudo pelos

meninos que sfo sé dele. Cuido deles como se fosse meus. () pai
//’
dele ainda néo veio aqui no hospital, nio é certo, nem ligou pra gente.

Se nao fosse por mim os meninos morviam A mingus. Quando eu
liguei pra la, ele mandou eu ir embora. eu disse que ndo ia deixar meu
filho aqui. A menina menor ta com a vizioha, eu sé saic daqui

quando levar meu filho.

Lu mesma cuido deles sozinha, quando tava gravida do mais movo,
ele saiu de casn, sem avisar ¢ sem motivo,ai ficou mais dificil.

As situagdes de desprezo e afastamento dos pais (dos lares) fazem com
[ue as maes assumam sozinhas a responsabilidade de cuidado com os fithos em
odos os sentidos, ficando uma sobrecarga de trabalho para as mulheres ¢ muitas
'ezes uma lacuna na relagdo familiar.

O papel da mae e do pai junto aos filhos € um fato assumido social, e
ulturalmente. A crianga tem grande dependéncia dos pais, principalmente da
ade, aumentando em situagdes ameacadoras como em um estado moérbido.
{este momento, a figura materna passa a oferecer confianga, protecao, aliviando
s reagOes e transtornos fisicos e emocionais desencadeados pela doenga e/ou
ospitalizacdo. Este aspecto é reconhecido pelas mées:

Eu acho muito importante ficar com ele aqui, ajudando ne

vecuperagio...as enfermeivas sAc poucas pra tantas criengas ¢ cu ¢é

que sei como ele gosta de ficar, o que gosta de comer. £ um
sacrificio pra ele doemiv,porque em casa s6 dorme de rede e no bergo

-

ele ndo gosta. £ preciso eu ficar juntinho dele no bevgo ai ele dorme.
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Eu ajudo muito na recupevacdo dele, quando t6 longe ele chova, fica
triste. JIva evitar isso fico perto dele. Su gosto de fazer, eu sei fazer
ns pessons gostam de ajudar mas eu prefivo fazer tudo pelo meu
filho. £u jo me acostumei, mesmo quando as enfermeiras vem, elas
perguntam quer que eu ajude? Lu digo ndo e fago mesmo mas quando
ele piova eu fico mole pra cuidar dele. A minha itma que cuida da
minha filha menor quer vir me ajudar mas eu ndo quero, pois sé eu
sei cuidar dele, sei o que ele ta sentindo. Cu falo com ele ¢ ele reage,
eu fago as mudangas do corpo do jeito que o fisioterapeuta ensinou.

Lu sei quando ele tem espasmos fica durc , as vezes mexe com a

mao.

SILVA (1997 ), em seu estudo sobre mae-acompanhante, comenta que a
mae frente a doenga da crianga descja trata-la com toda a sua capacidade
apoiando e confortando, sente-se Util ao prestar os cuidados basicos de
alimentagdo, higiene, recreagdo, transmitindo-lhe seguran¢a. Em contrapartida,
em alguns momentos, a propria mde reconhece suas limitagdes frente as

situagdes estressantes quando a doenga se agrava:

... quando ele piora eu fico mole pra cuidar dele ...

E preciso que se atente para estas situagdes. Comunicar-se com a mée,
jjuda entender o seu comportamento ue pode variar em determinadas
circuntancias. Mesmo ela gostando de servir ao filho €  necessaria a
ompreensao da equipe relativamente as suas limitagdes.

Nesse momento, admite-se o cuidado profissional nas diversas dimensdes:
poro, informagdes, sensibilidade, empatia, observac¢do, interesse, escutar,
ralorizar, ndo condenar, estar presente, supervisionar, aliviar a dor, preservar a
ndividualidade ... (PATRICIO, 1996) .Sdo necessidades que surgem tanto para

. mae como para a crianga
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A propria adversidade do ambiente hospitalar, pode trazer transtornos a
rianga. Pude perceber que, em muitas ocasides, a mae se sacrifica para adaptar
filho as situagdes geradoras de conflitos. Para ela, é confortante poder ajudar a
-ianga, e, por 1ss0, supera qualquer sofrimento ou sacrificio. O mais importante
permanecer com a crianga que estd mais necessitada.

Eu sei que as outvas estio (a abandonadas, sem o pai que saiu de
casa, ficartam com a vizioha, mas esse aqui td precisando mais de

mim.

Para as informantes, ha que ser oferecida uma atengdo cspecial as
1angas enfermas. Cuidar com muito zelo. Esta implicito nesta expressao o
ntido de: s6 a méae conhece o filho.

Eu zelo, dou alimentagho, dou agua de chuva filtrada, néo dou agua
salgada, eu brinco ¢ passcic com ela.

A crianga ¢ entendida como ser dependente e fragil. O atendimento de
1as necessidades para crescer € se desenvolver saudavel ndo corresponde
ymente ao aspecto biolégico, mas a uma assisténcia global, incluindo os
tores emocionais e sociais associados a aspectos estruturais de ordem familiar.

Considero este grupo de maes pessoas que interiorizam, por meio de um
mvivio familiar e social, o grande valor da vida. Portanto, projetam o papel de
de como aquela que providencia para que tudo dé certo em meio as
ficuldades. Compreendem ter o papel de educar e evitar que outras mazelas

io tomem conta da crianga ¢ assim referem: fago tudo por eles, tem que
atar bem, ensinar o que ¢ bom, deixar sempre limpo pava nio pegar doengn.

Apesar das restrigdes financeiras e¢  educacionais, reconhecem que
dbreza nao € sujeira. Essa busca constante de mclhorar a vida e superar as
réncias ¢ fundamentado no grande desejo de proteger as criangas ter zelo por

as; por isso, algumas mdes chegam a se manifestar assim: Judo comigo,
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menos com meus filhos. Esta afirmagado parece significar prote¢do e ao mesmo

tempo preocupagdo da mae com o que podera acontecer com a crianga € por
1sso, € importante ficar ali vendo, observando o que estdo fazendo com o seu
filho, pois a mde parece estd convicta de que o conhece melhor do que os

profissionais.

Eu acompanho tudo que acontece, n gente prefeve ficar com a crianga
do que almogar.
& tem que ficar perto da crianga, dar banho, ver a medicagio.

Um dos motivos forte de o familiar acompanhar um componente da
familia, mesmo adulto, ¢ estar junto por razdes ligadas a suas proprias
necessidades e interesses,, as quais inclui o de oferecimento de apoio
(FRANCO, 1988).

Muitas chegam a referir:  fvefevia que fosse eu doente, eu num queria
que ele sofresse.

E uma forma de expressar os seus sentimentos e compensar suas
limitagOes de ndo poder fazer mais ainda pela crianga. Agindo assim, a mae
sente-se bem e mais auténtica no desenvolvimento de seu papel.

O estar-com-o-filho doente condiciona a um estado de alerta e
preocupagdo com o que esta acontecendo, as vezes na tentativa de amenizar o
sofrimento, buscar maior conforto para seu filho. E também uma questio
cultural, pois a propria organizagido familiar procede de cnsinamentos herdados
com seus aspectos divergentes, em seu contexto social, histérico e temporal.

Entendo que a maneira que a mde adota para atender as necessidades de
seus filhos ¢ resultado de aprendizagem, vivenciada em seu meio cultural;
funciona, as vezes, como rituais que foram internalizados pela cultura familiar.

Os informantes destacam como fundamental na relagao de cuidados com a

rianga a provisao de alimentos com horarios certos, a higiene, atitudes que
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venham contribuir com a prevencao de doencgas. As falas seguintes destacam as
condutas importantes no cuidado a saude:

o jeito que cuido de um, cuido dos outros... comida na hova certa,
banho, nio deixar levar poeira e sol quente. & um divertimento cuidar
deles.
Eu gosto de ta com eles limpinhos, cheivroso, eu dou banho e dou de
comer.

Aparecem os rituais de cuidados realizados pelas maes para manter o filho
saudavel. O rito é um processo relacionado as fases de desenvolvimento da vida,
nas crises existenciais ¢ ainda em outras facetas da wvida cotidiana.
(MONTICELLI, 1997). Percebi nos depoimentos ¢ nas atitudes das mades,
maneiras proprias de cuidar, € a0 mesmo tempo, o seguimento de rituais do
contexto em que vivem.

No tocante a saude, o cuidado ¢ uma necessidade fundamental que
envolve varias dimensdes. As informantes entendem que ter saude implica em
diversas a¢gdes. Citam a higiene, e a nutri¢do adequada, como atos que conferem
um estar saudavel. Por ser uma necessidade basica, devem ser valorizadas em
todos os niveis da populagio. E, sem duvida, um meio de prevenir as doengas e
promover a vida.

A alimentagdo das pessoas varia em funcdo das condigdes sociais,
:condmicas ¢ culturais. Certamente, o tipo de alimento oferecido no hospital ndo
> semelhante ao que de costume as familias se nutrem em seus domicilios. As
liferencas de costumes e habitos também devem ser conhecidos e valorizados
elos profissionais da saude, através do cliente, evitando, assim, mais um
omponente de choque cultural entre cliente e ambiente hospitalar. Os
nformantes expressam situagdes a 1sso referentes :

e manha cedo eu dou , o café ele gosta com pao. () leite sé fax

provar. Lle nao tem gosto ruim. Dou a banana com leite, leite por
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cima ou bananada.. Gosta de caldo de feijao . Cle gosta muito. SAcho
que é por isso que ele nio come aqui sente falta do caldo. [[a em

casa ele mesmo pede. (Intem ¢ antes de ontem ndo almogou, nem

°0 ~

jantou. Com com caldo de feijio ou galinha , come todinho e depois

vai doemir.

AAqui é um sofrimento sé6 com ela nos bragos, aqui ndo ¢ como la em
casa, ela nio quer iv pro chéo, ndo quer saiv de perto de mim. (/4 em
casa ela nem lign pra mim fica sé brincando na casa dos primos e
nos vizinhos. SAqui num se acostumou ainda.

Percebi, que mesmo, os informantes tendo esse impacto cultural, tornam-
se passivos sem reagoes ou criticas diretas aos profissionais, embora conversem,
entre elas, sobre algumas situagdes impostas acerca das  dificuldades
encontradas. Raramente, as mdes comentam com os profissionais suas
dificuldades pessoais ou da crianga. A comunicagdo das mdes com 0s
profissionais refere-se, quase que exclusivamente, ao tratamento da crianga.
Quanto a enfermagem, especificamente, observamos que a maioria dos
profissionais mantém distancia, as interagdes sao feitas quase sempre no periodo
de internagdo, alta ou quando sentem necessidade de orientar sobre as normas do
hospital.

A maioria das mées considera ser generosidade receber beneficios de
saude para a crianga e elas sentem-se gratificadas por permanecerem junto ao
filho, sendo atendidas, em parte algumas de suas necessidades basicas. Nesse
sentido se expressa uma delas:

&Eu acho que esse hospital ¢ muito bom, tem tudo pra nos, o vemeédio
ne hova certa comida e a roupa lavada. (Nao dar pra fazer mais do

que 1SS0, as coisa sAo muito cara pro hospital e pra nés é de gragn.
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Nesse posicionamento, falta-lhe a consciéncia politica que a torne capaz
de entender os direitos como pessoa e cidada; também o conhecimento sobre os
direitos da crianga e da mae em permanecerem juntos durante a hospitalizagdo
com favoraveis condigdes .

Percebe-se, também que as maes comentam sobre os habitos da crianga
como sendo dificuldades para sua adapta¢do no ambiente familiar. Um fato que
nem sempre ¢ visto pelos profissionais de satde, é a necessidade de ajuda-los a
superar tais dificuldades. Os habitos sdo maneiras de viver ¢ acontecem tdo
espontaneamente, que, as vezes, ndo os percebemos. No entanto, a
impossibilidade de realiza-los traz transtornos fisicos e emocionais. A crianga
tem os habitos relacionados ao sono, recreacio e alimentacgao. Estes ndo devem
ser subitamente eliminados, mas, se possivel, adaptados, pois é mais um
elemento que contribuirda na sua recuperacdo. A mie é a pessoa que mais
conhece as necessidades dos filhos. Por meio de suas informagdes, podemos
conhecer os habitos da crianga e oferecer uma assisténcia humanizada e
personalizada a populac¢do infantil.

Foi intcressante notar que as maes representantes deste universo cultural
refletem sobre o seu papcl de méie e prestam informagdes sobre a crianga.
Entendo que sdo pessoas singulares que trazem consigo algumas experiéncias
coletivas. O ambiente hospitalar lhes traz inibigdo e ansiedade; porém a
oportunidade de ficar com o filho, cuidando, oferecendo-lhe carinho, apoio e
seguranga, as torna auténticas em sua postura de mie e as faz revelar-se nas
atitudes € expressdes de sentimentos. Pude entender de forma clara e subjetiva
que o tema S6 a mae conhece o filho ¢ uma realidade percebida entre as
informantes do estudo, o que me ajudou a compreender suas experiéncias ¢

reagdes de sentimentos em relagdo ao cuidado com crianga.

| NIVER CIABAE  oner
- »
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O que passei foi pra me ensinar

Do arsenal de informagdes colhidas com a maée-acompanhante ¢ as
familias, emergiram muitas idéias sobre o pensar e fazer no cuidado com a saude
da crianga. Apreendi na confirmagdo dos dados que as mdes entendem que
muitas situagdes vivenciadas com a crianga em busca de viver e ser saudavel
t€ém contribuido para aprenderem a decidir e buscar opgdes que propiciem satde
e bem-estar aos filhos.

Entre as familias, existe a relagdo de cuidados permanentes que
contemplam acdes de ensinar e aprender. Percebi pelos relatos das maes o
intercdmbio de experiéncias entre as pessoas da mesma familia, amigos,
vizinhos e parentes que orientam as condutas de cuidados com a crianga.
Entretanto, o conhecimento apreendido entre as mdes no cuidado com os filhos
advém de relacionamentos diversos, pessoais e profissionais, como parte da
natureza humana e social. Mostram em seus depoimentos que as situagdes

vividas contribuiram para aprender:

Lu aprendi muita coisa com minha mée e com as vizinhas,
principalmente esses remeédios caseivos. Flepaconha e cebola brance
para afrouxar o catarro, com a vizinhe eu aprendi que banha de tejo e
galinha ¢ bom pra cansaco.

Quando os meninos adoecem as vizinhas vem logo me ajudar me
dizem o que eu tenho que fazer e se pum tiver methora eu levo pro

hospital.

Certamente, as condutas tomadas pelas maes foram fruto das

portunidades experienciadas por elas, de per se. No contato com o0s
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profissionais de satde, ¢ fundamental que estes avaliem suas praticas e,
percebendo que ndo favorecem ao bem-estar da crianga, devem ser discutidos
com a mde, na tentativa de adaptar ou repadronizar as suas condutas. A
adaptagdo/repadronizagdo  constituem  conceitos utilizados na  teora
transcultural, visando a prestar cuidados culturalmente congruentes.

A habilidade de proceder em determinadas circunstancias da vida, muitas
vezes, € um aprendizado que sO acontece pela pratica. Suas narrativas expressam
que cuidar do filho, doente ou sadio, o relacionamento com as pessoas, com 0S
profissionais ¢ o contato com 0s servigos de satide as tornaram mais experientes.

Dessa forma se pronunciaram:

. ey acho que se fosse hoje ele podin até ter escapado porque eu sou
mais ovientada. Coada din que passa o gente tem mais clavezn das
coisas. Lu antes pum sain s6 pra um hospital tinha que ir com
alguém, hoje em dia eu venho s6, resolvo minhas coisas, perguntc o
que ta acontecendo. () mundo ensing ne? Certas coisas que passei

foi pra me ensinar que a gente tem que iv e perguntar e aprender.

ODn primeiva vex que vim neste hospital foi muito dificil, eu ndo sabis
como fozer, eva uma fila grande e a Dra nioc viu a menina. Agora
foi mais facil eu ja conbego a Dra dela, eu pergunto quando vou

voltar ¢ sempre venho consultar os outros meninos também.

A gente que é mée ja tem uma experiéncia, quando a coisa ta agravante.
Essas maezinhas da agora, novas, num tem experiéncia de nada e

parece que as maes num ovientam.
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As maées sc reportam a momentos vivenciados com os filhos em situagdes
de doenga, os quais condicionaram a tomar decisdes, utilizar a comunicagdo
para entender ¢, possivelmente, aprender pelas circunstancias vividas.

Concordo com DEMO (1991), quando este autor afirma que o homem é
um fendmeno capaz de optar, esperar, de influir. Ndo deve ser considerado
passivo , paciente, objeto ou mstrumento. Reforga a idéia de que nao se pratica
tudo nem qualquer coisa, mas coisas concretamente condicionadas. E assim que
muitas vezes as maes aprendem a cuidar, a decidir, a optar pelo tratamento de
seu filhos. Percebi que as condigdes atuais dos informantes sdo cheias de
indeterminagdes, sacrificios, trazendo dificuldades no atendimento as
necessidades de educacdo e saude das criangas. Entretanto, no enfrentamento
destas  situagdes, as mulheres criam possibilidades de aprender, pois

pronunciam certas coisas que passei foi pra me ensinar. Portanto, estas

coisas em determinado momentos as tornaram mais orientadas e cientes do
direito de perguntar, ter explicagdes sobre as condi¢des de satde do seu filho.
Demonstraram que aprenderam a entender o problema da crianga,
principalmente porque tiveram oportunidade de acompanhar as alteragdes
scorridas com o filho. Esta aprendizagem produz a confianga na mie, seguranga
1 crianga e aos profissionais, quando estes assumem integralmente o cuidado da
srianga. Sao oportunidades de aprender, se de fato houve esta conscientizagao.
Algumas informantes referem ter tido oportunidade de agir, prestar

:uidados e cada vez mais aprender, enfrentando as situagdes.

Eu conhego o problema dele, ja teve muitos problemas da valvula num
funcionar...)essa vez eu notei e telefonei pro médico ...Lu ja sei,

porque ja aconteceu muitas vezes. £u vou mesmo ¢ pro hospital.
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Quando chego la a crianga reage, se alerta. () médico se admira, o
menino confia muito nele. 24 dltima vex que teve internado teve febre
e eu pensei logo que eva preumonia. () meédico jo me disse que se ecu
notav febre, moleza eu levasse logo pra ele ver. £ eu ja sei que
quando a barriga fica inchada ¢ ele fica assim ja pode ser o cavogo

que se forma da valvula. Su levo logo pra ele ver.

Este mesmo menino teve problema no vim, quando eu dei vemédio pra
verme comecou n inchav. Cu notei que o rosto e as pernas tava

engrossando ai levei pro hospital.

Quando adoece eu dou soro e remédio caseivo eu aprendi po posto e
sempre quem me ajuda ¢ minha mae ¢ minha viziohs. YMas se for
doenga grave eu procuro logo os médicos, eles é quem sabe. Quando ¢é
coisa que iAo tem jeito eu ndo vou esperar. () mais velho eu demorei

quando cheguei (3 quase ndo tinha mais jeito.

Aoje as maes naoc sabem cuidar dos seus filhos sozinhas, a minha mae
foi quem me ensinou o fazer as coisas ¢ a cuidar dos meninos. Lu
fago muito ¢ lambedor quando tioc gripado, mas quando ¢ doenga grave
eu levo pro médico.

A realidade vivenciada com as maes mostra que certos cuidados como
ugiene, alimentacdo, conforto, vigilancia e¢ até monitoragdo das eliminagdes
scais e urinarias, dentre outras, sdo assumidas pelas mies. A participagdo das
1des torna-se muitas vezes uma necessidade do servigo, pela caréncia de

essoal e, a0 mesmo tempo, confere satisfacdo as maes em cooperar e aprender,
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pois as atividades sdo supcrvisionadas e checadas pela equipe de enfermagem.
As maes que tiveram oportunidades de cuidar do filho em situagdes de saiude e
doenga reconhecem que, a partir do conhecimento da realidade, aprendem e

tornam-se mais capazes de cuidar da crianga.

... eu media ¢ anotava a urina. Lu jé sabia que era importante que cu
tinha visto quando tive aqui da ocutva ves.

Os profissionais concordam com que as maes cuidem dos filhos, mesmo
no ambiente hospitalar. Entretanto, sdo poucas as vezes que dedicam tempo para
‘ensinar-lhes. O saber € utilizado para orientar em algumas situagdes
consideradas indispensaveis, mas ¢ feito com etnocentrismo, ou seja, aceitando
somente suas opinides, impondo o que sabem; sem refletir que as mies tém o
seu saber e capacidade, e seus valores que podem ir de encontro as posturas
profissionais, tornando dificil o verdadeiro aprendizado, ou seja, aprender de
forma consciente, refletida, discutindo com os profissionais a melhor forma de
cuidar da crianga, evitando sofrimento fisico e emocional. Seria um processo
que favorecesse as mdes o conhecimento da realidade, possibilitando-lhes
aprender a agir com maior seguranga, no momento de tomar as primeiras
medidas de cuidado.

Mostra-se novamente a presenca do cuidado popular, as maes informam
suas experiéncias com as plantas consideradas medicinais € a alterndncia com as
sondutas profissionais.

Quando ta gripado faco lambedor pepaconha covama, malva e cebola
branca, ¢ um mel que cuva todo tipo de gripe e quando ndo melhovs eu

levo pro medico.

Dei logo o sovo porque tinha diarvéin ¢ o remédio pra vémito que a

vizinha me deu, mas quando ¢ doenga grave eu levo pro hospital.
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Estas opgOes sao comuns entre as familias, trocam entre si as informagoes
e utilizam na prevengdo e tratamento de doengas ( SILVA, et al. 1996).Sdo
consideradas um conhecimento cultural repassadas de geracdo a geragdo,
embora hoje seja mais limitado em face da industria farmacéutica dominante em
toadas as classes.

Crengas ¢ praticas caminham juntas. E a partir de uma crenga que surgem
as diversas a¢Oes de cuidado, seja baseado em um saber oficial ou no saber

popular. As informantes revelam outras crengas proprias de sua cultura.

Jotartam na minha cabecs que eva bom eu procurar essas
coisnas...;Juando cheguei la achei que eva uma coisa de quem ndo
confia em QDeus. Quando vim pra cass mandavam eu fazer um banho

morno ¢ depois frio, mas nao vi melhora.

A minha amiga jé tinha dito, menino prematuro nao pode olhar, bota
quebvanto que mata. (VAo ¢ porque a pesson quer. £ s6 davr a
primeiva vezx que olha, depois ndo dar mais.  N'Go pode olhar e pegar.
Eu mandei vexar e ela melhorou.

Algumas condutas utilizadas para obter saide surgem de crengas
populares que em si devem ser respeitadas. Contudo, podem ser reorientadas,
lependendo da situagdo vivenciada pela pessoa, individualmente. Mesmo
yrocurando algumas praticas populares, algumas vezes, as maes questionam, por
sso decidem abandonar ou alternar com as praticas profissionais, ou seja,
econhecem a necessidade de repadronizar suas condutas, ao notar a ineficacia
le outras praticas.

Acredito que todas as mdes tenham suas ecxperiéncias, precisamos
onhecé-las. No compromisso de cuidar holisticamente, devemos respeitar os

alores e as crengas de nossos clientes, sem excluir essa realidade.
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LEININGER (1991) mostra que ¢é possivel trabalhar com essa
perspectiva, respeitando as crengas, os habitos e atitudes do cliente, utilizando o
conteudo da Teoria da Universalidade ¢ Diversidade do Cuidado. Nesta teoria,
encontramos 0s conceitos de adaptagdo e repadroniza¢do para satisfazer o
cliente e maximizar as a¢Oes de cuidado.

LEININGER (1990) define como imposi¢do cultural a tendéncia dos
enfermeiros para impor seus valores, crengas e praticas a outras culturas. Para
ela, esta pratica ocorre freglientemente porque os enfermeiros tém um leque de
conhecimentos e utilizam o etnocentrismo acreditando que os proprios valores
sdo os mais desejados e preferidos, sendo a causa principal da imposi¢do
cultural.

As maes foram capazes de expor suas opinides, mostraram como
conduzem o cuidado da crianga, de forma espontdnea. Isto foi possivel pelo
srocesso interativo vivido por nds. Utilizando varias habilidades comunicativas,
lemonstrei interesse por elas e procurei ouvi-las atentamente, apenas
nterrompendo para motiva-las a explicar melhor e em algumas ocasides para
efletir com elas o que estava sendo dito. Neste momento, eu participava com
las de uma pratica social transformadora, pois reflexdes possibilitam mudangas.

E notdria a alterndncia de condutas utilizadas pelas informantes, baseadas
m um saber popular e profissional. As experiéncias surgem fundamentalmente
o convivio familiar e social, constituindo o seu meio cultural. A realidade
10stra que nesse convivio intercultural as pessoas aprendem. Diante desta

ossibilidade, algumas informantes reconhecem: o que passei foi pra me
ssinav. [sto levou-me a inferir que a trajetoria das maes oferece oportunidade

> aprender, ensinar, decidir medidas de prevengdo, cura ¢ tratamento das
tuacdes de saiude-doenga, aparecendo entre elas condutas proprias de uma
ibedoria popular, em muitas vezes, entremeando com o saber cientifico. Neste
150, considero que a partir do que foi repassado pelos profissionais sob uma

rma de comunicagio efetiva, foi possivel a mde aprender. As informantes

]
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confriram em varios momentos que a troca de aprendizagem acontece
espontaneamente sem que haja esforgos profissionais, pois ndo ha um programa
de educagdo em saude permanente.

PAULO FREIRE (1994) ressalta o fato de que, no relacionamento
horizontal sujeito-sujeito, ocorre de fato a comunicagdo e, conseqiientemente,
aprendizagem do conteudo ensinado. Para ele, esse tipo de comunica¢io tem
dimensao politica e é geradora de reflexdo, favorecendo a uma consciéncia
critica e de transformagéo da realidade. Percebi que esse relacionamento mie -
profissional de forma igualitaria aparece em pouca ocasides, mas faz parte do
trabalho de alguns membros da equipe de enfermagem, no momento de prestar
cuidados diretos, levar para exames e, raramente, na admissio e alta da crianga.
Nessas duas ultimas situagGes, ¢ indispensavel uma interagdo cfetiva em que
ssteja presente a comunicagdo. Acredito que a desatengdo ¢ o descuido dos
rofissionais em relagdo ao acompanhante estejam relacionados ao
lesconhecimento de que o contato do homem com outro homem se da pela
omunicagdo. E uma relagdo social igualitaria, dialogal, que produz
:onhecimento ¢ passa a ser uma pratica social transformadora. Neste sentido, a
omunica¢do permite aos oprimidos o direito a voz, direito de pronunciar sua
alavra, de auto-expressdo, enfim, de participar da histéria da sociedade
ZRESPO citando Freire, 1996 ).

E preciso vivenciar uma realidade, tornar-se sensivel as questdes humanas
ara reconhecer o direito a cidadania. Com Paulo Freire, encontramos
asinamentos com os quais somos capazes de construir um relacionamento
walitario, a produzir conhecimento e desenvolver uma pratica social
ansformadora.

As mies mostram-se satisfeitas pelo filho ter sido atendido, por estarem

mto dele e pela seguranga no tratamento ¢ recuperagdo da crianga. Mas,

gumas queixaram-se, entre elas e comigo, na abertura que tive nas entrevistas.

clatam as dificuldades no relacionamento interpessoal. Sentem os profissionais
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indiferentes ¢ alguns as destratam no momento em que se dirigem a eles para
tratar de assuntos da crianga. Foi demonstrada uma forma de comunicagao
unilateral, ndo permitindo a participa¢ao dos familiares nas decisdes sobre a

saude da crianca. Evidencia-se nestas falas:

Eles falam as mesmas coisas, nao explicam o que té acontecendo com

f criancs...

Agui tratam o gente bem, mas la perto onde moro no posto de sadde,
me respondem com ignorancia. YNas cu levo la porque ¢ o anico local
perto que tem pedintea. YHNas eu ndo gosto da coovdenadora .&
enfermeiva, eu sei porque um dia faltou a vacina porque ela ndc tava
la, e s6 ¢ feito com a enfermeiva chefe. QJuem vacina ¢ outvos do
servigos gerais mas tem que ter a enfermeiva. £ssa enfermeiva ¢
muito chata, nAo conversa com as MAeS, ArrasA AS pPessoas, umna vex
falou muito grosseiro com uma mie porque o cartdo da crianga estava
atrasado. outra vex comigo ecla brigou porque o cortdo estava
feio,sujo. _Ffalou: que mdae ¢ essa, que inrvresponsabilidade.  Nao
precisava ecla falar assim porque ela nem sabe o motivo porque a mae
deixa de fazer essas coisas. Lla da uma palestva ja humilhando e
muita coisa que ela dizia a gente ja sabe: pra comer uma coisa ou
outra, fazer os exames. JIva mim ela ndo é boa, precisava ter mais
educagho, ela quer ser a maioval. flor isso eu nao perdo meu tempo
em falar com ela. As vezes eu penso em levar os meninos pra
consultar, mas com ela, num vale a pena ¢ cla nem resolve esses

problemas mais sério. ((Soledade)
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Agui a gente olha o que ta acontecendo, dav banho, vai veclamar
alguma coisa como a medicagdo que ta atrasada, o vemedio pra ela ¢
pra ser em 6 em 6 hovas, tinha que ser dado 12 hovas (24:00) e
estavam dando as 10:00 eva dado duas horas antes. Lu fui falar com

o enfermeiro, agova ta vindo certo.

(s médicos conversam umas “besteiras’coisas que ja tinham dito
antes, mas eu pum aceitc. Cluerem comegar tratamento com vemédio
forte. () medico do outro hospital ja disse que ndo precisava. Su sé
deixei vim pra ca pra veceber os exames, mas queroc ir pra casa logo

por causa dos outros.

Eu nunca tinha sido internada, quando elas adoeciam cu tratava em
casa, mas depois que foi internada ¢ que cu senti como ¢ dificil a
gente ser mae e ter filho doente no hospital, eu tenho sofrido muito,
chorando muito sé de ver ela nessa situagho, t6 achando agora que a
vida ¢ mais dificil do que cu tava pensando. /V'io pensava em passar
pelo que t6 passando mas acho maito dificil. Iva mim foi uma ligho
que vou levar pro rvesto da minha vida. Soje ja tem oito dias sem
dormir, tem dias que como, outros dias nem como. Aoje eu ainda t6
em jejum. JIorque eu desci pra tomar café ja tinhe acabado. Lu tava
s6 perto dela, o meédico chamando pra botar a borracha de novo, eu
tinha que ficar com ela. £u t6 passando fome mas os horarios num

dar certo. (Is hovarios da mde ¢ quase o mesmo das criangas.
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Em alguns depoimentos ¢ nitida a presenga do etnocentrismo dos
profissionais como “donos do saber”, desconhecem ou nao valorizam a
importancia de se conhecer a opinido dos clientes na efetivagdo das agdes de
cuidados diretos ou indiretos. E uma realidade que acontece com a maioria dos
profissionais. Ndo reconhecem ou nao valorizam o direito que possuem as
pessoas de serem respeitadas em seus valores culturais. O proprio cliente
desconhece os seus direitos, é uma postura cultural. Entretanto, outros que ja
tiveram oportunidade de discutir e aprender tornam-se sensiveis a esta realidade
e comentam, embora que timidamente. Diante da valorizagdo de tais aspectos, €
necessario que o profissional avalic cada situa¢do individualmente e em suas
decisdes de manter, adaptar ou repadronizar os cuidados populares, utilizem o
bom senso e a ética profissional.

Mais uma vez, reconheg¢o que aprendi com estas informantes, a quem ¢
preciso dar o direito de usar as palavras, os sentimentos e de mostrar suas
experiéncias. Mas, também, € necessario esclarecer levando em conta a sua
cultura, possibilitando as mies a tomarem condutas adequadas que nado venham
prejudicar a crianga. Para adquirir esse comportamento, as maes precisam de
a¢des voltadas para a educagdo e saude, repassadas de maneira critica e
conscientizadora, dando-lhes oportunidade de viver a verdadeira cidadania.
Ensinar exige o reconhecimento e a assun¢do da identidade cultural, cujo
respeito € absolutamente fundamental na pratica educativa progressista. A
solidariedade social e politica de que precisamos para construir a sociedade
menos feia e menos arestosa, em que podemos ser mais nos msmos, tem na
formagdo democrdtica uma pratica de real importancia (FREIRE 1997, p.46-
47). Para ele, a importancia das experiéncias informais nas ruas, pragas,
trabalhos... os variados gestos se cruzam cheios de significacao.

Diante dos depoimentos, percebi que as atitudes e as experiéncias estdo
relacionadas aos valores, crengas e padroes de cada cultura, determinando a

conduta de cada pessoa. A familia tem sua cultura, sua forma de comunicar-se,

[wwescinsne - cehek |
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suas regras, ritos e valores proprios que vdo de certa forma influenciar nas
praticas de satde. Ha o universo pessoal de significados, compartilhado entre as
pessoas da familia e seu grupo social. SZYMANSKI (1995) comenta que as
agOes da familia sdo formadas por um contexto de emocdes com cédigos
pessoais familiares ¢ culturais e formam em si uma trama do universo familiar.
Este autor cita Gomes (1988), que explica o conceito de familia no cotidiano
como sendo: um grupo de pessoas, vivendo uma estrutura hierarquizada, que
convive com a proposta de uma ligacdo afetiva duradoura, incluindo a relacdo
de cuidados entre os adultos e deles para com as crian¢as e idosos que
aparecem neste contexto. Foi desta forma que vivenciei as relagdes familiares e
o contexto onde esta aposta a crianga e a mic-acompanhante, dando-me
oportunidade de conhecer parte de sua cultura.

E preciso entender que, quando o ser humano se depara numa
determinada situagdo que requer decisdes significativas, € importante encontrar
apoio e ajuda. Certamente, o entendimento do outro, nestas circunstiancias, sé
sera possivel se desenvolvermos nossa capacidade de escuta e empatia com o
outro. A 1interagdo com a familia consiste em saber escutd-la e compreendé-la
em nivel capaz de atender as necessidades expressas que, muitas vezes,
dependem exclusivamente de uma orientagdo, uma conversa, uma explicagdo.
Torna-se fundamental uma relacdo harmdnica e compreensiva entre
profissionais e familiares das criangas em situagdes de saude e doenga, pois sdo
eles que conhecem e trazem consigo idéias, e valores da propria crianga, que

vao, de certa forma, influenciar no tratamento ¢ recuperagio.



9 RELEXOES E CONTRIBUICOES

Destacando a mde como principal informante do estudo, procurel
descrever as experiéncias dos familiares no cuidado a crianga, sadia ou doente,
suas crengas, valores e praticas situadas na contextura cultural. Pude constatar
situagodes significativas para a pratica profissional, junto aos familiares. Acredito
que estas venham, sobremodo, ajudar a superar as dificuldades de
relacionamento com nossos clientes e, principalmente, com as maes, principais
responsaveis pela satide da crianga no ambito familiar.

LARAIJA (1986) faz algumas observagdes a respeito do homem ¢ a
comunicagdo, explicando que toda experiéncia de um individuo € transmitida
aos demais por um processo de acumulacdo, no qual a linguagem passa a ser um
produto de cultura articulado com a comunicag¢do. Embora a natureza humana
seja semelhante, em alguns aspectos, ¢ a cultura que propicia a diversidade de
comportamentos. Para entender o significado de suas experiéncias e atitudes,
neste caso em relagdo ao cuidado com a crianga, foi preciso interagir e
comunicar-me intensamente, de forma a conquistar a confianga dos informantes.

Refletindo sobre a analise dos temas culturais, percebi que a mae ¢ a
pessoa que mantém o dominio sobre as a¢des de cuidado com o filho. Suas
experiéncias sao impregnadas de necessidades como mies que buscam dar o
melhor.

O estar-com-o-filho-doente ou hospitalizado traz para as mies além de
novas experiéncias, momentos de reflexdes que deixam transparecer ao outro
quando este ¢ capaz de escutar. de dar atengdo as suas queixas do momento.
Mesmo estando em um ambiente hostil, diferente do seu ambiente cultural, as
maes tém o desejo e a necessidade de permanecer com o filho, proporcionando-
lhe conforto, apoio e seguranga como uma fonte especial de amor, carinho e

doagao, porque elas reconhecem que sé a mae conhece o filho.
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Portanto, ¢ ela quem entende seus habitos, seu jeitinho de ser proprio de
sua cultura. Nessa trajetoria, as maes percebem os ritos, os padrdes pertencentes
a instituicdo e, numa tentativa de ajudar o filho a recuperar-se, procuram
adaptar-se as situagdes sacrificando-se em beneficio da crianga. Mesmo diante
das dificuldades enfrentadas, algumas maes mantém-se trangiilas, sem
questionamentos, por acharem que o servico ja faz muito pela saude das
criangas, referindo-se aos gastos econdmicos. Ha pouca consciéncia e critica
sobre 0 que € direito como cidaddo e o que ¢ dever do Estado, conforme
prescreve a atual Constituicdo. Diante do sacrificio de estar com o filho
internado € uma dadiva que Deus € quem sabe (conforme a categoria 8), o que
estdo vivenciando e ja é muito gratificante permanecer com a crianga mesmo em
condi¢des desconfortantes. Acredito que esta forma de se comportar sem
grandes questionamentos tenha relagdo com as condigdes socioecondmicas e
culturais, refletindo na conscientizagdo e na educacdo dos informantes.Todas
elas sdo desprovidas de condigdes favoraveis a um ser saudavel interferindo na
qualidade de vida da familia.

As informantes demonstraram que as maes aprendem a cuidar da crianga
em contato com seu grupo social (familia, parentes, vizinhos, dentre outros).
Nesse convivio diario com profissionais e servigos de satude, reconstroem seus
valores ¢ sua maneira de perceber o mundo. Emergiu de suas opinides e o fato
de que o mundo ensina; foi preciso passar por algumas situagdes relacionadas
ao cuidado com a crianga para aprender como decidir melhor. Implicitamente,
elas reconhecem que a visdo de mundo, os valores e atitudes que permeiam suas
praticas constituem aprendizagem que vem acontecendo ao longo de suas vidas.
Ficou claro que, nestas experiéncias, estd contido o conhecimento proprio de sua
cultura, mas também existe o conhecimento profissional aprendido no caminho
| a saude da crianga.

Estas conclusdes vio ao encontro dos trabalhos de PATRICIO (1996) e
MONTICELLI (1997), concordam que o cuidado leigo mantém
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comportamentos, técnicas e conhecimentos construidos do sistema popular de
saude, incluindo valores e crengas do sistema profissional. Da mesma forma, o
cuidado profissional tem conhecimentos que advém de cultura exclusiva da
educacdo formal, mas estdo imbricadas com as crengas, valores, religido,
praticas utilizadas pelas familias em seu mundo cultural. Também ¢ dito e
confirmado por estas e outras autoras da enfermagem que cuidado € a esséncia
da enfermagem, mas a familia também cuida de acordo com as influéncias
sociais, culturais ¢ ambientais.

Sem duvida, ha uma estreita relagio entre cuidado leigo e profissional. O
que devemos reconhecer mediante este fato € que nos precisamos valer da
sabedoria das maes, da sua capacidade de aprender e a vontade de ajudar o
filho a implementar momentos consistentes de educacdo ¢ saude, de forma a
contemplar suas opinides e necessidades referidas.

Frente a estes resultados, fiquei atenta as revela¢Ses das maes, as quais
indicaram a necessidade de maior interacdo com a equipe de saide para que
expressassem naturalmente a forma de pensar ¢ agir nas situagdes de saude-
docnga. Dessa forma, pude constatar, subjetivamente, que precisamos entendé-
las e, a0 mesmo tempo, agir de forma que a nossa pratica profissional seja
compreendida e aplicada, a partir de ensino e aprendizagem permanentes.

Embora seja discutida teoricamente a necessidade de tratar o nosso
cliente holisticamente, percebendo-o como um ser social pertencente a uma
cultura, que traz consigo experiéncias, em nossa pratica, ocorrem imposigdes
culturais proprias do etnocentrismo. Consideramos que o nosso conhecimento €
0 mais correto, pois esta baseado em conhecimentos cientificos. Pensando
assim, poucas vezes sentamos ao lado de nossos clientes, se¢jam crianga ou
adulto, mac ou filho, para escutid-los ¢ entender além de seus problemas
biologicos, o contexto sociocultural em que estdo envolvidos. A escuta para o
atendimento de suas necessidades, conforme sua cultura, conseqiientemente,

atendera sua condigdo emocional.
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O atendimento a crianga de maneira holistica jamais pode vir dissociado
do contexto familiar e do aspecto educativo como complemento. Ambos estdo
imbrincados & cultura. Se queremos satisfazer o nosso cliente, precisamos
entendé-lo melhor, compreendendo ¢ respeitando a sua cultura. E uma questdo
que compromete a nossa pratica, com base em mudangas, em fazer do nosso
tempo de trabalho momentos bem aproveitados, cheios de reflexdes € em que
somos capazes de sair do nosso egocentrismo, trocarmos id¢ias e compartilhar,
a0 mesmo tempo, ensinando sem autoritarismo.

Acredito que, dessa forma, poderemos entender as necessidades das
criangas, das mdes que passam tanto tempo convivendo conosco, recebendo os
nossos servigos tdo gratificantes - assim o dizem. Esquecemos de que € uma
grande oportunidade ndo apenas para impor as ordens da casa, administrar o0 que
¢ prescrito por outros, que esqueceram de perceber as dores, o sofrimento, as
opinides de quem esta ali precisando de remédios, mas também de ser tratado
com carinho ¢ como cidadao.

Vale lembrar que toda a¢io educativa ¢ uma pratica social, que tem como
finalidade melhorar a qualidade de vida das pessoas, € em toda pratica educativa
na area de saude, pressupde-se, em um primeiro momento, o entendimento
critico da realidade. A partir deste ajuste a pratica ganhara contornos
significativos, oferecendo condigdes ao cliente (educando), uma compreensao
de seus problemas e as medidas opcionais de solugdes.

A participagdo popular tem-se configurado ao longo das praticas de satide
na busca de adesoes da populacdo a objetivos previamente estabelecidos pelas
instituigdes. Essa forma de atuagdo nao tem permitido mudangas qualitativas nas
realidades trabalhadas, vez que coloca o individuo como co-responsavel pela
situagdo de miséria social. Essa postura ndo considera as relagdes de
multicausalidade que determinam a situagdo de vida destas pessoas (BRASIL,
1994).
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Nessa ideologia, considera-se o resultado de toda desgraca social a forma
de ser das pessoas no mundo, suas atitudes ¢ costumes, sem levar em conta os
multifatores, inclusive a responsabilidade dos que mantém o poder de
transformacdo da realidade. O verdadeiro projeto pedagogico objetivando
mudangas pode ser entendido nesta afirmacdo: O projeto pedagégico de
participacdo dos cidaddos na gestdo e no usufruo dos servigos de saude, deverd
instrumentalizar os movimentos sociais se capacitar os trabalhadores de saude,
numa perspectiva de sensibilza¢do , multiplicacdo e decodifica¢do das agdes e
realidade, na busca efetiva do controle social (BRASIL, 1994, p4). O
desenvolvimento desse processo esta definido nos principios do Sistema Unico
de Sauide.

Considero que na trajetdrio\a desse estudo houve encontro de mim como
pessoa e profissional, a partir de uma relagdo com o outro (crianga, mée,
familia), abrindo caminhos para entender os significados culturais em seu
contexto de vida. O encontro das culturas transforma o olhar que temos sobre
nos, pois preso a uma unica cultura, tornamo-nos cegos as dos outros, miopes
quanto a nossa (LAPLANTINE, 1995). Estas experiéncias levam-nos a ver
outras situagdes diferents do viver, que trancendem as vivéncias de nosso
cotidiano.

Repensando estas perspectivas, quero contribuir com as atividades ja
existentes com o fim de melhorar a educagio e a saude. Penso que, além de ser
uma pratica transformadora, dara oportunidade aos nossos clientes de participar,
decidir, assegurando os seus direitos de cidadania presentes na atual
Constituigéo.

Fo1 percebendo esta realidade que encontrei algumas assertivas capazes de
transformar o meu pensar e agir em algum momento de minha pratica, seja
como enfermeira ou como educadora. Quero compartithar com os colegas,
amigos (as), alunos (as), enfim, com todos os que tém a crianca € a mie como

objeto de trabalho.
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Desejo com estas reflexdes contribuir diretamente com nossos clientes -
mie, crianca e familia, que em varios momentos de suas vidas sdo excluidos e
destratadas nas varias instancias da sociedade e, principalmente, no momento
em que precisam ser escutados, compreendidos em sua satde.

As unidades de satide, e especialmente, ao hospital onde realizei o estudo,
que tem em sua filosofia um trabalho participativo junto a populagdo: que essa
filosofia se fortalega, incorporando os principios dos direitos humanos e do SUS
e que seus administradores e profissionais atuantes na pediatria tenham a
oportunidade de apreciar esse estudo, retirando dele o essencial a sensibilizagdo

e atuagdo junto a mae-acompanhante e familiares em prol da saude da crianga.



ABSTRACT Ene

The study portrays the mother's experiences and family in the care to the child's
health and he/she contemplates about the mother-companion's situation and the
need of a program of permanent education of support to the hospitalized
children's families. It is fundamental a harmonic and understanding relationship
of the professionals with the children's relatives in situations of health and
disease, because this has direct relationship with their parents, fitting to the
nurse to know them for best care.of them The informer were the companions
and families of children’s of the unit of pediatrics of a hospital of the public net
of SUS in Fortaleza Cear4, in the period of January to December of 1997. It 1s a
research based on the presuppositions of the etnonursing in the Theory of the
University and Cultural Diversity of the Care (LEININGER 1991). The
collection of data was based in the observation model - participation - reflection.
The data were submitted to the organization approach and analysis, having
emerged two cultural themes - only the mother knows the child — what calls the
attencion to mother's paper in the child's care, and to her own recognition that
only she only knows and understands the child and that she in some moments
sacrificies herselftobe with him/her.In the daily care, the mothers show the ritual
of constant care to keep him healthy. The second theme - what I lived tought me
- it shows that the several situations lived for the mother served so that she
learned how to act in situations of health and disease of the child,, turning it
more expert and capable to help him in the process of being healthy. Of course,
in this cultural interchange, the mothers learn behaviors and practices from a
popular and professional knowledge. Even having this change of experiences,
little times, the professionals accomplish orientations intentionally and without
impositions. I understand to be necessary to know the reasons, feelings and
attitudes of the mother -companion and family so that one can reflect and to

implement efficient and permanent programs in educacion and health.
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