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RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer os saberes das maes sobre o uso de broncodilatador em seus filhos com displasia
broncopulmonar (DBP) no domicilio. Estudo descritivo e exploratério, qualitativo. Utilizou-se a entrevista semiestruturada
com 14 mées de criangas com DBP, atendidas em um ambulatério de pneumologia. Os dados foram submetidos a
andlise de contelido tematica, sendo extraidas trés categorias que foram interpretadas a luz das concepgdes tedricas de
Paulo Freire para o cuidado familiar, a saber: Conhecimento das mées sobre a a¢do do medicamento; Sinais de alerta
percebidos pelas mées para o uso do medicamento na crianga; As reacfes percebidas pelas mées apds o uso do
medicamento, as quais mostraram que a maioria das maes consegue identificar as principais acées do broncodilatador. O
esforco respiratério configura-se como sinal de alerta para as méaes utilizarem a medicacéo; a respiracdo melhorada surge
como sinal prevalente detectado por elas ap6s o uso do broncodilatador. Conclui-se que a compreensao desses saberes
€ imprescindivel a construgdo de a¢des que respondam as suas necessidades no cuidado medicamentoso a seu filho

guando no domicilio.
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INTRODUCAO

Os avangos tecnoldgicos possibilitaram  a
estruturacdo das unidades de terapia intensiva neonatal
e pedidtrica, permitindo que as equipes de salde se
tornassem capacitadas para atender as criangas que
antes ndo sobreviviam. O progresso tecnologico tem
contribuido para evitar a morte de criangas com
doengas crbnicas e/ou incapacitantes, de modo que,
sem esse progresso, elas ndo se manteriam vivas.
Entretanto, isto ocasionou o aparecimento de um grupo
de criancas dependentes de cuidados de satide®?.

No Brasil, estas criangas foram denominadas de
Criancas com necessidades especiais de saude
(CRIANES). Estas necessidades sdo classificadas
segundo uma tipologia de cuidados, em quatro grupos:
demandas de desenvolvimentos, tecnoldgicos,
medicamentosos e habitual modificados®®. Desse
conjunto de criangas, destacam-se aquelas com
demandas de cuidados medicamentosos e com
Displasia Broncopulmonar (DBP), dependentes de
medicamentos broncodilatadores, de administracdo
oral ou inalatoria.

No que se refere aos broncodilatadores, existem
trés classes de medicamentos, a saber: os 2-agonistas,
metilxantinas e anticolinérgicos. Embora esses

medicamentos beneficiem os clientes, eles podem
provocar efeitos colaterais, tais como: tremor de
extremidades, taquicardia, nauseas, vomitos, dor
abdominal, cefaleia, tremores, arritmias, boca seca e
retencdo urinaria. Além disso, esses medicamentos,
quando administrados de maneira imprdpria, podem
causar efeitos danosos®.

Assim, por acreditar na importancia do uso dos
medicamentos no tratamento da crianga com
broncodisplasia quando no domicilio, bem como no
valor de se dar voz as mdes acerca dos seus saberes
sobre 0 uso dos broncodilatadores em seu filho, tragou-
se como questdo norteadora deste estudo: Quais 0s
saberes das mées acerca do uso do broncodilatador em
seu filho com broncodisplasia pulmonar? E por
objetivo: Conhecer os saberes das mées sobre 0 uso de
broncodilatador em seus filhos com displasia
broncopulmonar no domicilio.

Contribuices do referencial de Paulo Freire para o
cuidado familiar

A escolha dos principios tedrico-filosoficos de
Paulo Freire para a conducdo da investigacdo deste
estudo devese a contemporaneidade de seu

pensamento, que inspira a pratica da educacdo. Além
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disso, representa a crenca nos seres humanos como
capazes de construir sua historia, seus conhecimentos e
sua cultura®.

Ele defendia uma educagdo diferenciada, sem a
existéncia de supremacia do educador, além de
promover a troca de saberes®. O educando possui uma
participacdo ativa no processo ensino-aprendizagem.
Ainda, de acordo com o autor, 0 processo educativo
deve ser essencialmente dialogico, pois ele acredita
que, sem dialogo, ndo ha educacdo. Os envolvidos
nesse processo devem estar dispostos a se abrirem para
0 novo e terem a convicgdo de que ha sempre algo
novo para aprender e ensinar®.,

A educacdo libertadora é capaz de proporcionar ao
educador e ao educando a oportunidade de tornarem-se
agentes ativos, participantes da transformagédo social,
possibilitando a ambos a capacidade de observar a
realidade, refletir e buscar meios possiveis para
modifica-1a®.

As ideias de Freire fundamentam o cuidar com
base na escuta, no aprendizado baseado nas proprias
experiéncias e cultura. Sob esta Gtica, a enfermeira, na
sua prética educativa e assistencial, necessita conhecer
0 mundo e a realidade das maes de criancas com DBP
em uso de broncodilatador a fim de orienta-las para a
correta realizacdo do cuidado com seu filho,
considerando o seu saber, seu contexto sociocultural,
suas vivéncias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. O cenario foi um ambulatério de
pneumologia, da rede publica, localizado no Municipio
do Rio de Janeiro. Foram identificadas, no referido
ambulatorio, 14 maes de criangas com displasia
broncopulmonar com idades entre 0 e 2 anos, e todas
aceitaram, voluntariamente, participar do estudo, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A captacdo das mées das criangas foi realizada a
partir de uma listagem solicitada ao profissional
responsavel pelo atendimento destas criangas, que, no
caso deste ambulatério, € uma médica.

De posse dos nomes das criangas, foram solicitados
ao responsavel pelo setor os prontudrios e procedida
sua leitura, a fim de confirmar os critérios de incluséo e
as especificidades destas criangas.

Durante a interconsulta realizada juntamente com a
médica, as maes foram abordadas e informadas sobre a
realizaco da pesquisa e seus respectivos objetivos.

Apos esses esclarecimentos, foi formulado o convite
para que participassem como voluntarias da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, no més de julho de 2014.
Estas ocorreram de forma Unica, conduzidas
individualmente, em uma das salas do referido
ambulatério.. As questdes orientadoras da entrevista
foram: O que vocé sabe sobre este medicamento
(broncodilatador) utilizado por seu filho? Quais os
sinais que vocé identifica que sua crianca esta
precisando tomar esse medicamento? Quais as reagtes
que sua crianca apresenta apos tomar a medicagao?

Apds a fase de coleta de dados, as entrevistas foram
transcritas na integra e analisadas seguindo-se as trés
fases da andlise temética. A primeira diz respeito a pré-
analise, com leitura flutuante para conhecer o contelido
do material empirico gerado pelas entrevistas. A
segunda refere-se a exploracéo do material, quando os
dados brutos foram transformados em unidades que
representavam significados e depois agregados nas
categorias, e, por fim, tratamento e interpretagéo dos
resultados®.

Esta pesquisa foi registrada na plataforma Brasil e
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo cenario do estudo, sendo aprovada com o
nimero de parecer 732766. Neste sentido, 0s
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), tendo sido informados
sobre os objetivos da pesquisa e a garantia de seu
anonimato. Neste estudo, cada participante &
identificado pela letra E — entrevistada —, seguida de
um numero de acordo com a ordem das entrevistas
(E1, E2etc.).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 14 mées de criancas com
displasia broncopulmonar, cujas idades variavam entre
0 e dois anos, e que utilizavam medicamentos
broncodilatadores pelo periodo minimo de dois meses.

Os resultados foram organizados em trés categorias
empiricas: 1) Conhecimento das mées sobre a agéo do
medicamento; 2) Sinais de alerta percebidos pelas
mées para 0 uso do medicamento na crianga e 3) As
reacOes percebidas pelas mdes apés o uso do
broncodilatador.

Conhecimento das mées sobre a a¢do do
medicamento

A primeira categoria € constituida por cinco
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unidades de significacdo (USs) que sdo: melhora a
respiracdo, abranda o cansaco, dilata os pulmdes, evita
a crise respiratoria e ameniza a crise respiratéria. Elas
referem como evitar a crise respiratdria e melhorar a
respiracao, ja que eles dilatam os pulmdes. Isto se torna
evidente nas falas a seguir:

[..] ele (crianga) comegou a apresentar falta de ar apos
voltar para casa, dai ele foi consultado pela
pneumologista que passou esses remédios [...] acho que é
porgue ele (crianca) ficava muito cansado, como se o ar
nao estivesse passando... ai 0 remédio ajuda ele a respirar
melhor. (E3)

[..] adquiriu a doenga porque ficou muito tempo no
0xigénio [...] esses medicamentos ajudam ela a respirar
melhor, diminui aquele cansago, sabe (ES).

[...] eu sei que passaram para o “cansaco dele”. [...] por
conta do cansago. [...] 0 médico explicou que ele tem
dificuldade para respirar. Que ele ajuda a respirar melhor,
ele vai deixar de ficar cansado. Essas coisas. (E11)

Nota-se que as mées referem, em seus relatos, a agdo
dos broncodilatadores em consonancia com a literatura,
como “melhorar a respiragdo” e “vai deixar de ficar
cansado”. Sabendo que a dispneia é considerada o
sintoma que mais causa incomodo, o broncodilatador
configura-se como importante agente terapéutico. Além
disso, o0s prematuros com DBP apresentam
broncoconstriccdo, a qual favorece a ocorréncia de
broncoespasmo e sibilancia, se justificando o uso de
beta-agonistas para controle destes sintomas®.

Além disso, nas falas das mées, também foi possivel
evidenciar que o conhecimento a respeito do uso do
broncodilatador ocorreu a partir de orientagBes
fornecidas, basicamente, pelo profissional médico,
durante as consultas de seus filhos.

Esse fato talvez seja explicado em fungéo de que,
nesse ambulatdrio, o enfermeiro exerca, principalmente,
as atividades burocréticas. Com isso, as atividades de
educacdo em saude acabam ficando sob a
responsabilidade de outro profissional de salde, embora
0 enfermeiro ndo seja impedido de transitar neste
cendrio da educacdo, em virtude das atividades que
exerce.

Entretanto, entende-se que o processo de educacéo
em saude deva se centrar num trabalho coletivo,
envolvendo todos os profissionais de salde. Dessa
forma, considera-se importante que o enfermeiro, por
estar, na maioria das vezes, mais tempo em contato
com a clientela assistida, deva exercer, também, seu
papel de educador, especialmente, no sentido de tentar
evitar eventos adversos provenientes do mal uso deste
medicamento.

Para que 0 processo de educacdo em saude
possibilite a conscientizacdo do educando (no caso, as
maes), faz-se necessario que ele aconteca a partir de
uma pratica dialégica, mediada pela participacdo do
familiar cuidador de forma ativa, critica, dialogica e
questionadora. Somente o didlogo, que implica um
pensar critico, é capaz, também, de gerar um processo
de educagdo. Sem o didlogo, ndo h& comunicagdo e
sem esta ndo ha a verdadeira educacao®.

Outra caracteristica importante, citada pelas mées,
foi o uso do broncodilatador como possibilidade de
dilatar os pulmdes:

[...] é para abrir os poros dele, pra ele respirar melhor.
(ED)

[...] respirar [...] ajudar os bronquios dele abrir. [...]. (E2)

[...] falaram que era um medicamento que ele tinha que
usar para melhora da respiragdo dele, entendeu?Pra
dilatar o pulmdo dele, pra abrir mais 0 pulmédo dele
entendeu? O broncodilatador ele faz isso, abre 0 pulméo
e respira melhor. (E10)

As falas das mdes vdo ao encontro do que a
literatura cientifica aponta, & medida que, mesmo
utilizando vocabularios que sdo do seu cotidiano, tais
como, “ajudar os brénquios dele a abrir”, “abrir os
poros dele”, “dilata os bronquios dele”, conseguem
demonstrar que apreenderam a mensagem acerca da
acdo do medicamento.

Os broncodilatadores beta-agonistas induzem a
broncodilatacéo, aliviando as crises de dispneia e tosse.
O principal objetivo desses medicamentos é ativar
mecanismos que induzem o relaxamento da
musculatura lisa respiratoria e reduzem também a acéo
de prostaglandinas e neurotransmissores  que
ocasionam o broncoespasmo?,

Frente & relevancia da acdo deste medicamento na
questdo da broncodilatagdo, é importante que essa
informagdo seja transmitida para esses familiares de
uma maneira proxima ao universo vocabular desses
sujeitos, para que eles compreendam, exatamente, a
importancia de oferecer a medicaco adequada a essas
criangas.

Nesse sentido, para que a comunicagdo se
desenvolva de forma eficiente, é preciso que o
educador (profissional de salde/enfermeiro) conheca
as condigBes em que essa linguagem, esse pensamento
se constroi®™. Além disso, o didlogo ¢ indispensavel
nas praticas educativas para a construcdo
compartilhada do conhecimento®.

Assim, evidenciou-se, em outros depoimentos, 0
reconhecimento das mdes acerca de informacOes
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inconsistentes que tinham sobre a agdo do
broncodilatador. Isso fica claro nas seguintes falas:

Praticamente ndo sei nada. [...] sei bem pouco, sabe. O
M. saiu do hospital e logo depois foi encaminhado para
ca. Tinha muito problema para respirar, ficava bastante
cansado. Dai ela passou as bombinhas, para melhorar a
respiracdo dele. [...] pelo que me lembro, o remédio é
para ajudar ele a respirar melhor, deixar de ficar cansado.
(E6)

Sei quase nada... ela comecou a usar com meses, a
médica disse que era para abrir os pulmdes [...] e ele
respirar melhor. SO sei isso... ndo procurei saber mais
ndo. E porque ele ficou na UTI no oxigénio, e quando
ele saiu, a médica disse que ele teria que usar para
respirar melhor [...] ela tinha broncodisplasia, eu acho.
(E13)

Nos depoimentos acima, apesar de as méaes
relatarem que o broncodilatador serve para “melhorar a
respiracdo” e “‘abrir os pulmdes”, elas referem ter
pouco conhecimento sobre a agéo desse medicamento.

Vale ressaltar que o filho de E6 permaneceu
internado em unidade de terapia intensiva durante 25
dias, e 0 de E13, por 60 dias. Outro aspecto importante
a ser ressaltado diz respeito ao fato de que o filho da
entrevistada E6 utiliza a medicacdo ha 14 meses e o
filho da entrevistada E13, ha 16 meses. Este tempo é
considerado suficiente para que os profissionais de
salde esclarecessem as davidas das mées sobre a agao
e 0s cuidados com o broncodilatador.

Percebe-se, portanto, um distanciamento do
profissional de salde em relagdo a esses cuidadores,
expressando o modelo bancario de educacéo, no qual o
educador deposita seus conhecimentos nos familiares,
que carecem de informagBes mais precisas sobre 0 uso
dos broncodilatadores®.

Além disso, estes relatos parecem desvelar uma
invisibilidade da equipe de enfermagem neste cenario
de atendimento a crianca, no que tange ao processo de
promoc&o e educacdo em saude.

Sinais de alerta percebidos pelas mées para o uso
do medicamento na crianga

A segunda categoria se configura com as seguintes
unidades de significacdo: alteracdo respiratdria,
cansaco, alteracdo no padrdo de sono, alteracdo na
atividade motora, preferéncia pelo colo materno,
aumento da necessidade de ingesta hidrica e alteracdo
nos olhos.

Bom, eu ja comego a ver o olhinho dele, que fica fundo
[...] na parte da garganta fica fundo (préximo ao pescogo)

-[...] e ele comeca a ficar cansado, mais do que o normal,
porque ele j& é um pouco cansado, por causa da
broncodisplasia. Sonolento [..] comeca a ficar muito
cansado, com falta de ar. Ofegante. Fica com muita sede
também [...] s6 quer ficar no meu colo. (E1)

A respiragdo fica rapida, a barriguinha subindo e
descendo rapido. Ah, e outra coisa, 0 nariz, fica batendo
rapido. Al eu ja até sei, esta em crise. (E2)

[...] assim s6 quando eu vejo que a respiracdo dele esta
muito ofegante, ai eu observo a barriguinha dele e as
narinas. Se as narinas dele estiverem batendo, ai eu
utilizo o [...] Fica afundando dos lados. (a barriga da
crianca). (E5)

Ela fica chorando, cansada, respirando pela boca. As
costelinhas ficam tudo entrando. (E13)

Os relatos mostram que o0 esforgo respiratorio se
apresenta como o principal sinal de alerta para as maes
iniciarem o uso do broncodilatador. Em virtude das
anormalidades pulmonares e alteracdes nas vias aéreas
que caracterizam a DBP, as criangas com esta
patologia requerem acompanhamento rigoroso, pois
tais alteragOes ressaltam a susceptibilidade pulmonar
destas criancas a infecgdes respiratdrias frequentes®?).

De acordo com as falas das mées, elas conseguem
identificar os sinais da crise respiratéria a partir da
postura assumida pelos seus filhos, dos sinais
apresentados por eles. A dificuldade respiratéria é
percebida pelo desconforto que as criangas
apresentam, evidenciado pelas palavras “‘cansago”,
“ofegante” e “respiracdo rapida”. Dessa maneira, elas
entendem que é necessdrio que o remédio seja
aplicado; caso contrario, o0 estado da crianca podera
piorar.

Os sinais de esforgo respiratorio indicam a tentativa
de o paciente compensar a piora da troca de gases, com
aumento do trabalho respiratério. A progressao dos
sinais de esforco respiratorio determina um maior
comprometimento do padro respiratdrio.

Clinicamente, tais sinais sdo caracterizados pela
presenca e intensidade de tiragens intercostais,
retragBes de flrcula esternal, retragBes subcostais e de
apéndice xifoide, assim como batimentos de aletas
nasais e movimentos de vai-e-vem da cabeca, que
pode indicar aumento da gravidade®.

As mdes trazem em seus relatos palavras que
fazem parte desse cotidiano vivenciado por elas e por
seus filhos, quando as criancas se encontram em crise
respiratoria. Este  vocabulario — traduzido nas

99 €¢

expressoes “o nariz fica batendo”, “a barriguinha fica

99 ¢

subindo e descendo”, “ele comega a ficar cansado” —
demonstra a maneira como ela identifica os sinais de

Cienc Cuid Saude 2017 Out-Dez; 16(4)



Saberes das mées sobre o0 uso de broncodilatador em criangas com displasia broncopulmonar no domicilio 5

crise respiratoria e alarme em seu filho e age
prontamente, a fim de evitar que essa crise se agrave.

Nessa perspectiva, para que as maes compreendam,
de fato, o processo de cuidar o qual envolve as questoes
relativas a patologia de seus filhos, o uso correto do
broncodilatador, berm como o reconhecimento dos sinais
de alarme da crise respiratéria, torna-se importante que
os profissionais de salde explorem esse universo
vocabular dessas mulheres e conhecam a sua vivéncia e
experiéncia acerca do assunto.

Assim, cabe ao educador (profissional de salde),
mediatizado pelas ideias freirianas, priorizar a
bagagem de conhecimentos trazida pela clientela
(maes), de modo a construir uma préatica libertadora,
critica, pautada na dialogicidade. Vale ressaltar que a
educagdo problematizadora é aquela que estabelece
uma relacdo horizontal e dialogica entre educador e
educando, e que, portanto, 0 conhecimento de ambos
deve ser considerado durante a interagao educativa(8).

As reacBes percebidas pelas mées apds o uso do
broncodilatador

Esta categoria é constituida pelas seguintes USs:
respiracdo  melhorada,  agitacdo,  taquicardia,
restabelecimento do padrdo de sono, recuperagdo da
qualidade de vida, alivio, tremor, possibilidade de
brincar.

No que se refere a respiracdo melhorada, as maes
mencionaram:

[...] - ele respira bem melhor e quase ndo fica cansado,
[..]s60S., quando ele esta cansado, diminui um bocado
0 cansago. [...] ai uso 0 S. e respira bem melhor. (E2)

[...] mas ele realmente fica acelerado depois do remédio.
E com o tempo, vai acalmando até respirar normalmente.

[..] o L. foi acalmando, respirando devagar de novo.
Quando ele respira melhor, ele fica tranquilo, respira
devagear [...] e até dorme melhor, mais tempo. (E7)

[...] Ela fica tdo calminha que chega até a cochilar. [...] ela
vai se acalmando e todos os sinais de cansago VAo
sumindo, a barriguinha fica tranquila, o nariz para de
bater. E isso. (E12)

Ele se sente até melhor, o cansaco diminui. Ele para de
respirar com forga sabe, forcando as costelinhas. O
chiado no peito diminui. [...] Ele dorme melhor. (E14)

Os broncodilatadores $2-agonistas sdo responsaveis
por ativar os receptores 32 do sistema simpatico. Estes
irdo produzir relaxamento no musculo liso brénquico, e,
portanto, a broncodilatagdo, com consequente melhora
da respiragao®.

Quanto aos sinais de agitacdo e aceleragdo
cardiaca, as mées falaram:

[..] ele fica agitado... fica bastante agitado. As vezes,
quando dorme, da tremedeira nele. Assim, eu ndo tenho
certeza, mas eu acho que é devido ao medicamento. [...]
ele grita, bate, fica ... agitado. Eu ndo sei te explicar
como, ele fica agitado. E eu reparo que é apds o
medicamento. (E5)

[...] pode dar uma aceleradazinha no coracéo dele, [...] ele
fica com uma agitagdozinha. Ele tremia um pouquinho e
ficava com o coragdo parecendo que ia sair pela boca.
(ES)

[...] ela fica com o coracdo batendo forte e um pouco
palida depois da medicagdo. [..] efeito colateral do
remédio, agitacdo, tremedeira. Se der muito junto no
horéario as medicages, pode acontecer. (E8)

[...] que depois do remédio, ela fica um pouco agitadinha,
isso eu percebo. [...] ela demora mais para dormir, quer
continuar brincando, anda de um lado para o outro. Mas
isso dura cerca de 10 minutos, depois ela vai acalmando.
[...] j& ouvi os vizinhos falarem que acelera o coragéo,
mas nunca percebi. (E13)

Os heta-agonistas sdo potentes broncodilatadores,
cuja aplicacdo ocorre por via inalatdria, pois, assim, 0s
efeitos desejados sdo mais rapidos e os indesejaveis
quase ndo ocorrem. Alteragdes como tremor de
extremidades e taquicardia acontecem devido a
absorcdo da fracdo oral da dose inalada, sendo
recomendado que o paciente realize a higiene oral apds
cada aplicacio.

Frente a isto, a informagdo acerca da correta
administracdo do medicamento, bem como os efeitos
esperados apds seu uso devem ser informados aos
familiares dessas criancas.

As reagles adversas mais comuns decorrem da
estimulagdo do sistema simpatico, incluindo os
tremores finos, agitacdo, nervosismo, palpitacdes,
taquicardias e sonoléncia®.

Assim, frente a esses achados, reafirma-se a
importancia da orientagdo dos familiares sobre os
efeitos colaterais dos broncodilatadores, tendo como
ponto de partida contemplar a necessidade de cada
educando, numa relacdo horizontal e dial6gica entre
educador e educando®.

[..] Olha so, dizem que tem sim, mas nele eu nunca
percebi ndo. Assim, eu ndo wvejo mudanca de
comportamento nele, como algum efeito ruim do
medicamento. [...] Pelo contrério, ele vive bem melhor —
Vejo que ele vive melhor. [...] respira melhor [...] pode
brincar [.] e dormir melhor quando usa esses
medicamentos. (E1)
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O relato de E1 revela a possibilidade de a crianca
brincar quando seu quadro respiratério melhora com o
uso do medicamento.

Sem davida, a melhora do quadro respiratério € um
fator que devolve a crianca o desejo de brincar. Como
a brincadeira € de suma importancia no
desenvolvimento infantil, esse também é um dos
pontos a serem valorizados pelo profissional de satde
ao abordar os aspectos positivos que 0 uso do
medicamento tras na vida da crianca.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo buscou conhecer os saberes das mées
no cuidado medicamentoso de criangas com
necessidades especiais de salde; neste caso, aquelas
portadoras de displasia broncopulmonar.

Assim, no entendimento das mé&es, o uso do
broncodilatador serve para evitar a crise respiratdria,
dilatar os pulmdes e melhorar a respiracdo de seu filho.
Acerca do conhecimento sobre a identificacdo dos
sinais e sintomas da crise respiratoria em sua crianca,
as mées destacaram 0 esforgo respiratorio como
principal sinal de alerta para usarem o broncodilatador.
Quanto a  identificacdo  das  alteragBes
comportamentais, apds o uso do broncodilatador,
apontaram aquelas relacionadas a melhora do quadro
respiratorio, bem como as relativas aos efeitos
colaterais dos medicamentos, como taquicardia,
agitagdo, melhora do padréo de sono e da qualidade de
vida.

Nessa perspectiva, os profissionais de saide — e em
especial, o enfermeiro — configuram-Se cOmMo 0S
responsaveis por mediar e desenvolver praticas
educacionais que possibilitem o reconhecimento desta
nova realidade pelas mées cuidadoras, para que
possam se apropriar do processo de cuidar de seu filho.

No processo educativo, para que as maes possam
ser  instrumentalizadas quanto &  terapia
medicamentosa, a educagdo problematizadora deve
prevalecer, pois ela considera o dialogo, que é
condic&o primordial para o conhecimento.

Recomenda-se instituir a visita domiciliar como
um recurso para melhor conhecer os saberes e préaticas
de cuidados das mées frente ao uso dos medicamentos
de seus filhos. A partir dessa visita, deve-se identificar
as fragilidades nesse cuidado, tracando, em conjunto,
planos de acdo e de cuidado a partir de uma relacdo
dialogica, de reflexdo-acdo dessa realidade. Além
disso, sugere-se a construcdo de espacos de discussao,
seja nas consultas no ambulatério, seja na visita
domiciliar.

Em relacdlo a formagdo profissional, &
recomendavel proporcionar estratégias educacionais
em salde que levem em consideracdo a inclusdo e
participacdo efetiva da familia no processo de cuidar
dessa crianca, numa perspectiva dialdgica, junto a
clientela assistida.

Este estudo apresenta como limitaco o recorte de
uma Unica realidade ambulatorial, podendo ser
ampliado, em cardter multicéntrico, para maior
compreensdo da problematica estudada.

MOTHERS' KNOWLEDGE ON THE USE OF BRONCHODILATOR IN CHILDREN WITH
BRONCHOPULMONARY DISPLASIA AT HOME

ABSTRACT

The objective of the study was to know the knowledge of mothers on the use of bronchodilators in their children with
bronchopulmonary dysplasia (BPD) at home. Descriptive and exploratory, qualitative study. The study used a semi-structured
interview with 14 mothers of children with BPD, attended at a pulmonology outpatient clinic. The data were submitted to the
thematic content analysis, originating three categories that were interpreted in light of the theoretical conceptions of Paulo
Freire for the family care, namely: Mothers’ knowledge on the action of the medicine; Warning signs perceived by the mothers
for the use of the medicine in the child; The reactions perceived by the mothers after the use of the medication, which showed
that most mothers can identify the main actions of the bronchodilator. Respiratory effort is a warning sign for mothers to use
medication; the improved breathing appears as a prevalent sign detected by them after using the bronchodilator. The study
concludes that understanding this knowledge is essential to construct actions that respond to their needs in the medical care to
their children when at home.

Keywords: Child. Bronchopulmonary dysplasia. Pediatric nursing. Mothers.

SABERES DE LAS MADRES SOBRE EL USO DE BRONCODILATADOR EN NINOS CON
DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL DOMICILIO

RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer los saberes de las madres sobre el uso de broncodilatador en sus hijos con displasia
broncopulmonar (DBP) en el domicilio. Estudio descriptivo y exploratorio, cualitativo. Se utiliz6 la entrevista semiestructurada
con 14 madres de nifios con DBP, atendidas en un ambulatorio de neumologia. Los datos fueron sometidos al andlisis de
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contenido tematico, siendo extraidas tres categorias que fueron interpretadas a la luz de las concepciones tedricas de Paulo
Freire para el cuidado familiar, a saber: Conocimiento de las madres sobre la accién del medicamento; Sefiales de alerta
percibidas por las madres para el uso del medicamento en el nifio; Las reacciones percibidas por las madres tras el uso del
medicamento, mostrando que la mayoria de las madres logra identificar las principales acciones del broncodilatador. El
esfuerzo respiratorio se configura como sefial de alerta para que las madres utilicen la medicacion; la respiracion mejorada
aparece como una sefial prevalente detectada por ellas después del uso del broncodilatador. Se concluye que la
comprensién de esos saberes es imprescindible a la construccién de acciones que respondan a sus necesidades en el

cuidado medicamentoso a su hijo cuando en el domicilio.

Palabras clave: Nifio. Displasia broncopulmonar. Enfermeria pediétrica. Madres.
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