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RESUMO

Objetivo: conhecer como se da a pratica da automedicacdo em criancas por seus pais. Método:
estudo qualitativo, de carater exploratorio e descritivo, desenvolvido com 17 familiares cuidadores
de criancas internadas em um hospital do Sul do Brasil. Os dados foram coletados em 2016 por meio
de entrevistas e analisados pela Analise de Conteldo. Resultados: a automedicacao ocorreu nos
casos de febre, dor e colica; os medicamentos mais utilizados foram analgésicos, antitérmicos, além
de remédios para colica, trato respiratorio e plantas medicinais; visavam a amenizar os sintomas;
referiram dificuldade de locomocdao até um atendimento de salde, indicacdo de familiares,
farmacéuticos e pediatras em consulta anterior. Conclusdo: a automedicacao da crianca, por seus
pais, € uma realidade, sendo necessario o profissional enfermeiro discutir mais acerca da tematica
atuando junto as familias para orientar e evitar seu uso ou minimizar seu risco. Descritores:
Automedicacao; Crianca; Familia; Cuidadores; Erros de Medicacdo; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to learn how the practice of self-medication in children by their parents is done.
Method: qualitative, exploratory and descriptive study, developed with 17 family caregivers of
children hospitalized in a hospital in the South of Brazil. Data was collected in 2016 through
interviews and analyzed by Content Analysis. Results: self-medication occurred in cases of fever,
pain and colic; the most used drugs were analgesics, antipyretics, as well as remedies for colic,
respiratory tract and medicinal plants; aimed at softening the symptoms; reported difficulty in
getting to a health care center, indicating family members, pharmacists and pediatricians in a
previous visit. Conclusion: the self-medication of the child, by their parents, is a reality, and it is
necessary for the nurse professional to discuss more about the issue by working with families to
guide and avoid their use or minimize their risk. Descriptors: Self Medication; Child; Family;
Caregivers; Medication Errors; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer cdmo se da la practica de la automedicacion en nifios por sus padres. Método:
estudio cualitativo, de caracter exploratorio y descriptivo, desarrollado con 17 familiares
cuidadores de ninos internados en un hospital del Sur de Brasil. Los datos fueron recolectados en
2016, por medio de entrevistas y analizados por el Analisis de Contenido. Resultados: la
automedicacion ocurrio en los casos de fiebre, dolor y cdlico; los medicamentos mas utilizados
fueron analgésicos, antitérmicos, ademas de los medicamentos para colico, trato respiratorio y
plantas medicinales; con el fin de suavizar los sintomas; indicaron dificultades de locomocion hasta
una atencion de salud, indicacion de familiares, farmacéuticos y pediatras en consulta anterior.
Conclusion: la automedicacion del nifio, por sus padres, es una realidad en nuestro medio, siendo
necesario el profesional enfermero discutir mas acerca de la tematica, actuando junto a las familias
para orientar y evitar su uso o minimizar su riesgo. Descriptores: Automedicacion; Nifo; Familia;
Cuidadores; Errores de Medicacion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A automedicacao ocorre quando o individuo
ou seu responsavel, acometido de alguma
queixa patologica ou dolorosa, decide qual
medicamento utilizar sem a consulta de um
profissional especializado por verificar a
eficiéncia da medicacao anterior ou por
indicacado de  amigos, familiares ou
farmacéuticos. Essa pratica tem a finalidade
de proporcionar tanto alivio dos sintomas,
como beneficios no tratamento de doencas
por seus praticantes.’

A autoterapia medicamentosa pode ser
realizada de maneira responsavel quando o
individuo escolhe tratar de doencas com
medicamentos que sao aprovados e
disponiveis sem receita médica.? No entanto,
a adocao inadequada dessa pratica pode
causar  efeitos  adversos tais como
intoxicacdes, interacdes medicamentosas,
resisténcia bacteriana e erros de dosagem.
Esse efeito torna-se mais agravante quando se
trata de pacientes pediatricos.

A administracao de farmacos a crianca é
uma pratica amplamente difundida, porém,
pode levar a inimeros prejuizos a saude, pois,
além da orientacao médica, exige atencao dos
pais e cuidadores. Um estudo verificou que
71,42% das criancas foram medicadas
previamente ao atendimento médico por seus
responsaveis revelando o alto indice dessa
pratica pelos pais.?

Estudo mostra que os pais destacaram,
como principais farmacos utilizados na
automedicacao das criancas, a dipirona, o
paracetamol e os xaropes expectorantes. A
pesquisa ainda revelou que grande parte dos
pais tinha conhecimentos erroneos acerca dos
medicamentos ofertados e realizava a
automedicacao principalmente quando
constatava que a crianca estava com febre. Os
pais justificavam suas acdes pelo costume de
administrar tais medicamentos e pelo fato de
estes estarem disponiveis no domicilio.*

A faixa etaria de maior prevaléncia da
automedicacao tem sido em menores de cinco
anos. Esse fato justifica-se pela probabilidade
de reutilizacao de antigas prescricoes em
relacdo aos irmaos mais velhos.® Outro fator
pertinente, que pode contribuir para a
reutilizacao de farmacos por menores de cinco
anos, esta relacionado a condicao fisioldgica
das criancas, pois estdao mais propensas a
desenvolver pequenos problemas de saude,
em especial, transtornos respiratorios.®

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que, pelo menos, metade dos
medicamentos seja prescrita ou vendida de
forma inadequada e, dessa metade, cerca de
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50% sao consumidos de forma imprépria. Isto é
resultado do livre comércio para muitos deles,
do uso abusivo de medicamentos por conta
propria, da falta de fiscalizacao, do incentivo
a medicalizacao por parte dos fabricantes e
do impulso do ser humano em consumir
medicamentos.’

No cenario mundial, a automedicacao
tornou-se um problema de salde publica em
decorréncia da vasta disponibilizacao e da
irracionalidade no consumo terapéutico
medicamentoso levando a consequéncias
importantes no sistema sanitario de saude e
dificultando a mensuracdo dos riscos
potenciais de seu uso inadequado.®

No Brasil, a automedicacdo é um dos
problemas de maior complexidade em salde
publica. Dados do Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-farmacoldgicas mostraram
que, em 2013, os farmacos foram a causa mais
frequente de intoxicacao no Brasil.’

A autoterapéutica medicamentosa também
tem se agravado devido a grande dificuldade
da populacao em acessar os servicos de saude
e, consequentemente, a nao renovacao de
receitas. Soma-se a isso a baixa escolaridade
associada a desinformacao do uso correto das
medicacoes prejudicando a eficacia
medicamentosa.'® Além disso, o vasto nimero
de drogarias e farmacias no pais facilita o
acesso aos farmacos. Outro fator relevante é a
publicidade acerca dos medicamentos, que
instiga o consumo desses, assim como o
costume de ter farmacias domiciliares onde a
conservacao inadequada e a invalidade dos
medicamentos podem resultar em outros
agravos.

A Enfermagem, como profissao que atua
diretamente no cuidado da crianca e sua
familia, tem um papel fundamental na difusao
da educacdo em salde sobre os agravos da
automedicacao e o esclarecimento aos pais
sobre como administrar uma medicacao de
forma segura. Observa-se, também, a grande
importancia dos enfermeiros no atendimento
as vitimas de intoxicacdo medicamentosa,
pois eles tém habilidade para identificar a
situacao clinica do paciente e,
consequentemente, iniciar o tratamento de
modo que venha a minimizar as possiveis
complicacées inerentes aos casos de
intoxicacao.

O profissional de Enfermagem atua por
meio da assisténcia de Enfermagem visando a
preservar a vida do individuo e a minimizar os
danos a saude. Atua, também, na prevencao,
orientando as familias sobre os riscos de
interacbes medicamentosas, as reacoes
adversas e o facil acesso a medicamentos em
casa, promovendo discussdes a respeito dos
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riscos a salde, quando ha intoxicacao
medicamentosa pediatrica, e do perigo que
ela pode provocar, levando a morte."

Carecem-se de estudos na area da
Enfermagem que identifiquem  fatores
pertencentes ao contexto pediatrico e
favorecam a criacao e implementacao de
medidas voltadas a prevencao de agravos da
automedicacao nessa populacao. A
automedicacao, na populacdo infantil,
reforca, principalmente, a necessidade de um
melhor esclarecimento aos pais sobre os seus
riscos. Nesse contexto, teve-se como questao
norteadora deste estudo: qual é a pratica dos
pais com a automedicacao em criancas?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a230779p1570-1577-2018

OBJETIVO

e Conhecer como se da a pratica da
automedicacao em criangas por seus pais.

METODO

Estudo qualitativo, exploratorio e
descritivo. A pesquisa descritiva permite a
descricao do fendomeno investigado, a maneira
pela qual ele se manifesta e os fatores com os
quais ele se relaciona. E qualitativa porque
possibilita compreender as percepcoes e
subjetividades dos seres humanos dando
énfase as realidades dos sujeitos e buscando
contemplar as pessoas cujas experiéncias
estao sendo estudadas. ™

Foi realizado no segundo semestre de 2016
em uma Unidade de Pediatria de um Hospital
Universitario (HU) do Sul do Brasil. A Unidade
de Pediatria do HU possui 18 leitos destinados
a criancas com idades entre zero e doze anos
incompletos que se internam tanto para
atendimentos  clinicos, como cirlrgicos
conveniados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Participaram do estudo 17 pais de criancas
internadas no HU que atenderam aos critérios
de inclusao: ser pai, mae ou familiar cuidador
responsavel pela crianca durante o periodo de
internacdo e ja ter realizado automedicacao
na mesma. Foram excluidos os que nao
afirmaram a realizacdao da automedicacao e
que acompanharam a crianca no setor apenas
eventualmente.

A coleta de dados foi realizada por meio de
uma entrevista semiestruturada e individual
com cada participante. Foram
operacionalizadas por um roteiro com
perguntas acerca dos dados de identificacao
da crianca e do familiar cuidador e acerca do
seu conhecimento sobre a automedicacao. Os
dados foram analisados pela técnica da
Analise de Conteldo operacionalizada pela
pré-analise, quando foram identificadas as
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unidades de registro que orientaram a analise;
exploracao do material, momento em que os
dados iniciais obtidos foram classificados e
agregados em categorias, e tratamento dos
resultados obtidos, quando se realizou a
interpretacao dos dados correlacionando-os
com autores estudiosos da tematica.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos
contidos na Resolucao 466/12. Foi iniciada
mediante aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizada
pela direcao do hospital e da Escola de
Enfermagem e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Salde (CEPAS/FURG)
com o parecer numero n° 91/2016. Os
participantes foram identificados pela letra F
seguida do nimero da entrevista como forma
de garantir seu anonimato.

RESULTADOS

Dentre os 17 participantes, havia 14 maes,
um pai, uma tia e uma avo nas faixas etarias
entre 17 e 43 anos. Quanto ao nivel de
escolaridade, um participante tinha o ensino
superior completo e dois, incompletos; seis
tinham o ensino médio completo e um,
incompleto;  trés  possuiam o  ensino
fundamental completo e trés, incompleto.
Uma cuidadora referiu ter estudado em uma
instituicdo de educacao especial (Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais). As
criancas apresentavam idades entre cinco dias
e 11 anos; quatro eram lactentes; trés tinham
entre um e dois anos; trés, de dois a cinco
anos e quatro tinham mais de cinco anos.
Quanto ao sexo, dez eram meninas e sete,
meninos.

A analise dos dados evidenciou trés
categorias: Sinais e sintomas apresentados
pela crianca que motivaram a automedicacao;
Medicamentos utilizados para a
automedicacao e Motivos citados pelos pais
para realizar a automedicacao da crianca.

Sinais e sintomas apresentados pela crianca
que motivaram a automedicacdo: Os
cuidadores referiram que a febre foi o
principal sintoma que levou a realizacdo da
automedicacao da crianca.
Sempre medico quando ela tem febre, ai eu
uso um antitérmico. (F1)
S6 ontem que foi s6 o remédio pra febre,
mas ela vomitou. Ela estava com muita
febre. A gente deu remédio pra febre so.
(F16)

Os cuidadores também referiram realizar a
automedicacao em criancas quando essas
apresentavam febre e dor.

Com alguma dorzinha, com alguma coisa ou

com febre, eu dou. Antes de chegar aqui
(hospital), eu dou. (F12)
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Sempre medico quando ela estd com febre
ou dor. (F7)

A colica foi outro sintoma referido para a
realizacao da automedicacao em criancas do
estudo.

Assim s6 para febre, remédio para febre e
colica. (F8)
Medicamentos utilizados para a
automedicacdo: A maioria dos familiares
cuidadores relatou fazer uso de antitérmicos,
analgésicos e medicacao para a coélica sem
prescricao meédica. Os analgésicos e
antitérmicos  mais usados  foram o}
paracetamol, a dipirona, a Novalgina e o
ibuprofeno.
Eu dou s6 quando tem febre. Eu dou durante
uns dois ou trés dias. Dou Paracetamol em
casa. Se ndo melhorar, ai eu levo no médico.
(F13)
Paracetamol ou ibuprofeno para dor ou para
febre. Paracetamol para quando tem febre,
como eles (médicos) jd me ensinaram
quando jd teve. Mandaram intercalar, eu
intercalo, ndo dou sempre o mesmo. (F11)
Dipirona e Alivium, os dois para febre. (F3)
Novalgina infantil. (F15)

Para colica, as medicacodes utilizadas foram
Alivium, Luftal e Simeticona.

E quando ele teve umas célicas muito fortes
que dei Simeticona, que isso ai é tipico de
crianca tomar. (F9)

Para célica, Alivium. (F6)

Para soltar os gazes, uso Luftal. (F8)

O uso de medicacdes para o tratamento de
doencas respiratorias também foi citado.

Tratamento de bronquite, que é as
bombinhas, que é o soro para o nariz, essas
coisas. (F14)

O Desalex, tem o koide-d, tem o Aerolin,
tem o Clenil. (F10)

Varios familiares tém o habito de realizar a
automedicacao por meio do uso de plantas
medicinais, principalmente  chas  para
tratamento de dor abdominal, dor de
garganta, colica, gripe, constipacdao e
agitacao.

E para a barriga, assim, a gente usa
chazinho de marcela, chazinho de erva
doce, essas coisas assim. (F2)

Ah, chd a gente dd. Chazinho de canela,
chazinho de funcho, qualquer chazinho que
tem em casa a gente dd. Marcela, quando se
queixa de alguma dorzinha na barriga. Chad
de camomila para acalmar, essas coisas
assim. Tem vé, tem chd para o resto da
vida. A geracdo de hoje, que estd vindo
agora, que ndo vao chegar na época do chd.
(F14)

Mais para célica, para aliviar, para tirar a
cdlica. Marcela, carqueja, guaco para a
garganta. Ela faz cara feia quando toma
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chd, tomou bem pouquinho, tem que ser
doce para ela tomar. (F17)
Jd, assim, mais é folha limdo, de laranja,
um pedacinho de limédo, mais para gripe
mesmo. (F5)
Jd. Chd de funcho para ir aos pés é
maravilhoso. (F6)

Um cuidador também faz o uso do cha

associado a medicacao.

Ja usei cha de erva doce. Mas s6 foi uma ou
duas vezes. Eu usei para célica e coloquei
paracetamol dentro, mas ela ndo tomou.

[...](F12)

Um familiar relatou ainda nunca ter usado
plantas medicinais para a automedicacao na
crianca.

Ndo, nunca usei. (F1)

Motivos citados pelos pais para realizar a
automedicacdao da crianca: O principal
motivo citado para a realizacao da
automedicacao nas criancas em casa, pelos
familiares, foi amenizar os sintomas de febre
e de dores intensas evitando possiveis
complicacoes.

E para baixar a febre. (F8)

Porque ela fez febre de 38°C e ai eu dei a

medicacdo para nGo aumentar. (F15)

Ah, pela febre mesmo, eu me assusto muito

com a febre. Eu me assusto porque onde

tem febre pode ter alguma infeccdo, alguma

coisa assim. A febre é o primeiro sinal de

alguma coisa que ndo estd bem. (F11)

Nem espero a febre baixar, jd dou a

medicacdo antes de sair de casa, febre

muito alta dd convuls@o. (F11)

SO para aliviar as dores dela. (F1)

Nao havendo melhora dos sintomas, os
cuidadores relataram que procuram
atendimento de salde apo6s realizar a
automedicacao nas criancas em casa.

E quando acontece algo mais sério, a mde
dele acaba trazendo ele pra cd (hospital).
(F14)

Normalmente, assim 6, no caso da febre,
até em casa, da um febrdo, ndo tem como
levar no médico, na hora tu dd a medicagéo,
aguarda pra, depois, levar no médico. (F2)
Me doi ver minha filha com dor, ai medico
para aliviar os sintomas. Dou antitérmico
antes de chegar ao médico. (F1)

Os familiares também afirmaram realizar
automedicacao nas criancas pela dificuldade
de locomocao até o local do atendimento de
saude.

Néo é o certo, como eu te disse. As vezes, a
gente acaba tendo que fazer somente na
parte da febre. Tu tens que fazer aquilo
dali porque tu ndo vai esperar para levar no
médico. Muitas pessoas ndo tém condicées
de ter carro, tens que acabar esperando.
(F5)
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Porque, as vezes, dependendo do hordrio, é
de noite, ai fica mais dificil de locomover.
As vezes, tu vem de noite para hospital, sai
duas, trés horas da manhd e nem tem como
voltar. Ai, entdo, se eu vejo que é uma
febre que tem como esperar até o outro dia
ai eu tento baixar a febre que sei que pode
até dar uma convulsdo, se eu deixar,
imagina ela com febre até o outro dia de
manha! (F5)

Outros familiares ainda optam pela
automedicacao em criancas pela dificuldade
de acesso aos servicos de salude e insatisfacao
quanto ao atendimento de saude.

Eu digo que prefiro dar isso do que ir ao
posto. Que as vezes vocé chega no posto
estd cheio, lotado. Ou tu vens aqui
(hospital) que, muitas vezes, eu vim aqui no
hospital ele estando com dores, irritado
assim. E muitas vezes eu fui encaminhada a
ir ao posto de novo e ndo fui atendida no
hospital. Ai vocé chega no posto e o médico
ndo estd a fim de te atender. (F7)

A demora em consultar, geralmente, as
mesmas respostas de sempre, sabe, parece
que jd estd no automadtico, jd estd ligada no
automdtico. Porque a gente chega aqui e
eles falam é uma virose. [...] Tudo é virose;
Ah, é uma virose! Ah, é um resfriadinho!
Ah, é s6 uma dorzinha de barriga! Ah, é s6
isso, s6 aquilo! Entdo, pra eles, ndo tem
problema assim, entendesse? Vamos fazer
um exame de sangue, de urina, alguma coisa
a fundo para ver mesmo. Entdo, se é para
ouvir isso e me mandarem dar exatamente o
que eu jad sabia, jd faco em casa. Que
economiza trabalho e tempo. Se vejo que
ndo melhora, ai, sim, eu abro a boca, boto a
boca no trombone e vai ter que me atender
e fazer exame quer queira, quer ndo. (F17)

Ja outros familiares afirmaram realizar a
automedicacdo por conta propria, saber
proprio.

Eu prefiro eu mesma dar. A médica néo
receitou nada para mim, ela so disse que a
garganta estava machucada. Peguei em
casa, comecei a dar Diclofenaco para ela,
melhorou, ficou bem. (F17)

Familiares cuidadores relataram fazer a
automedicacao em criancas por indicacao de
pediatras em consultas anteriores.

[...] Os pediatras mesmo mandam dar, as
vezes, dependendo do peso da crianca, no
caso, de 6/6 h, de 8/8 h, assim que eles
mandam fazer. (F16)

Acho que todos, sem prescricGo médica, jd
sGo perigosos. Eu s6 dou paracetamol
porque o pediatra deu e disse se caso ele
tivesse febre era para dar. (F13)

Toda medicacdo que eu dei [...] teve febre,
antes de levar para o médico, para o
hospital, eu ja dava medicacdo em casa. Era
uma medicacdo sugerida pela pediatra.
Entdo, nunca dei nada assim, vou dar porque
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eu acho que é bom, ndo! Eu vou dar tal
medicacdo porque o pediatra disse que,
quando ela tivesse febre ou dor, eu poderia
dar essa medicacdo. Ela sempre, sempre fez
acompanhamento com a pediatra. (F10)

A influéncia de familiares e de
farmacéuticos como motivacdo para realizar a
automedicacdo também foi relatada pelos
cuidadores.

E ai o unico que me influenciou esses dias
foi a farmacéutica. Eu queria o Benegripe
infantil que saiu agora. Mas ndo achei ele
em farmdcia nenhuma. Ai, fiquei brava
porque teve uma farmacéutica ld que
empurrou para o0 meu marido um
medicamento ld que ela disse que era
parecido. S6 que era de uso adulto, nGo uso
pedidtrico. [...]. (F17)

Minha mée (avd) me indicou dipirona. (F6)

DISCUSSAO

O uso de medicacdées em criancas pelos
seus cuidadores sem a consulta médica prévia
€ uma pratica que se mostrou comum na
Unidade de Pediatria pesquisada. Segundo o
Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas da Fundacao Oswaldo Cruz, no
Brasil, em 2013, foram notificados 42.128
casos de intoxicacao humana, sendo a faixa
etaria de um a quatro anos a mais acometida,
com 11.985 casos de intoxicacao
medicamentosa, correspondendo a 28,45% das
intoxicacoes e com registro de 46 obitos.’

Em relacao aos sinais e sintomas
apresentados pela crianca que motivaram a
automedicacao, um estudo mostrou que o
sintoma febre motivou 58% dos casos, segundo
0os entrevistados, seguido pela tosse (36%),
inflamacao na garganta e dores em geral
(32%), dor de cabeca e gripe (26%), vomito
(14%) e célica (28%). A pesquisa explica que a
porcentagem total foi ultrapassada por haver
mais de um motivo citado para a utilizacao do
farmaco.* O fato do maior uso de medicacoes
dar-se pela presenca da febre revela uma
seguranca maior dos cuidadores quanto a esse
uso por ser um sintoma comum e recorrente
nos infantes.

Quanto aos medicamentos utilizados para a
automedicacao, pesquisa realizada em Minas
Gerais apontou que a dipirona (54%) e o
paracetamol (36%) sao os medicamentos mais
utilizados, seguidos dos xaropes expectorantes
(22%).* Esses dados também sao confirmados
em outro estudo que descreveu que as
principais classes envolvidas na
automedicacdo foram os analgésicos e
antitérmicos, que atuam no sistema nervoso
(75%), representados pelo paracetamol (45%)
e pela dipirona (15%), seguidos do ibuprofeno
(6%) e pelo acido acetilsalicilico (3%).°
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A automedicacao se torna um risco ao se
tratar de criancas devido aos efeitos adversos
que podem ser gerados em funcao do seu uso
incorreto e efeitos colaterais. O paracetamol,
geralmente, é uma droga segura, dentro de
doses recomendadas, em individuos
previamente saudaveis. No entanto, tem
indice terapéutico estreito e é hepatotoxico
dose-dependente. Outra classe que pode
ocasionar problemas hepaticos sao os
fitoterapicos.™

Medicacbes para o tratamento de doencas
respiratorias, associadas ao uso de plantas
medicinais, foram citadas como pratica para a
automedicacao de criancas. O uso de plantas
medicinais €& wuma pratica amplamente
difundida entre os cuidadores que as
administram, principalmente, sem consultar o
médico. O uso elevado de plantas medicinais
(74,9%), correspondendo a 37,7% de chas e
37% de infusdes, também foi constatado em
outro estudo.™

Os familiares realizam a automedicacao da
crianca com vistas a amenizar os sintomas de
febre e de dores intensas evitando possiveis
complicacoes. Esses resultados mostram-se
divergentes dos encontrados em outra
pesquisa que tem, como justificativa principal
para essa pratica, o fato dos cuidadores ja
estarem acostumados a autoadministrar
medicamentos em criancas sem a realizacao
de consulta médica.* A praticidade (88%), a
febre (58%) e a dor (12%) mostram-se como
situacées motivadoras em outro estudo acerca
da automedicacao de criancas atendidas em
um ambulatoério de um hospital escola.

A dificuldade de locomocdao até um
atendimento de salde e de acesso aos
servicos de salde, assim como a insatisfacao
quanto ao atendimento de saude recebido,
foram fatores que motivaram a realizacao da
automedicacao pelos cuidadores de criancas
em seus domicilios. Essa realidade também
esta presente em outro estudo que declara
que 30% das automedicacOes praticadas pelas
maes podem ser justificadas pela dificuldade
de acesso ao médico."” Outro estudo realizado
nos municipios do Para e Piaui corroboram
essas dificuldades onde a impossibilidade de
conseguir atendimento médico para o filho
atrelada a distancia da residéncia aos servicos
de saude e o trabalho materno foram fatores
desencadeantes para a automedicacao.’

A automedicacao, no estudo, mostrou-se
motivada por indicacao de pediatras, em
consultas anteriores, e ainda por influéncia de
familiares e farmacéuticos. Em contrapartida,
um estudo mostra que a decisao de
automedicar paracetamol na crianca foi
majoritariamente por conta préopria (45%),
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seguida de prescricao médica (20%), do
enfermeiro (6,5%) e do negociante de
medicina ou farmacéutico (4,3%)."8

CONCLUSAO

Os dados possibilitam concluir que a
automedicacdo da crianca é uma realidade. O
estudo mostrou que os familiares cuidadores
realizam a automedicacao sem prescricao
médica. Essa pratica, no entanto, apresenta
sérios riscos a salde da crianca, destacando-
se os efeitos hepatotdxicos.

Os familiares cuidadores relataram se
sentir medrosos e assustados ao se deparar
com a crianca com sintomas intensos de febre
e dor. Eles identificam que o sintoma da febre
€ um indicativo de que ha alguma alteracao
clinica na crianca, podendo agravar-se caso
nao combatida por meio de medidas nao
farmacologicas e  farmacolégicas.  Ter
presenciado o alivio dos sintomas, por meio do
uso da automedicacao, pode se apresentar
como motivador para a continuidade de tal
pratica.

A dificuldade de chegar ao servico de salude
devido a distancia das residéncias dos
familiares, problemas de locomocao, assim
como dificuldades de acesso ao servico de
saude por superlotacao, longo tempo de
espera e negligéncia de profissionais de saude
em nao atender e investigar os sintomas,
solicitando exames laboratoriais e clinicos
para a deteccdo do diagnostico de seus
pacientes, sao fatores motivadores para a
pratica da automedicacdao em seus domicilios.
Por isso, faz-se necessaria a garantia de
acesso e de assisténcia a saude a todas as
criancas, independentemente de seu local de
moradia. A qualidade do atendimento de
saude ainda carece de melhorias para que
haja a integralidade e universalidade a saude.

A melhora dos sintomas apresentados pela
crianca, principalmente a febre, foi o
beneficio fundamental identificado para a
realizacao da automedicacao. Além disso, a
praticidade de realizar a medicacao em casa,
ganhar tempo devido ao efeito rapido do
medicamento e correlacionar todas as acgées
anteriores ao sentimento de tranquilidade em
ter ajudado na melhoria dos sintomas sao
acoes benéficas, ao olhar dos cuidadores, que
visam ao bem-estar da crianca. Ao visualizar
que os sintomas nao foram amenizados pela
automedicacao na crianca, os familiares
buscam atendimento de saude para auxiliar no
cuidado. A influéncia do  profissional
farmacéutico e de familiares mostrou-se
relativamente pequena para a
autoterapéutica  medicamentosa, porém,
ainda se mostra presente.
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Dentro de todo o cenario da automedicacao
e seus agravantes, o profissional enfermeiro
destaca-se com atuacao fundamental na
identificacao dos erros e agravos gerados por
essa pratica, realizada pelos pais ou
cuidadores de criancas, em seus vastos
campos de atuacao. O enfermeiro atua, assim,
na promocao da educacao em salde tanto aos
pais, como para as criancas e a populacao em
geral a respeito da eficacia e seguranca na
administracao de farmacos, assim como na
prevencao dos riscos da automedicacdo a
salde dos infantes.

Fazem-se necessarias, no contexto da
automedicacao, campanhas de
conscientizacao e informacao para a
populacao sobre o uso adequado dos farmacos
que estao disponiveis no mercado, sendo de
fundamental importancia a presenca da
assisténcia multiprofissional de médicos,
enfermeiros e farmacéuticos para a garantia
de educacdo em saude a fim de intervir na
descontinuidade insegura dessa pratica.

Os dados do estudo possibilitaram concluir
que a automedicacao da crianca por seus
familiares € uma realidade comum, sendo
necessario discutir mais acerca da tematica
atuando junto as familias para orientar e
evitar seu uso ou minimizar seu risco.
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