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RESUMEN

Objetivo: Describir los cuidados familiares a los lactantes con enfermedades respiratorias a partir de la
préctica educativa del enfermero. Método: Estudio descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo. Como
escenario, un ambulatorio de pediatria de un hospital universitario de Rio de Janeiro. La colecta de datos
ocurrié entre los meses de septiembre de 2013 y enero de 2014 por medio de entrevistas semiestructuradas
con las madres de los lactantes. Andlisis de contenido del tipo tematico. Resultados: Los datos colectados
produjeron dos categorias: Cuidados domiciliares a los lactantes con enfermedades respiratorias y Facilidades
y dificultades familiares en el cuidado domiciliar de lactantes con enfermedades respiratorias. La practica se
pauté en los cuidados de mantenimiento de la vida, con adopcién de las medidas de control ambiental y de
reparacion, con la prevalencia de la automedicacién. Conclusion: La practica educativa dialgica contribuye
para cuidar de los lactantes de modo integral en el contexto socio ambiental de la salud.

Descriptores: Educacion en Salud; Familia; Enfermedades Respiratorias; Cuidado del Nifo.
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias estan entre
los males prevalentes de la infancia que merecen
atencién por la alta morbilidad. En 2009, los in-
dicadores de morbilidad sobre las internaciones
hospitalarias en el Sistema Unico de Salud por
enfermedades del aparato respiratorio en la
regién metropolitana de Rio de Janeiro fue de
36,63%, en los menores de un ano; y 42,65%,
entre uno y cuatro afos.

Esas enfermedades afectan los menores
de cinco afos por causa de la “inmadurez” del
tracto respiratorio, principalmente de los recién
nacidos y lactantes en situacién de riesgo, que
presentan mayor vulnerabilidad y necesidad de
atencién integral para la promocion del creci-
miento y desarrollo saludables®?.

La clasificacion de riesgo para esa atencion
obedece al Comité de Follow-up de la Sociedad
de Pediatria del Estado de Rio de Janeiro, pionero
en Brasil, que sugiere el acompanamiento de
los recién nacidos prematuros, con bajo peso
al nacer, que presentan sindromes genéticas,
bien como otras enfermedades que afectan su
calidad de vida®.

En la tentativa de cambiar ese escenario,
varios programas y estrategias han sido rees-
tructurados y creados por el Ministerio de la
Salud, y demandan de los profesionales de la
salud una inversion en actividades educativas
involucrando y estimulando la participacion de
lafamilia en laadopcién de acciones preventivas
y demds intervenciones necesarias, tornandose
protagonista por la produccién de su salud y de
sus dependientes, conquistando la autonomia
para el cuidado del nifio“.

El desarrollo de los niflos posee una depen-
dencia por los cuidados familiares recibidos. El
resultado puede favorecer la salud integral de
los nifos, imprescindible al desarrollo humano
y considerada uno de los elementos que puede

romper con la inequidad social, beneficiando el
desarrollo del pais®.

En esa perspectiva de auxiliar la familia en
el cuidado de sus nifos se inserta el enfermero,
cuyas practicas educativas en salud hacen parte
de su cotidiano y son muy desarrolladas en la
consulta de enfermeria, caracterizada como una
de sus actividades privativas®.

En un ambulatorio de pediatria de un hos-
pital universitario del Estado de Rio de Janeiro,
se percibié la recurrencia de las enfermedades
respiratorias durante la consulta de enfermeria
aloslactantes en situacion deriesgo, a pesar de
las discusiones con las familias para adopcién
de cuidados de mantenimiento de la vida y de
reparacion.

Ese hecho causa inquietud al profesional y
requiere investigaciéon, considerando que esos
agravios se pueden relacionar con la pérdida o
poca ganancia ponderal, uso indiscriminado de
antibidticos, corticoides y soluciones inhalato-
rias, y perjudicar el crecimiento y desarrollo del
nino. Se resaltan los riesgos de complicaciones
como la neumonia, que pueden demandar hos-
pitalizacién, elevando los costos de la familia y
delos servicios de salud de mayor complejidad,
ademads de la posibilidad de 6bito.

Se constaté durante la consulta una fuer-
te tendencia de la familia a la utilizacion de
los recursos de la medicalizacién como forma
prevalente de cuidado, en detrimento y las
medidas preventivas, que aparentemente no
son valorizadas en sus charlas. Esa situacion es
preocupante, pues algunas enfermedades res-
piratorias pueden ser evitadas con la adopcién
de los cuidados de mantenimiento de la vida,
incluyendo los de control ambiental.

Los cuidados de mantenimiento de la vida
incluyen alimentacion, hidratacién, higiene,
comodidad, afectoy otros. En este estudio estan
también englobadas las medidas de prevencién,
o sea, de control ambiental. Los cuidados de
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reparacién estan relacionados a los cuidados
realizados por los familiares en vigencia de las
enfermedades respiratorias®.

Todavia, algunas acciones de los familiares
frente a un agravio a la salud del lactante pueden
perjudicar su crecimiento y desarrollo. Sobre eso,
fue evidenciada una significativa relacién entre
la morbimortalidad por enfermedades respi-
ratorias, la precariedad de los conocimientos
familiares sobre la enfermedad y la calidad del
cuidado recibido por el nifio en su domicilio”®.

Durante la consulta a los familiares de
los lactantes, el enfermero debe invertir en la
practica educativa en salud como estrategia de
aligerar las complicaciones por problemas res-
piratorios y favorecer la autonomia de la familia
en el cuidado mediante una vertiente educativa
progresista, libertadora, dialégica. Esa técnica
posibilita reflexién y vision critica, con vistas a
la construccién de nuevos saberes direccionados
al cuidado del lactante.

La educacion progresista no es indiferente
a larealidad de vida del educando, por tanto es
una accion politica, que necesita ser contextu-
alizada creyendo que cambios conscientes son
posibles paratomada de decisiones con libertad,
exprimiendo la tan deseada autonomia.

Partiendo de la importancia de la calidad
de los cuidados familiares a los lactantes con
enfermedades respiratorias y en la inversién
de las practicas educativas durante la consulta
de enfermeria, surge la siguiente pregunta: a
partir de la practica educativa del enfermero,
iqué cuidados domiciliares son implementa-
dos por los familiares para prevencién y recu-
peracion de los lactantes con enfermedades
respiratorias?

De esa forma, se define como objetivo de
esta investigacion la descripcion de los cuidados
familiares a los lactantes con enfermedades
respiratorias a partir de las orientaciones del
enfermero.

METODO

Este estudio es parte integrante de la inves-
tigacion “Practica educativa junto a los familiares
de lactantes con enfermedades respiratorias’, pre-
sentada a la Maestria Profesional en Enfermeria
Asistencial de la Escuela de Enfermeria Aurora de
Afonso Costa/Universidad Federal Fluminense,
en junio de 2014. Se trata de investigacién des-
criptiva y exploratoria, con abordaje cualitativo.
Ese tipo de abordaje pretende responder a las
necesidades generadas por las preguntas guia del
estudio y busca la comprensién de una realidad
especifica. Ella trabaja con el universo de los sig-
nificados, de los motivos, de las aspiraciones, de
las creencias, de los valores y de las actitudes'?.

El escenario de la investigacién fue el am-
bulatorio de pediatria, sector de seguimiento de
recién nacidoy lactante deriesgo de un hospital
universitario del estado de Rio de Janeiro, que
atiende preferencialmente a los recién nacidos
y lactantes que presentan criterios de riesgo y
necesitan de atencién especializada.

El equipo es compuesto por profesionales
del area de la salud: una enfermera, una médi-
ca y una nutricionista por turno de trabajo. La
atencién ocurre por la mafana y por la tarde,
diariamente, exceptuando los fines de semana
y festivos. Todo Lunes en la tarde, los familiares
de los recién nacidos y lactantes también son
atendidos por la psicéloga.

Fueron incluidos en la investigacion los fa-
miliares cuidadores de los lactantes con proble-
mas respiratorios y que recibieron previamente
orientacién especifica del enfermero sobre cui-
dados durante las enfermedades respiratorias.
La obtencién de esos datos para la selecciéon de
los participantes de la investigacion se baso en
los registros de los enfermeros realizados en los
archivos y en el conocimiento por los usuarios
que mensualmente comparecen a las consultas
en el ambulatorio de seguimiento de riesgo.
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Fueron excluidos los familiares con trastornos
fisicos (por ejemplo, compromiso de la charla 'y
de audicién) y mentales (deficiencia cognitiva,
trastorno de pensamiento y de humor) que
impedian su participacion en la entrevista. Esa
evaluacién fue basada en los registros de con-
sultas previas registradas en archivo.

Se elaboré un término de consentimiento
libre e informado (TCLI) para todos los participan-
tes de la investigacidn, con lenguaje accesible y
en dos vias. Los participantes de la investigacion
fueron aclarados cuanto alos objetivos, alagaran-
tia de suanonimatoy ala participacién voluntaria.
Ellos formalizaron sus participaciones por medio
de la firma del TCLI.

La colecta de datos ocurrié por medio de
entrevista semiestructurada conforme guia.Enla
primera etapa, los datos sociodemograficos fue-
ron llenados por la investigadora; en la segunda
etapa, las respuestas de los entrevistados fueron
grabadas por medio de grabador digital. Todas las
entrevistas fueron realizadas por la investigadora,
en el periodo de septiembre de 2013 a enero de
2014. Participaron de las entrevistas 17 madres,
y el criterio para cierre de la colecta de los datos
se dio cuando hubo su suficiencia, percibida en
la repeticion de las charlas que posibilitaban una
discusién consistente sobre la tematica.

Las entrevistas fueron transcritas conside-
rando las opiniones actitudes, charlas y la repre-
sentacién del sujeto de aquel momento, bien
como las expresiones emocionales, entonaciones
de voz, las pausas y otros aspectos relevantes.

Después de la transcripcién de las entrevis-
tas, se procedié a la lectura exhaustiva del mate-
rial para dar inicio a las etapas de organizacion
de los resultados en categorias y subcategorias
para analisis.

El analisis fue de contenido del tipo temati-
o, cuyo tema es el elemento principal y puede ser
representado por una palabra, frase o resumen.
Consiste en descubrir los nicleos de sentido pre-

sentes en lacomunicaciény que pueden tener un
significado para analisis, conforme la frecuencia
gue aparecen en un discurso el texto"?.

La trayectoria de este analisis siguid las
siguientes etapas: pre andlisis, exploracién del
material, analisis propiamente dicho y tratamien-
to de los resultados/inferencia/interpretacion.

El pre andlisis consistié en la organizacién
del material con lectura exhaustiva, para tener
una vision de los testimonios y consecuente
elaboracién de presupuestos que subsidiaron el
analisis con eleccién de formas de clasificacién
inicial. La fase de exploracion del material implicé
en la distribucion de trechos, frase o fragmentos
de trechos, nueva lectura, identificacién de los nu-
cleos de sentido por inferencia, analisis de los nu-
cleos para agruparlos por temas y la elaboracion
por temas articulando con el referencial teérico.

En el tratamiento e interpretacion de los re-
sultados, se realiz6 la organizacién en categorias
para posterior analisis, estableciendo una corre-
lacion de los objetivos y referenciales tedricos.

Los datos fueron organizados en dos ca-
tegorias: Cuidados domiciliares a los lactantes
con enfermedades respiratorias y Facilidades y
dificultades familiares en el cuidado domiciliar de
lactantes con enfermedades respiratorias.

Lainvestigacién fue aprobada por el Comi-
té de Etica e Investigacion del hospital univer-
sitario en 12/08/2013, bajo parecer n° 357.188,
conforme estipula la Resolucién n° 466/12 del
Consejo Nacional de Salud, que reglamenta
investigaciones involucrando seres humanos.

RESULTADOS

Fueron realizadas 17 entrevistas con fami-
liares que cuidan de los lactantes con enferme-
dades respiratorias. Todas las participantes eran
madres de los lactantes y el grupo etario varié
entre 22 y 44 anos.
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Las situaciones de riesgo presentadas por
los lactantes de las madres entrevistadas para
acompafnamiento en el ambulatorio de sequi-
miento fueron: seis por malformacién congénita;
tres por enfermedad genética; tres por prema-
turidad, siendo dos nascidos con 29 semanas de
edad gestacional; dos por enfermedad de reflujo
gastroesofagico; uno por asfixia al nacimiento;
uno por enfermedad neuroldgica; uno por en-
fermedad congénita.

Cuidados domiciliarios a los lactantes con en-
fermedades respiratorias

Se observé que los cuidados realizados por
las madres a sus lactantes cuando presentaban
problemas respiratorios estaban relacionados
con las medidas de control ambiental para pre-
vencion y cuidados directos con los lactantes.

En lo que respecta a los cuidados de control
ambiental, las madres relataron que aireaban
bien el ambiente; removieron tapetes y corti-
nas del domicilio o por lo menos del cuarto del
lactante; eliminaban el polvo pasando un trapo
humedecido en los pisos y en los muebles; evita-
ban barrery limpiaban la casa diariamente o con
mas frecuencia de lo que lo hacian anteriormen-
te; retiraron juguetes de peluche; no utilizaban
productos de limpieza con olor fuerte; no usaban
talcoy perfume en los lactantes; no lavaban sus
ropas con jabdn en polvo y no poseian animales
domeésticos con pelos.

Yo usaba tapete, cortina; arranque cor-
tina, tapete, juguete de peluche, quite

todo, acabé con eso. (E01)

No lavo laropa de el con jabén en polvo,

con jabén de coco es que yo lavo. (E 05)

Cuando yo voy a barrer, yo paso trapo

primero. No tengo mascotas, animales

con pelos, esas cosas, son los cuidados
que yo tengo. (E 07)

Evito dejarlo cerca de perfume... Yo ya
no uso perfume...limpiar la casa incluso

con desinfectante sin perfume. (E 13)

No hay oso de peluche, no hay nada

que pueda juntar polvo... (E 17)

Los relatos sobre los cuidados directos con
los lactantes durante los problemas respiratorios
apuntaron para uso de medicamentos, ofertas de
una buena alimentacién y de liquidos en mayor
volumen, higienizacién de las narinas con solu-
cién fisioldgica para fluidificar las secreciones,
limpieza externa de las secreciones con panuelo
o papel higiénico y elevacién de la cabecera du-
rante el suefio para mejorar la respiracion.

Nebulizacion, suerito en la nariz,
(entendié? Lavar bastante la naricita y
bastante nebulizacién solo con suero
fisiologico... (E 03)

Hago nebulizacién aellaen casayle doy
jarabe cuando comienza atoser...Nebu-
lizacién, yo uso suero y atrovent’; yo no
uso berotec’ porque le acelera el corazon.
Cuando ella estd muy jadeante, larespira-
cion de ellaaumenta y le comienza a dar

fiebre, yo la llevo para el hospital. (E 10)

Hago nebulizacién con suero, berotec”
y atrovent’. Pongo dos gotitas de uno

y una gotita del otro... (E 12)

Yo ya altero la dosis del medicamento,

ya le doy la dosis de crisis. (E13)

Cuando esta con mucha falta de aire, lo

levanto, yo lo coloco de pie... No dejar
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el directamente acostado recto, colocar
siempre la cabecita de él levantada
también. (E 01)

Alimentacion, bastante liquido, que es

lo que yo hago. (E 04)

Procuro dar mas fruta, mas liquido,
jugo de naranja... Jugo de marafién
que a él le gusta mucho, es jugo de
limén, todo asi que él puede, cereza,
cereza con naranja, zanahoria rallada...
Lo coloco con almohada alta, que él se
acueste en la almohada para quedar
bien alto. (E 12)

La narizde élyo nolalimpio con pafue-
lo... Yo la limpio con papel, aquel papel,
pafuelo de papel para poder no coger
bacteria, porque no sirve de nada lim-
piar, usted coger un pedazo de trapo
y limpiar la nariz del nifo y en poco

tiempo limpiar de nuevo. (E 05)

Facilidades y dificultades familiares en el
cuidado domiciliar de lactantes con enferme-
dades respiratorias

Las facilidades relatadas por las entrevis-
tadas fueron muy asociadas a las orientaciones
previamente recibidas por los enfermeros y
médicos. Algunas enfatizaron el cambio de com-
portamiento frente a los cuidados a los lactantes
con enfermedades respiratorias en consecuencia
de la practica educativa.

Cuando yo llegué aqui yo no sabia ha-
cer nada, sabia que mi hijo tenia aquel
problema, pero yo no sabia qué hacer.
Quien me ayudo fueron las enfermeras
en las consultas. Yo me quedo conver-

sando con ellas... (E 04)

Cualquier cosa que la gente tenga,
ustedes explican, dan orientaciones,
hablan de cuidados que la gente tiene

que tener. (E 07)

Las enfermeras hablan que tiene que
quitar eso, no puede tener eso, limpia
eso. Yo me quedo observando que las

enfermeras tienen razon. (E 10)

Yo siento facilidad porque yo ya fui ex-
plicada, fui educada para eso; la gente
aprende muchas cosas aqui que la

gente lleva y hace en casa. (E 14)

Las dificultades que las entrevistadas ex-
perimentan para los cuidados son atribuidas al
descontrol emocional, a las condiciones desfa-
vorables de vivienda, a los cambios de rutinay al
rechazo de los medicamentos por los lactantes.

Alld en casa hay mucho moho... El tiem-
po es muy frio donde yo vivo... Cuando
el tiempo esta frio es que ataca, asi, la

bronquitis a él. (E01)

Cuando él esta asi, yo no puedo hacer
nada, solo dedicar todo el dia solo para
él. No puedo salir de cerca que sofoca,
porque de noche comienza sofocar, a
toser. Duermo con él en mi brazo senta-
do, porque no aguanta respirar... Paro de

hacer todo lo que hay que hacer. (E 04)

Yo vivo al frente de la pista, entonces
queda dificil... Refiriéndose al acimulo
de polvo en el ambiente... la dificultad
es que...cuando queda muy congestio-
nado el...el rechaza un poco el remedio,
entonces tiene un rechazo con el suero...
Y facilidad no tiene... Problema respira-

torio es siempre muy molesto. (E 06)
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Mi casa, la casa donde yo vivo no tiene
ventilacién da mucha humedad en las
paredes, el guarda ropa queda con olor
de moho, el bafio queda con olor muy
malo. (E 09)

Yo creo dificil porque yo soy muy aterro-
rizada, ella se mueve toda la noche, yo
comienzoallorarjunto con ella, entonces

soy un poco descontrolada. (E 17)

DISCUSION

Los cuidados familiares son direccionados a
las acciones de mantenimiento de la vida y repa-
racién o tratamiento de la enfermedad conforme a
sus creencias, valores, practicas ya experimentadas
y conocimientos. Estos provienen de los saberes
compartidos por las interacciones sociales con los
miembros de lafamilia nuclear, de lared de soporte
social - incluyendo parientes, amigos y vecinos-,
principalmente frente a las enfermedades®.

Los cuidados familiares durante los agra-
vios a la salud poseen una limitaciéon de accién,
teniendo en vista el desconocimiento técnico
por parte de los parientes. Todavia, la familia es la
primera proveedora de cuidados a sus miembros,
independiente de presentar o no enfermedad. En
situacion de enfermedad, los cuidados familiares,
por mas simples que sean, merecen intervencion
profesional, con el fin de evitar las complicaciones
de las enfermedades o cuidados inadvertidos que
pueden generar otros problemas de salud®. El
profesional de salud debe estimular el familiar a
preservar los cuidados de mantenimiento de la
vida, principalmente durante las enfermedades.
Estos son indispensables para dar continuidad al
desarrollo de la persona y deben ser sumados a
los cuidados de reparacion, o sea, de tratamiento,
para evitar la desestabilizaciéon o agravamiento de
la enfermedad®.

Esta investigacién sefalo como cuidados
familiares durante las enfermedades respiratorias
tanto cuidados de reparacién como de manteni-
miento de la vida, sin embargo este con menor
expresividad en lo que respecta a hidratacién y
alimentacion. Ese resultado también fue verifica-
doen otrainvestigacién en el municipio de Rio de
Janeiro™. Sin embargo, un estudio en Fortaleza
destaca la alimentacién y la hidratacion como
los cuidados maternos mas utilizados para el
tratamiento de las enfermedades diarreicas"?. La
oferta de liquidos y mantenimiento de alimentaci-
6n saludable son las recomendaciones recomen-
dadas por la Estrategia AIDPI - Atencién Integral
a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia®
-y por otra autora® como cuidados domiciliares
esenciales durante las enfermedades, en este caso
las enfermedades respiratorias.

Ese resultado puede reflejar las visiones de
mundo de la mayoria de las madres en lo que se
refiere al tratamiento de las enfermedades, cuyo
cambio de comportamiento consciente frente al
mal requiere una descubierta de las razones de
ser y de actuar. Por tanto, la practica educativa
tiene laresponsabilidad de difundirinformaciones
para las madres y familiares visando mejorar sus
conocimientos, actitudes y practicas para reducir
la morbilidad de las enfermedades respiratorias,
consistiendo en una de las estrategias de la AIDPI?.
Ademas de eso, posibilitar al usuario la visibilidad
de lainterface de los factores sociales, econémicos,
ambientales y culturales, cuyas influencias son
determinantes para la garantia a la salud.

La literatura apunta que las infecciones
respiratorias son las principales causas de la au-
tomedicaciont3', y las madres son las mayores
responsables por esa practica. Estudios apuntan
que la eleccion de los medicamentos ocurre
por medio de la utilizacién de prescripciones
anteriores!*'®, y puede ser justificada en ciertos
contextos por la deficiencia y calidad del sistema
de salud . Tales resultados no fueron encon-
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trados en los testimonios de las madres de esta
investigacion, considerando que sus lactantes
poseen acceso a servicio de alta complejidad y
son atendidos por equipo multidisciplinar.

La automedicacién fue destacada en esta
investigacion, siendo las madres las principales
responsables. Ademas de ser el recurso familiar
disponible, la automedicacién se constituye en
un saber culturalmente construido en la practica
comunitaria, constatado en otros estudios!''>14,
Realizan basadas en prescripciones médicas
anteriores o por orientacién previa del médico
neumoélogo para administracion de medicamen-
tos a los lactantes con patologias pulmonares
y en situacion de crisis. Esa conducta materna
preocupa el enfermero; no obstante su recono-
cimiento de que esa practica trae seguridad a las
madresy evita los desgastes fisico y emocional en
la busqueda por mayor frecuencia de atenciones.
Todavia, puede postergar la evaluacion del nifio
por la medicalizacién indebida cuando las sefales
de sibilancias y disnea pueden ser de bronquitis o
neumonia, requiriendo intervencién profesional.
En ese caso, la autora®es enfatica al expresar que
cualquier sefal de anormalidad debe ser evaluado
por profesional de la salud estableciendo el limite
de los cuidados familiares que deben restringirse
alos cuidados de mantenimiento de la vida®©.

Un resultado positivo del estudio fue no
haber verificado la administraciéon de antibi-
6ticos, hecho que puede ser explicado por la
implementacién de la Resolucion de la Direc-
cién Colegiada (RDC) n°20/2011, de la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), con
control de venta de ese medicamento mediante
presentacion de prescripcion médica™®.

Los espacios de salud necesitan acoger
sus usuarios, permitirles el derecho de voz
para manifestar las situaciones-objeto de la
busqueda por el servicio. La tematica de la auto-
medicacion ha sido discutida entre enfermero
y familiares de lactantes durante la consulta

de enfermeria, considerando los riesgos de
complicaciones para la salud del nifio y por
la oportunidad de oir la madre u otro familiar
sobre la razén de esta conducta. Cabe al enfer-
mero dialogar con la madre y familiares sobre el
riesgo de complicaciones para el crecimientoy
desarrollo de los lactantes, cuando ocurre la ad-
ministracion de medicamentos aleatoriamente
sin evaluacién médica. Junto a eso, propone
cuidados de mantenimiento de la vida, como
alimentacién, hidratacion oral, comodidad al
lactante por medio de la higienizacién de las
narinas, drenaje postural elevando la cabecera
del lactante y reforzar la orientacion a los fami-
liares para la identificacion de las sefales de
agravios del cuadro respiratorio del lactante,
cuando son requeridos cuidados profesionales.

Sobre los cuidados de mantenimiento, tam-
bién fueron destacados los cuidados de control
ambiental, los cuales son muy utilizados por las
madres tanto durante las enfermedades respi-
ratorias como para prevencion de esos proble-
mas. Esos cuidados de control ambiental®” son
frecuentemente discutidos con las madres y/o
familiares de los lactantes durante la consulta de
enfermeria, y aparentemente eran poco citados
por ellas durante las consultas como una de sus
practicas de cuidados domiciliares.

Mientras tanto, los resultados de esta investi-
gacién muestran que las madres utilizaban varios
cuidados de control ambiental y hacian asociaci-
6n delos olores y del polvo con el aparecimiento
de problemas respiratorios, y también refirieron
a las dificultades y facilidades que se tenian en
cuenta para la realizacién de esos cuidados.

Algunos obstaculos fueron experimentados
por las madres para la realizacion y efectuacion de
los cuidados y estaban relacionados a los sentimien-
tos de aprension, desespero e inseguridad ante las
complicaciones. Esta inestabilidad emocional fue
constatada en otras investigaciones relacionadas
a cuidados maternos en nifios con enfermedades
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respiratorias y en el cotidiano familiar en el enfren-
tamiento de la enfermedad crénica, principalmente
cuando ocurrian situaciones de anormalidad/"®.
Sin embargo, las madres que relataron descontrol
emocional atribuido a la falta de conocimiento
sobre el cuidado domiciliario en vigencia de las
enfermedades respiratorias son las mismas que
relataron cuidar de sus hijos con medicacién y
cuidados de comodidad para mejorar la incomo-
didad respiratoria. Ellas reconocen la gravedad de
la situacion, que puede llevar a dbito del lactante.

Las condiciones desfavorables de vivienda,
con poca o ninguna ventilacion, infiltracion y
hongos en las paredes y armarios, fueron citadas
por las madres como dificultades para el cuida-
do. Las condiciones ambientales constituyen
uno delos factores de riesgo para el surgimiento
de enfermedades respiratorias de etiologia alér-
gica. Una de las madres cité como dificultad
mantener la casa limpia, porque residia en calle
con tréfico intenso de automdviles. Esa situacion
es comprobada en la literatura relacionando la
polucién ambiental, provocada por los humos
de los carros, como otro factor desencadenante
para las enfermedades respiratorias alérgicas"”.

Otras dificultades descritas por las madres
de los lactantes, cuando ellos presentaban en-
fermedades respiratorias, estaban relacionadas
al cambio de rutina de la madre, la ausencia de
colaboracién para el cuidado y el rechazo de
medicamentos por los lactantes.

Las facilidades encontradas por las madres
fueron asociadas a las orientaciones previamen-
te recibidas por los profesionales de la salud,
como enfermero y médico, visualizando cambios
de comportamiento frente a los cuidados de
los lactantes con enfermedades respiratorias.
Algunas madres atribuyeron sus facilidades en el
cuidado en razén de las experiencias anteriores
con los problemas respiratorios.

Una investigacion apunté la percepcién de
enfermeras sobre su abordaje humanizado, con

valorizacién y respeto a las demandas de salud de
los familiares de lactantes durante la consulta de
enfermeria en puericultura. Percibieron que esta
forma de atencién colaboré para estrechar los vin-
culos entre madre/nifio/enfermera, favoreciendo
la adhesion de los familiares a las orientaciones
recibidas. El didlogo establecido entre enfermero
y familiares repercutié positivamente en los pro-
blemas de salud detectados y dio visibilidad a la
consulta de enfermeria como espacio de didlogo
y de posibilidades de formacién de vinculo, tan
esenciales para mejorar la calidad del cuidado
recibido por el lactante en el domicilio, favore-
ciendo el crecimiento y desarrollo infantil™.

Las practicas educativas han sido muy uti-
lizadas por diversos profesionales y en diversos
escenarios de atencion, entretanto algunos
profesionales no perciben aun que la esencia de
esa practica esta en el didlogo y en el compartir
de saberes para la promocién de la salud, y no
solamente para la prevencién de enfermedades.

Un estudio realizado en la Estrategia de la
Salud de la Familia en Paraiba sobre las concep-
ciones de médicos, odontélogos y enfermeros
que guiaban sus practicas educativas con
nifos/adolescentes con enfermedades crénicas
evidencié practicas verticales centradas en la
prevencién de la enfermedad, sin valorizacién
del saber de la clientelay sin reconocimiento de
la potencialidad de la atencién individualizada
como espacio para promocion de la salud®,

Cuando ocurre aproximacion del profe-
sional con los usuarios por medio del didlogo,
contextualizando sus condiciones de vida,
valorizando sus saberes y experiencias, el
vinculo entre profesional-usuario es estable-
cido, constituyéndose en fundamento parala
produccion de la salud. Sobre todo, se tiene
la oportunidad de estimular la transformacién
de consciencias ingenuas en criticas no solo
para el cuidado, pero también para el ejercicio
de la ciudadania.
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CONCLUSION

Los resultados de la investigacion infieren
que la practica educativa colaboré para que
las madres adoptaran las medidas de control
ambiental para la prevencién y durante las
enfermedades respiratorias de sus lactantes,
contrariando la suposicién inicial de la poca va-
lorizacién de las madres acerca de esas medidas.
Sin embargo, algunas madres percibieron que la
efectuacion de esos cuidados encentra barreras
en las propias condiciones de vivienda, demos-
trando la reflexién sobre su practica de cuidados
y elambiente, pudiendo generar movilizaciones
para resolucion de sus problemas.

Se percibié la necesidad de ampliar las
discusiones sobre la automedicacidn y reforzar
la busqueda por atencién en servicios de salud
cuando los lactantes presenten las sefales de
alarma, momento que requiere evaluacion e
intervencion profesional.

La practica educativa del enfermero trajo
contribuciones para el cuidado familiar de los
lactantes con enfermedades respiratorias y rati-
ficé laimportancia de la consulta de enfermeria
como espacio de acogimiento, didlogo, reflexio-
nesy construccion de nuevos saberes. Es nece-
sario que el enfermero y demas profesionales de
salud reconozcan el usuario en su integralidad,
cuya historia de vida no puede ser disociada
del proceso salud-enfermedad. De esta forma,
la practica educativa demanda del profesional
un conocimiento sobre las condiciones sociales,
economicas y culturales que ejercen influencia
en todas las relaciones establecidas entre los
seres humanos, en particular en el cuidado.
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