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Objetivamos investigar o conhecimento de criangas asmdticas sobre seu diagndstico, prdticas preventivas e as condutas
diante da crise. Estudo exploratdrio-descritivo realizado junto a 35 criangas atendidas num hospital piiblico da cidade de
Fortaleza-CE. Entre as criangas do estudo, 88,6% sabiam o nome de seu diagnostico; 54,3% afirmaram ter recebido essa
informagdo da mde; 37,2% receberam dos profissionais de saiide e 5,7% descobriram ouvindo as orientagoes que os
profissionais davam as mdes. Concluimos que as criangas possuem um bom conhecimento sobre sua doenga, entretanto, os
profissionais de saiide sdo os que menos informam sobre o processo saide-doenga dessas criangas.
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We aimed at investigating the knawledge of asthmatic cbzldren on their situation, preventive practices mid bel:aczwors in the
Jface of crisis. It is an exploratory and descriptive study developed together with 35 children assisted at a public hospital in the
city of Fortaleza— CE. Among the children studied, 88.6% knew the name of their disease; 54.3% said they got that information
[from their mothers; 37.2% got that from health professionals and 5.7% discovered by listening to the guidelines doctors gave
to their mothers. We concluded that children have good knowledge on their disease but bealth professionals are the ones who
less inform about the health-disease process of those children.
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INTRODUCAO

Desde a socializagdo do homem, da pré-histéria até
hoje, a vida em sociedade é marcada por conflitos que ge-
ram e desfazem situagoes de desigualdades. Ao buscar des-
fazer as desigualdades geradas pelo privilégio de uns sobre
outros, 0 homem criou documentos, como a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos. Apesar de garantidos por
lei, ainda é possivel encontrar sociedades onde hd grupos
que ndo gozam de direitos, como exemplo, tem-se 0 grupo
de idosos, mulheres e principalmente de criancas de al-
guns povos asidticos.

Voltando um pouco no tempo, encontramos até o
final do século XII a crianga oculta dentro da sociedade:
tinha-se uma visdo da crian¢a como um adulto em miniatu-
ra. A ela ndo era atribuido nenhum direito, apenas obriga-
¢es para com os adultos, seus responsdveis. A crianga néo
cabia nem o direito 2 vida que era determinado por seus
pais (ARIES, 1981).

0 século XVII foi marcado por grandes mudancas
no conceito de infincia e conseqiiente valoriza¢do do in-
fante na sociedade. A crianga deixou de ser vista como um
pequeno adulto e passou a ser considerada como um ser
especial com caracteristicas proprias ao seu desenvolvimen-
to. Dentro do niicleo familiar, a valorizagdo da crianga acon-
teceu 20 mesmo tempo em que ocorreu o declinio do poder
do pai como chefe da casa. Muitos foram os estudos cienti-
ficos desenvolvidos a partir desse século, buscando conhe-
cer melhor essa fase da vida (ARIES, 1981).

Em outras sociedades, até bem pouco tempo, a crian¢a
ndo possuia em seu favor documentos que determinassem seus
direitos como cidaddo. O reconhecimento da crianga como
cidaddo aconteceu no final dos anos cinqgiienta com a procla-
magio da Declaracio dos Direitos da Crianga e s6 foi possivel
devido 2 valorizago da crianca dentro do contexto familiar e
da sociedade ocorrido no inicio do século passado.

0 século XX trouxe algumas melhorias para a cida-
dania da crianca. Para Gaiva e Paido (1999) a crianga estd
ganhando identidade, voz e estatuto legal, tornando-se o
centro das atengdes. No século XX, a crianca obteve inter-
nacionalmente alguns ganhos como a Declaracio dos Di-
reitos da Crianca em 1959 e a Carta de Direitos da Pediatria
em 1975 e mais recentemente no Brasil o Estatuto da Crianca
e do Adolescente em 1990.

Apesar de muitas conquistas, a crian¢a ainda é vista
como um ser dependente incapaz de tomar deliberagoes
sozinha. Esta dependéncia leva as pessoas a tratd-las de di-
ferentes maneiras, persistindo a omissdo de alguns, a
superprotecdo por parte de oultros e o respeito ao ser cri-
anga por poucos (GAIVA ; PAIAO, 1999, p. 77).

Respeitar a crianga significa reconhecé-la como su-
jeito participante da sociedade, sujeito este que possui ne-
cessidades e desejos que precisam ser realizados para
plenificacio de seu ser.

Na drea da saide € necessirio reconhecer que a
crianga, assim como o adulto, possui pontos de vista que
precisam ser valorizados, possui ansiedades que preci-
sam ser apaziguadas, possui direitos que precisam ser
respeitados.

0 respeito a crianga por parte dos profissio-
nais da saide inclui dentre outros, a per-
missdo para que ela participe ativamente do
planejamento do processo assistencial rece-
bendo informagoes, sendo consultada, fa-
zendo as escolhas possiveis, ou seja, sendo
tratada como sujeitos de direitos (GAIVA ;
PAIAO, 1999, p. 77).

E hoje, em nossa realidade, os profissionais de sai-
de estdo respeitando os direitos dos pacientes pedidtricos,
entre eles o direito de informagdo? O que sabem os pacien-
tes pedidtricos asmdticos sobre seu diagndstico, prognosti-
co e terapéutica? Se esses pacientes sabem algo do seu
processo satide-doenca e do processo assistencial, serd que
estdo recebendo essas informagdes dos profissionais de
satde? Se essas informagdes estdo vindo do profissional,
como sao repassadas?

Diante desta realidade inquietante, resolvemos re-
alizar o presente estudo junto a pacientes pedidtricos
asmdticos, que devido a cronicidade de sua doenca e o
dificil seguimento das condutas terapéuticas que tanto
modificam o padrio individual e familiar de vida, neces-
sitam de informagdes seguras e de fdcil assimilagio.
Acreditamos que a crian¢a asmdtica consciente do que
estd ocorrendo com ela contribui melhor para a realiza-
¢do da terapéutica, facilitando, assim, a realiza¢io do
trabalho do profissional.
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OBJETIVOS

Os objetivos do estudo sio investigar o conhecimen-
to de criangas asmdticas sobre seu diagndstico, praticas
preventivas e as condutas diante da crise, bem como co-
nhecer quem as informa sobre sua doenga e tratamento.

METODOLOGIA

Escolhemos como modelo de investiga¢do o estudo
de cardter exploratério-descritivo, realizado num hospital
da rede piblica do Municipio de Fortaleza-CE integrado a
Secretaria Executiva Regional IV — SER V.

A estrutura fisica integra 55 leitos, sendo 30 em uni-
dade de internaco clinica e 25 em unidade de emergén-
cia. A institui¢@o, ainda possui servico de ambulatério em
puericultura, fisioterapia respiratéria, gastroenterologia,
pediatria geral, terapia ocupacional, cardiologia e asma.

0 Ambulatério de Asma desenvolve agdes que inte-
gram o Programa de Atencdo Integrada 2 Satide da Crianca
com Asma — PROAICA — onde os dados da pesquisa foram
coletados e conta com: 3 médicos, 2 enfermeiros e 1 assis-
tente social. O PROAICA oferece para os pais palestras rea-
lizadas pelo assistente social no inicio da manha e para as
criangas consultas médicas e, logo apés, consultas de en-
fermagem. O Programa funciona as tergas-feiras nos perio-
dos manhi e tarde e as quintas-feiras somente no periodo
da manha.

A populagdo estudada foi constituida por todas as
criancas inscritas no PROAICA com idades entre 7 e 10 anos.
A amostra foi selecionada a partir dessa clientela que pro-
curou o Programa as tercas-feiras nos meses de agosto e
setembro de 2001 que atendia os critérios de idade, nime-
ro minimo de duas consultas médicas no Programa e acei-
tacdo livre da mde e da crianga, alcangando um total de 35
criangas. Essa faixa etdria foi escolhida por constituir uma
fase em que a crianga consegue manter um nimero maior
de relacoes sociais além do Ambito familiar e consegue ava-
liar e interpretar os acontecimentos presentes a partir de
experiéncias vivenciadas.

Na primeira consulta médica da crianca no Progra-
ma, o profissional aproveita para repassar todas as infor-
magdes possiveis sobre a asma, refor¢ando esses dados em
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consultas subseqiientes. Dai, limitarmos a inclusdo da cri-
anga no estudo a0 minimo de 2 consultas para garantir que
crianga e acompanhante tenham recebido informagoes de
profissionais de satide.

Para coleta de dados, utilizamos duas técnicas: ob-
servacio sistematizada e entrevista estruturada. A observa-
¢do foi realizada somente durante as consultas médicas e
as consulta de enfermagem da primeira crianca a ser aten-
dida em cada periodo, perfazendo um total de 14 consul-
tas, cujos registros foram feitos no didrio de campo.
Utilizamos um mesmo roteiro para observar a consulta dos
dois profissionais. Entre os aspectos a serem observados,
incluimos linguagem utilizada pelo profissional, recursos
audiovisuais, comportamento da crianca e sua participa-
¢llo durante a consulta.

A entrevista gravada se dava posteriormente 2 con-
sulta de enfermagem. O roteiro foi dividido em duas partes:
uma referente aos dados de identificagéo e outra referente
aos dados da patologia propriamente dita.

Por no existir Comité de Etica no Hospital, o proje-
to foi encaminhado 2 Chefia de Enfermagem que o analisou
e autorizou a sua realizacio. Respeitamos o direito de in-
formacZo, liberdade dos participantes e garantia do sigilo
das identidades das criancas em aten¢@o ao que preconiza
a Resolugdo 196/96.

0s dados foram organizados em quadros e a andlise
procedeu-se a partir da leitura das freqiiéncias numéricas
e 4 interpretagdo apoiou-se na literatura pertinente. Os da-
dos coletados na observa¢o sistematizada serviram como
complemento para a andlise das freqiiéncias. Substituimos
os nomes das criancas por outros ficticios.

RESULTADOS

Entre as 35 criangas entrevistadas, 42,9% eram do
sexo feminino e 57,1% eram do sexo masculino, confir-
mando Ventura et al. (1998) que afirma ser maior o niime-
ro de meninos acometidos pela asma durante a infincia.

A distribuicdo das idades, dentro da faixa etdria es-
tudada, apresentou-se de forma equilibrada, sendo 11 crian-
cas de 7 anos (31,4%) e 11 com 10 anos (31,4%), 7
criangas de 8 anos (20,0%) e 6 criangas de 9 anos (17,1%).
A grande maioria dessas criancas, ou seja, 68,5% encon-
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travam-se com idades acima de 7 anos sendo, portanto,
escolares com maiores condicdes de apreensio de conted-
dos abordados durante as consultas.

Vale complementar que, 68,5% das 35 criangas man-
tiveram um minimo de 6 consultas com os profissionais
médicos do Programa, apenas 14,3% estavam realizando a
sua segunda consulta. Os contatos com o enfermeiro foram
menores por este ter entrado no Programa no final do se-
gundo trimestre, estando todas as criangas realizando sua
primeira ou segunda consulta de enfermagem.

Quando questionadas sobre 0 nome da sua doenca,
88,6% responderam que sabiam e falaram corretamente o
nome do problema de satide.

Consideramos como corretas, as falas das criangas
que responderam asma, cansago ou bronquite asmdtica
como nome da doenga. Observamos que cansago era um
termo fregiientemente usado pelas mdes das criangas e pro-
fissionais médicos durante as consultas, daf a associagio
de algumas criancas com o nome da sua doenca. O termo
bronquite asmdtica foi usado por uma crianga de 10 anos
que estava na sua 4* consulta. Emerson e Mello (2001) afir-
mam ser a bronquite asmdtica um termo comumente uti-
lizado por pais que ndo aceitam o diagndstico de asma por
associarem essa doenga somente as formas mais graves. As
criangas, por convivéncia, acabam adquirindo a mesma
postura de seus pais.

Entre as criangas que ndo souberam o nome de sua
patologia, trés estavam dentro da porcentagem de 68,5%
que mantiveram um minimo de seis consultas médicas. A
outra crianca tinha sete anos e estava na sua segunda con-
sulta dentro do Programa.

Como objetivivamos saber quem prestava as infor-
magdes relativas ao diagndstico de asma, perguntamos s
criangas quem havia falado para as mesmas o nome do seu
problema de saide: 54,3% das criancas afirmaram ter re-
cebido essa informacdo da mie e 5,7% responderam te-
rem descoberto sozinhas, ficando os profissionais de satide
com 37,2% das informagoes. Apenas 2,8% das criangas afir-
maram nao saber seu diagndstico.

Entre os profissionais de satide, o médico € o tinico
que estd respaldado legalmente para informar sobre o di-
agndstico. 0 Cédigo de Etica Médica citado por Gauderer
(1993, p. 179) é bem especifico quando afirma que é ve-
dado ao médico:

Art. 59— Deixar de informar ao paciente o di-
agndstico, o prognostico, os riscos e objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicagdo
direta ao mesmo possa provocar-lhe dano, de-
vendo, nesse caso, a comunicagao ser feita ao
seu responsdvel legal.

Apesar de freqiientemente observada durante as con-
sultas e relatada pela maioria das criancas entrevistadas,
para Gauderer (1993, p. 36) a conduta de ndo informar
para evitar danos ao paciente deve ser excegdo e ndo re-
gra, ndo devendo ser usada como justificativa ou regra
para ndo informay, educar e conscientizar o paciente.

Prestar informagdes sobre o diagnéstico de asma ndo
incorreria de forma alguma em risco a saide da crianga,
pelo contrério, dar essa informacdo diretamente a ela a traria
para mais proximo do profissional e a envolveria no con-
trole da asma.

£ grande o interesse da crianca em saber o que se
passa com ela. De acordo com Gauderer (1993, p. 36) as
criancas mesmo ndo informadas diretamente do mal
que as afligem, sabem muito bem, e inclusive com de-
talhes, o tipo de doenga de que sdo portadoras, assim
como lambém o progndstico e evolugdo da mesma.
Observamos em vdrios momentos que para obter infor-
maces, as criangas langaram mdo da leitura de seus pron-
tudrios, dos cartdes, das poucas ilustragdes sobre a asma
que havia em alguns consultérios, da escuta das conver-
sas estabelecidas entre mies e profissionais de satde e de
perguntas feitas 4s mdes.

Acreditamos que por dar mais atengio 4s perguntas
das criangas e conseguir falar a mesma linguagem do filho,
as maes foram a fonte principal de informacéo do diagnos-
tico para a crianga.

Outro momento em que a mae mostrou-se a portadora
mais significativa das informacdes foi quando perguntamos a
crianca quem havia falado sobre a sua conduta na prevencio.
Das 35 criangas, 51,4% afirmaram ter recebido essa informa-
¢do da mde. Novamente aqui, o direito do cliente pedidtrico de
receber as informacdes do profissional de satide que ¢ qualifi-
cado para assumir o papel de educador foi cerceado.

A mie geralmente ¢ a escolhida para o repasse das
informagdes. No entanto, ela também é pouco informada
sobre o diagndstico e tratamento de seu filho. E frigil a
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comunicagdo com os profissionais devido a presenca de
fatores como posi¢do social, distincia cultural, nivel de ins-
trugdo e inabilidade de compreender alguns termos técni-
cos (CARVALHO, 1984). Do total, 71,4% das mies das
criangas do estudo possuiam o 1° Grau incompleto, tendo
abandonado os estudos em torno da 4* ou 5% série; 8,0%
das mies eram apenas alfabetizadas. Apesar do baixo grau
de instrugdo, das poucas informagdes que retiveram e da
angtistia por ter um filho portador de doenga cronica, sao
essas as pessoas que estdo significativamente informando
as criangas asmdticas do estudo.

As mies sdo as principais responsdveis pelo trata-
mento da crianga. 0 mesmo € de dificil seguimento porque
nido muda somente a rotina de uma crianga, mas sim, de
uma familia inteira que precisa contribuir para o sucesso
da terapéutica. £, pois, complicado mudar comportamen-
tos de pessoas que nio foram devidamente esclarecidas.

A asma estd entre as doengas que tém maior
porcentagem de ndo seguimento da prescrigdo,
dependendo de condigdes tais como: proble-
mas antecedentes ao aparecimento da doen-
ca, estabilidade da organizagdo familiar,
experiéncias, crengas, conhecimentos e rela-
cionamentos com médicos, profissionais de
satide, enfim, com a estrutura de atencdo mé-
dica (WESTPHAL, 1992, p. 236).

0 desaparecimento da sintomatologia da asma quan-
do do inicio de seu tratamento pode levar alguns portadores
e seus familiares a acreditar que estdo curados, abandonan-
do, assim, as condutas de controle das crises de asma. E difi-
cil para uma crian¢a que ndo compreende o porqué das
condutas de prevengio das crises continuar realizando essas
condutas ap6s o desaparecimento dos sintomas da crise.

Uma nova postura de atengdo a satde da crianga
asmdtica poderia ser tomada pelo profissional de satide.
Uma postura de compromisso com a informagdo, com a
educacgio e com o engajamento da crianga e de seus fami-
liares no tratamento da doenga. No entanto, somente 42,8%
das criancas afirmaram ter recebido dos profissionais de
satide as orientacGes sobre as condutas de prevengio.

Nas consultas observadas, os médicos raramente se
voltaram s criangas para dar ou receber informagdes. Utili-
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zavam uma linguagem simples, compativel com a idade dela,
no entanto, em nenhum momento fizeram busca ativa de suas
dividas ou procuraram manté-la engajada no tratamento.
Pouca ou nenhuma importincia era dada as suas falas.

As criangas de 7 a 10 anos recebiam informagdes
diretamente do enfermeiro que as orientava sobre o que
era 0 problema de saiide delas e os comportamentos de
prevencdo. A terapéutica medicamentosa era explicada di-
retamente 2 mae. Somente as criangas que usavam medica-
¢do na forma de spray eram orientadas quanto ao modo de
usar. No entanto, as conseqiiéncias do seu trabalho ndo
poderiam ser sentidas por estar realizando o primeiro ou
segundo contato com elas.

Sobre o repasse das informacoes referentes 2 con-
duta durante as crises de asma, 73,5% das criangas res-
ponderam ter sido o médico quem prestou as informagdes,
visto que a maioria das condutas faladas pela crianca esta-
vam relacionadas com a terapéutica medicamentosa e o
tnico profissional, que possui respaldo legal para prescre-
ver dentro do Programa, é o médico.

De todas as criangas, 11,8% afirmaram ter sido o
enfermeiro quem prestou informag@es sobre o controle das
crises, pois este sempre procurara saber se a mie e a cri-
anga compreenderam a prescrigdo médica e esclarecia
eventuais dividas. E ainda, 14,7% citaram a mde por essa
ser a responsdvel pela administracao da medicagio duran-
te as crises, para a melhora da sintomatologia e por ser
essa quem dita alguns comportamentos que devem ser se-
guidos pela crianga nesse periodo.

0 assistente social, apesar de fazer parte da equipe
do Programa, em nenhum momento foi referenciado como
fonte de informagdo sobre a asma para a crianga.

QUADRO 1 — DADOS RELATIVOS AO ENTENDIMENTO DA ASMA
PELAS CRIANCAS. FORTALEZA-CE, 2001.

0 que sabe sobre asma

Doenca que precisa de controle ambiental
Doenga que precisa de controle alimentar
Sintomatologia da crise

Doenga que causa ou pode causar a morte
Doenga que afeta o pulmio

Doenga ruim

Doenca contagiosa

E um bichinho

Doenga que precisa de tratamentos freqiientes
Doenga que faz adoecer por qualquer coisa

P

—
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0 Quadro 1 traz um demonstrativo sobre o entendi-
mento da doenga pela crianga. As entrevistas revelaram que
o maior conhecimento das criangas estd relacionado ao
controle ambiental e ao alimentar que fazem parte da con-
duta de prevencdo das crises de asma.

A prevengio de crises exige que crianga, mae e pro-
fissional de saide busquem juntos desenvolver a percep-
¢o dos gatilhos da crise e descobrir solugdes necessdrias
a0 controle da doenga (WESTPHAL, 1992). Apesar de ser o
primeiro objetivo do controle da asma, a prevengdo das
crises é fator de dificil concretizag@o por exigir mudangas
de comportamento da crianga e de sua familia.

Acreditamos que os itens que fazem referéncia 2 asma
como uma doenga que precisa de controle ambiental e ali-
mentar foram mais citados por estarem mais relacionados
a0s comportamentos exigidos a crian¢a no seu dia-a-dia.
Fazem parte do item controle ambiental comportamentos,
como: ndo poder brincar no sol, ndo pegar em brinquedos
de peliicia, evitar poeira, ndo ficar perto de animais com
pélo e penas. Quanto ao item controle alimentar incluimos
as proibicdes de comer alimentos com corantes e
conservantes.

Apesar de saber quais comportamentos adotar para
evitar o desencadeamento das crises de asma, as criangas
ndio sabem porque o estdo fazendo, o que gera resisténcia
das mesmas para a adogdo desses comportamentos. Quan-
do questionadas se tinham diividas sobre alguma informa-
¢do referente a asma, oito criangas responderam que sim.
Trés manifestaram duvidas relacionadas diretamente aos
comportamentos de controle ambiental ou alimentar.

E que e ndo sei porque a gente come rechea-
do e xilito e faz mal? (Susana, 9 anos).

Por que toda vida que a gente pega sol ou leva
poeira a gente cansa logo? (Paula, 10 anos).
Por que a genle ndo pode comer recheada ou
dindin? (Valéria, 8 anos).

A niio compreensdo de tantas proibi¢oes também
levou uma crianga a querer saber porque a tratavam (2o
diferente.

Por que tratam nds tdo diferente? (Ricardo,
0 anos).

Tantas proibigdes geradas pela terapéutica do con-
trole da asma desencadeiam conflitos entre as criangas e
seus familiares e a internaliza¢io desses conflitos.

Parte desses conflitos poderiam ser evitados com uma
explicagio adequada das medidas de prevengdo da asma.
Seria interessante também abrir espago para a crianga par-
ticipar do tratamento. £ preciso dar responsabilidade a
crianga, dentro dos limiles de sua idade, e saber cobrar,
na medida em que ela for capaz de se desincumbir das
tarefas (EMERSON ; MELLO, 2001, p. 64).

A sintomatologia da crise também foi muito referida
por ser um aspecto concreto da realidade da crianca, afe-
tando diretamente o desenvolvimento das mesmas. A
sintomatologia da crise pode ir desde uma simples tosse
até sintomas mais graves como dispnéia, sibilos, podendo
levar a crianga a0 hospital ou mesmo ser fatal (EMERSON ;
MELLO, 2001).

A asma também foi vista pelas criancas como uma
doenga que causa ou pode causar a morte:

Eu sei que a asma é uma coisa que a gente tem
que ter muito cuidado que se nio morre, ai so
(Patricia, 10 anos).

Eu entendo que ela € uma coisa muito ruim,
que pode, pode matar (Carla, 9 anos).

A gravidade das crises de asma pode trazer para a
crianga um sentimento de medo da morte e a sensagdo de
morte iminente pela sintomatologia apresentada. Este sen-
timento deve ser trabalhado pelo profissional de saide para
ndo agravar mais ainda o quadro da crianca.

Outra crianga assim diz:

Euma doenc¢a muito contagiosa que tem pes-
soas que cansam muito e pode até correr peri-
go. Ew acho muito grave. Pode até morrer disso
(Amanda, 10 anos).

Essa crianga também aprendeu que a asma pode le-
var a morte, dependendo da manifesta¢io de sua
sintomatologia, além disso, ela incorporou o mito de que a
asma ¢ uma doenga transmissivel a outras pessoas, idéia
ainda presente em nossa sociedade e que ¢é proveniente de
pessoas pouco capacitadas para o repasse das informagdes
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sobre asma. A md informagio ou a falta de esclarecimentos
leva as pessoas a acreditar que a asma é contagiosa, que é
motivo de vergonha e que a pessoa tem culpa de ser asmi-
tico. Assim, como os adultos portadores de patologias cro-
nicas, as crian¢as asmdticas podem se sentir culpadas por
ser ou estar doentes e por trazer sofrimento para a familia.

QUADRO 2 — DADOS RELATIVOS AS CONDUTAS DAS CRIANGAS
DURANTE A CRISE DE ASMA. FORTALEZA-CE, 2001.

0 que faz na crise

Toma medicagio 3
Permanece dentro de casa

Vai a0 médico

Nio bebe dgua gelada

Faz o que o médico manda

i B S B B |

Como relatada, a conduta mais citada pelas criangas
durante as crises foi a administragio das medicagtes de
acdo rdpida, por diminuirem a inflamagfo e reduzirem o
edema das vias aéreas inferiores num curto espaco de tem-
po, reduzindo, assim, o desconforto respiratorio. Quatro
criancas citaram ir a0 médico quando a medica¢do nio
fazia efeito. Cinco criangas disseram que permaneciam den-
tro de casa bem quietas, deitadas ou assistindo televisio
para ndo piorarem. As crises de asma afetam a socializagio
da crianga a0 impedir que elas saiam para brincar por conta
de sua condigdo fisica e por servir de desculpa para as mies
manterem-nas dentro de casa.

QUADRO 3 — DADOS RELATIVOS AS CONDUTAS DAS CRIANCAS PARA
A PREVENGAO DAS CRISES DE ASMA. FORTALEZA-CE, 2001.

0 que faz na prevengio F
Realiza controle ambiental 26
Permanece dentro de casa 19
Realiza controle alimentar 18
Toma medicagio 5
Nio vai a0 colégio 1
Vai a0 médico 1

0 Quadro 3 apresenta as acdes preventivas, adotadas
pelas préprias criangas, de controle das crises de asma.
Como referido, grande parte delas realizavam acoes de con-
trole ambiental e alimentar; 19 referiram ficar em casa como
medida de prevengdo. Acreditamos que aqui as mées tam-
bém induzem-nas a ficar em casa para nio desencadearem
uma nova crise.
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CONSIDERACOES FINAIS

Do exposto percebemos que as criangas conhecem
a sua patologia e algumas condutas relativas ao tratamento
da asma. Tais informagGes foram significativamente repas-
sadas pelas mies, que em sua maioria possuem um baixo
nivel de escolaridade e ndo foram devidamente capacitadas
para ajudar os filhos nas condutas de prevencio e controle
das crises de asma. Apesar de capacitados para desenvol-
ver atividades de educagio em sadde junto s criangas e
suas familias e respaldados legalmente para exercer essas
atividades, os profissionais de satide do Programa, princi-
palmente o médico, ndo despertaram para a importincia
das orientagdes dadas diretamente na tentativa de tentar
engajd-las no tratamento da asma.
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