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Resumo

Tem-se como objetivo desta pesquisa conhecer quais as praticas de automedicacdo dos
cuidadores/familiares de criancas de 0 a 5 anos. Pesquisa qualitativa, com a utilizacdo do
Método Criativo Sensivel. A coleta ocorreu apds aprovacdo do comité de ética, a partir dos
critérios de inclusdo, com o preenchimento de um questionério e apos a realizacdo das
Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade em uma escola da regido noroeste do estado do Rio
Grande do Sul no ano de 2016. Participaram 15 cuidadores/familiares. Os resultados foram
que a maioria dos cuidadores/familiares ja haviam praticado a automedicacéo, a medicacao

mais utilizada foi o paracetamol, o principal agravo a saude que levou a automedicacéo foi
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gripe/resfriado, a mée € a principal cuidadora que realiza a automedicacdo. Utilizam métodos
para facilitar administracdo dos farmacos. Concluiu-se que a automedicacdo é uma préatica
comum, nessa direcdo a enfermagem em equipe interdisciplinar precisa realizar orientacGes
individuais ou em grupos para os cuidadores/familiares das criancas sobre os riscos dessa
pratica.

Palavras-chave: Saude da crianca; Familia; Automedicacdo; Enfermagem pediatrica.

Abstract

The aim of this research is know the knowledge and practices about self-medication of
caregivers/families of children from 0 to 5 years old. Qualitative research using the Sensitive
Creative Method. The data collect begun after approval of the ethics committee, from of the
inclusion criteria, with the completion of a questionnaire and after the develop of the
Dynamics of Creativity and Sensitivity in a school in the northwest region of the state of Rio
Grande do Sul in the year 2016. 15 caregivers/family members participated. The results is
the most of the caregivers/family members had practiced self-medication, the most used
medication was of type analgesic and antipyretic, the main health problem that led to self-
medication was flu/ cold, the mother is the main person who carries out the self-medication.
They use methods to facilitate administration of the drugs. The conclusion is Self-medication
is a common practice among caregivers/family members. The nursing inside interdisciplinary
team needs to accomplish individual or group orientations for children and their families.

Keywords: Child health; Family; Self medication; Pediatric nursing.

Resumen

El objetivo de esta investigacion es conocer sobre las practicas de automedicacion de los
cuidadores/familiares de nifios de 0 a 5 afios. Investigacion cualitativa, utilizando el método
creativo sensible. La recoleccion se llevo a cabo después de la aprobacion del comité de ética,
con base en los criterios de inclusidn, al completar un cuestionario y después de llevar a cabo
la Dinamica de la Creatividad y la Sensibilidad en una escuela en la region noroeste del
estado de Rio Grande do Sul en 2016. Participaron 15 cuidadores/familiares. Los resultados
fueron que la mayoria de los cuidadores/ familiares ya habian practicado la automedicacion,
la medicacién mas utilizada fue el paracetamol, el principal problema de salud que condujo a
la automedicacion fuela gripe/resfriado, la madre es la principal cuidadora que realiza la
automedicacion. Utilizan métodos para facilitar la administracion de drogas. Se concluyé que

la automedicacion es una practica comun entre los cuidadores/miembros de la familia. En este
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sentido, la enfermeria en un equipo interdisciplinario necesita proporcionar orientacion
individual o grupal a los cuidadores/familiares de los nifios sobre los riesgos de esta préactica.

Palabras clave: Salud del nifio; Familia; Automedicacion; Enfermeria pediétrica.

1. Introducéo

Automedicacdo pode ser definida como uma pratica da utilizagdo de medicamentos
com a auséncia de prescricdo de um profissional autorizado. Muitos medicamentos utilizados
ndo necessitam de prescricdo, porém nao sdo isentos de riscos como possiveis intoxicagdes e
efeitos adversos (Arrais et al., 2016).

Para tanto, algumas situacdes favorecem o desenvolvimento dessa pratica, as quais sao
listadas em alguns estudos como a demora no atendimento, dificuldade ou falta de acesso ao
servico de saude, solucdo ou alivio imediato de algum sinal ou sintoma, o acesso facilitado
aos medicamentos nas farmacias, em que muitos ndo apresentam necessidade de prescricao
(Arrais et al., 2016; Araujo et al., 2015; Silva et al., 2014; Silva et al., 2017).

A automedicacdo reduz muitas vezes a busca do servico de saude, porém pode
desencadear graves problemas em quem faz uso de medicamento sem orientacdo e conduta
profissional, caracterizando-se com uma questao de saude publica, que esta presente em todas
as fases da vida (Arrais et al.,2016).

Tratando-se da automedicacdo em pediatria observam-se algumas questfes como a
febre, um dos principais motivos que leva a pratica da automedicacdo, sendo 0s
medicamentos mais utilizados o paracetamol e o dipirona. A mée € a principal responsavel
por essa pratica. Também traz a farméacia domiciliar como uma facilitadora do uso da
automedicagdo e que consequentemente pode ocorrer a intoxicacdo da crianga. A
automedicacdo é uma pratica comum entre familiares/responsaveis, ndo estando esses cientes
muitas vezes das consequéncias que essa pode ocasionar na saude da crianca (Breseghello et
al., 2014; Belo et al., 2017).

Desenvolveu-se uma pesquisa que se aproximasse das histérias e experiéncias das
familias de criancas que realizam a automedicacdo, no sentido de aprofundar e promover
praticas de seguranca que envolva a crianca e sua familia. Da mesma forma, considerar a
pratica de que o medicamento seja sempre prescrito pelo profissional legalmente autorizado
para isto, de modo que seja legivel e compreensivel para o uso adequado e sem risco,
promovendo a qualidade do cuidado. Assim, o enfermeiro que cuida e promove o cuidado,

precisa conhecer os contextos das familias, pois muitas vezes suas realidades vivenciais
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configuram-se como um espaco simbolico de geragdes e com intercessdo social entre a cultura
e a sociedade (Penna & Queirdz, 2015).

A partir disso, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as praticas de
automedicacdo dos cuidadores/familiares de criancas de 0 a 5 anos. E, como objetivo desta
investigacdo: conhecer quais as praticas de automedicacdo dos cuidadores/familiares de
criangas de 0 a 5 anos.

2. Metodologia

A presente pesquisa € de natureza qualitativa como preconiza Pereira et al. (2018) e,
faz o emprego do Método Criativo Sensivel (MCS). Este é uma possibilidade metodoldgica
na abordagem qualitativa. Como apresentem Cabral & Neves (2016), o0 método se desenvolve
a partir do didlogo grupal, em que o pesquisador e participantes, produzem novos
conhecimentos com base na experiéncia e realidade humana ().

A coleta ocorreu a partir do preenchimento de um questionario junto as familias das
criancas, momentos antes da realizacao das Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade (DCS).
O questionario era composto de questdes como: vinculo do responsavel pela crianca, idade do
participante, e se realizava a pratica de automedicacdo. Ap6s o preenchimento do
questionario, o familiar que afirmava realizar a automedica¢do com sua crianga permanecia
para o desenvolvimento da dinamica.

O local de coleta das informagdes desse estudo foi uma escola municipal de um
municipio da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de 2016,
o qual recebe criancas de 0 a 5 anos. Essa escola divide estrutura fisica com a Estratégia da
Salde da Familia (ESF) da area em que esta inserida.

Os critérios de selecdo foram: cuidadores/familiares de criancas de 0 a 5 anos, a
manifestacdo, através do questionario, da pratica de automedicacdo e maiores de 18 anos de
idade.

A DCS aplicada neste estudo ¢ denominada “Almanaque”, a qual se caracteriza pela
producdo artistica construida por meio das técnicas de recorte e colagem que norteiem sobre
um tema ou questdo central apresentada (Silva et al., 2015).

Para a realizacdo das dinamicas, houve a participacdo do pesquisador e de dois
auxiliares de pesquisa, previamente capacitados para que ficassem responsaveis pela gravacéo
dos 4udios, anotacfes de palavras-chaves para facilitar a transcri¢cdo dos dados e fotografar as

producles realizadas. Os registros das producdes artisticas foram realizados por meio de




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, €520974296, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4296

fotografias. Foi utilizado gravador digital para o registro das discussbes em grupo e
transcri¢do dos discursos dos participantes. As DCS foram desenvolvidas em cinco momentos
conforme preconiza 0 MCS (Cabral & Neves, 2016). O primeiro momento foi o acolhimento,
apresentacdo grupal e da questdo geradora de debate: Como vocé desenvolve a pratica da
automedicagdo junto a crianga? O segundo momento, desenvolveu-se a producgdo artistica
(construcdo de cartazes com textos imagéticos e escritos, com a disponibilizacdo de
materiais). Terceiro momento foi o da apresentacao da producéo artistica desenvolvida, sendo
compartilhada com o grupo, o qual desencadeou reflexdes sobre o tema. Quarto momento
ocorreu uma analise, com consideracdes que permeiam situacdes coletivas e individuais a
partir das experiéncias de cada participante. O quinto momento resultou na sintese da temética
e sua validacéo.

Houve um total de 17 cuidadores/familiares que realizaram o preenchimento do
questionario sobre automedicagdo da crianca, em que um afirmou ndo realizar essa prética e
outro afirmou néo ter proximidade com os cuidados da crian¢a, assim essas duas pessoas ndo
participaram da dindmica, pois ndo responderam os critérios de selecdo. Apds isso, as
dindmicas foram realizadas em dois dias no turno da manha nas dependéncias da escola, com
grupos diferentes, sendo que cada grupo tinha 8 e 7 participantes, o que resultou em um total
de 15 cuidadores/familiares. Os cuidadores/familiares foram identificados com as iniciais
“CF” e apds o nimero condizente para manter a confidencialidade dos participantes.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrbes éticos exigidos conforme a
Resolugdo 466/12. Aprovada pelo Comité de Etica da Instituicdo sob o parecer de nimero
1.603.248 e CAAE: 55984616.3.0000.5346. Para o encerramento dos dados, foi avaliada a
intensidade, abrangéncia e a diversidade das informacGes coletadas, para alcancar o objetivo
proposto da pesquisa (Minayo, 2017).

Foi utilizada a Analise Temaética do Contedo como orienta Ibid (2014) que consiste
em descobrir nlcleos de sentido, cuja presenca ou frequéncia seja expressiva para o objetivo
analitico visado, abrangendo as fases: pré-analise; exploracdo do material; o tratamento dos

resultados obtidos e a interpretagéo.
3. Resultados
Identificou-se a partir dos questionarios que os cuidadores/familiares que participaram

tinham idade média de 28 anos, (80%) deles j& haviam praticado a automedicacdo, as

medicacdes mais utilizadas foram (25,7%) paracetamol, (20%) ibuprofeno, (14,2%) dipirona,
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(8,57%) amoxicilina e diclofenaco, (8,57%) cefalexina e nimesulida, (5,71%) outros. Entre
0s agravos de saude que levaram a automedicacdo foram principalmente gripe/resfriado, dor
de garganta e tosse. A aquisicdo do medicamento se deu em (60%) estabelecimentos
farmacéuticos privados. A pessoa que realizou a automedicacdo na crianca foi (60%) mae,
(13,3%) pai, avé (13,3%) e (13,3%) tia e madrinha.

Nas praticas de automedicacdo com a crian¢a, 0s cuidadores/familiares, citaram suas
preocupacOes diante das fases do crescimento e desenvolvimento, nos primeiros meses de

vida, e que a automedicagéo ndo € vista como positiva.

“A melhor parte ¢ quando eles ja estdo falando onde doi, por que a gente tem que
adivinhar a dor da crianga quando ele ¢ bebé” (CF1).

“Por que quando ¢ uma crianga muito novinha € perigoso dar medicamento, eu acho
que tem que ser com o médico quando é bebé, na minha opinido, quando fica mais

grande, a partir de um aninho, mas nos primeiros meses nao” (CF9).

Figura 1 — Imagem da produc&o artistica do almanaque, representando o discurso.

Fonte: Autores.

Os cuidadores/familiares mencionaram que administram a medicagdo junto a crianca,
em que os medicamentos em forma de xarope e adocicados tendem a ter maior facilidade para

serem consumidos.
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“Os meus adoram tomar remédio, ainda mais se for doce” (CF2).

J& os medicamentos amargos ou em forma de comprimido, por serem de dificil
aceitacdo, sao diluidos em suco, refrigerante ou administrados com seringa e até
mesmo administrados contra a vontade da crianca.

“E melhor tomar (remédio) do que ficar mal, 0 meu tem que ter trés para segurar ele
(filho) para dar remédio [...] uma vez eu fui obrigada a botar refrigerante para 0 meu
gurizinho (crianga), ele ¢ muito brabo (rebelde) para tomar remédio” (CF6).

“O do meio (filho), Deus me livre, oferecer com a seringa ou no copinho, ele ndo
toma, agora se vocé segurar ele e conversar com ele, brincar com a seringa, dai ele
toma” (CF15).

“Eu misturo no suco as vezes, dependendo do remédio” (CF12).

Figura 2 — Imagem da produc&o artistica do almanaque, representando o discurso.

Fonte: Autores.

A aquisicdo de medicamentos em estabelecimentos farmacéuticos privados sem
prescricdo foi uma pratica comum no grupo, devido a facilidade ao acesso, além de ter os
atendentes de farmacia como profissional de referéncia para a indicacdo de medicamentos.
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“Ainda consigo comprar amoxicilina, algumas vezes, sem receita, ja consegui”
(CF14).

“Eu fui na farmécia mesmo, como saiu demais aquelas bolhas, eu levei ele (crianga) 1&
e eles mesmo me disseram, tu passa isso assim, e foi bom, sabe, ndo tem como dizer

que néo, geralmente eles indicam uma coisa que ajuda” (CF1).

Ha facilidade de aquisicdo de medicamentos nas farmécias privadas, porém a
dificuldade de acesso aos servicos de saude tem estimulado a ainda mais a pratica da

automedicacéo, segundo os cuidadores/familiares:

“As vezes ndo consigo consultar e eu tenho trés filhos, entdo outro dia saiu catapora
nos meus trés (filhos), entdo eu trouxe na Unidade Bésica de Salde e eles ndo me
deram remédio, eu fui na farmacia, eles mesmo ja forneceram, tu da esse remedinho

para febre, da esse aqui para aliviar a coceira” (CF1).

A automedicacdo é vista pelos cuidadores/familiares como uma pratica benéfica e
facilitadora para eles, devido ao acesso restrito aos servicos de saude:

“Mas ainda bem que da para comprar sem receita, outra vez deu um gripdo nos meus
guris (filhos) e a gente vai consultar ndo tem médico, curei a gripe em casa com ch@,
paracetamol. Esses dias atacou a garganta de um deles, vim pegar receita de
amoxicilina ndo tinha médico. S6 agendando” (CF2).

“Ali a gente tem que se automedicar” (CF1).

“Mas eu so levo (consulta médica) se vejo se ¢ realmente necessario, porque, ela perde

a creche, eu perco trabalho, eu sou diarista se ndo perco um dia de trabalho” (CF15).

A automedicagdo é uma possibilidade de minimizar os sinais e sintomas que a crianca
apresenta, bem como uma praticidade em questdes de tempo e pela falta de resolutividade,
pois algumas vezes no servico nao ha profissional para o atendimento imediato, fazendo com
que o familiar busque outras formas de cuidar da crianca.

As préticas de automedicacdo com uso de receitas médicas antigas foi citada também
como uma pratica facilitadora da automedicacdo, fornecendo mais seguranca para 0S
cuidadores/familiares.
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“Eu vou pelas receitas antigas também, porque eu sei que medicamento € por quilo, ai
eu calculo, coloco as gotinhas e misturo com um pouco de agua e dou, vejo se a febre
ndo aumenta, sendo melhorar levo no médico, costumo agir assim” (CF14).

“A gente vai no médico, o médico da as medicagdes, ai tu ja tem 0 remédio em casa,
tu vé que estd com colica, ja dd a simeticona ndo precisa ir no médico de novo”
(CF10).

“A gente j4 tem uma orientacdo médica, ai a gente da (medicagdo), se ndo melhorar ai

nao pode deixar” (CF9).

As praticas relativas ao estoque domiciliar de medicamentos sdo presentes e isso é
visto como positivo devido a facilidade de acesso. Contudo, os cuidadores/familiares
apresentam consciéncia do cuidado com o local de armazenamento dos medicamentos, diante

da possibilidade de acidentes de intoxicacao nas criancas.

“A gente que acaba indo atrds de remédio, se estd com dor a gente da (medicagdo),
sempre tem aquela caixinha guardada de remédio” (CF1).

“Guardo bem alto (local de armazenamento dos medicamentos), at¢ um dia eu
comprei um medicamento e, por descuido, deixei embaixo 0 xarope e meu gurizinho
(filho) tinha um aninho e ainda bem que ndo tomou, virou tudo no meu cobertor”

(CF5).

Outra questdo que emergiu dentro das praticas de automedicacdo foi a forma de
descarte dos medicamentos. Um participante mencionou duvida em relagcdo ao descarte. Nos
discursos constatou-se que os medicamentos sdo descartados de forma inapropriada ou sendo

repassado a outras pessoas, estimulando ainda mais a pratica da automedicacao insegura.

“Eu jogo no lixo” (CF5).

“Liquido, eu ainda boto no ralo da cozinha, comprimido eu ndo sei o que eu faco, tem
um monte 14” (casa) (CF3).

“Dou para o posto, pro vizinho” (CF1).

“No caso, se ¢ um medicamento bom, eu trago no posto, na gravidez tomei muito
sulfato ferroso, eu trouxe no posto, ndo usei, estava no prazo, trouxe de volta, mas o
que esta vencido, eu boto fora” (CF2).

“Eu levo na farmacia” (CF12).
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Também ficou evidente a pratica de cuidado familiar/popular diante da
automedicagéo, utilizam ervas ou produtos naturais, sendo esse 0 primeiro recurso para o

tratamento de doencas, considerado pelos cuidadores/familiares menos prejudicial a satde.

“Até um chazinho ajudava, cha de poejo, para colica, geralmente minha sogra fazia
chazinho de manjerona, coisa que os antigos ensinavam” (CF1).

“Sao coisas que os antigos usavam e acabam passando para gente, as avos” (CF1).
“Massagear a barriga também ¢ bom. Acalma bastante, as vezes ¢ melhor que uma

medicagdo” (CF5).

As préticas de cuidado, ndo s6 medicamentosas, segundo os cuidadores/familiares, é
diretamente relacionada a figura materna, sendo a mée e a avo as responsaveis pela saude da

familia, essas praticas perpetuam de geracao a geracao.

b

“Passa de mae para filho, na verdade, minha mae medicava, eu medico meus filhos’
(CF2).

“Acho que o amor com os filhos, a gente passa o calor da gente para crianca o amor
ajuda bastante, quando eles estdo doentinhos eles querem ficar junto com a mée,
querem a mae” (CF12).

“A gente tem que se virar ne” (CF14)?

Figura 3 — Imagem da producéo artistica do almanaque, representando o discurso.

MEDiCAMENTO

GUARDA
DOMICILIAR

Fonte: Autores.
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Ainda emergiu nos discursos a influéncia da midia na automedicacdo, em que muitos

cuidadores/familiares demonstraram preocupacao diante dessa problemaética.

“Geralmente falam muito sobre automedicagdo, na TV: ah compra remédio tal que ¢
para dor de cabeca, compra ndo sei 0 qué é bom para o estdmago, compra isso, compra

aquilo, mesmo sendo uma coisa ruim para nds, a midia foca naquilo” (CF2).

A midia ainda utiliza como recurso de propaganda a imagem de artistas famosos para
o0 estimulo ao consumo, sendo observado nos discursos, em que os familiares associam a

propaganda do medicamento & uma pessoa conhecida na midia.

“Eu vi que era remédio e recortei, lembrei do cantor”. (Recorte de imagens durante a
construgdo do almanaque) (CF13).

“A gente ndo pode considerar tudo que a propaganda diz porque o organismo dela
(atriz da propaganda) ¢ um e o nosso ¢ outro” (CF14).

“Eu vi, nesse sentido, que as vezes as pessoas vém a figura do artista: ah por que é
bom para ele vai ser bom para mim. Mas ndo pode ver assim, tem que ir olhando,
observando, vendo o que tem e correr atras de recursos, ndo ja no primeiro momento

se automedicar” (CF12).

Figura 4 — Imagem da producdo artistica do almanaque, representando os discursos.

Fonte: Autores.
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Observa-se que a midia pode influenciar a automedicacdo, porém em alguns
momentos os cuidadores/familiares relatam as singularidades e necessidades de cada pessoa,

com a possibilidade de buscar outras formas que nao seja automedicar-se.

4. Discussao

A partir dos resultados encontrados com a aplicacdo do questionario observou-se que a
maioria dos cuidadores/familiares tem o habito de praticar automedicacdo na crianca,
evidéncia essa, ndo sO encontrada na populacdo pediatrica, pois a prevaléncia de
automedicacdo na populacdo brasileira em pesquisa realizada foi que 16,1% individuos
praticam a automedicacdo no Brasil (Arrais et al., 2016)

Os farmacos mais utilizados para essa pratica sdo os analgésicos e anti-inflamatérios,
0s trés primeiros respectivamente mais utilizados e conhecidos comercialmente sdo:
paracetamol, ibuprofeno, dipirona. Esses dados convergem com pesquisa realizada acerca do
perfil de automedicacdo em criancas de uma creche publica, a qual evidenciou resultados
semelhantes, em que a autoadministracdo dos medicamentos mais citados foram analgésicos e
anti-inflamatorios (Lima et al., 2016).

Também se encontram resultados similares em outro estudo em que os analgésicos e
anti-inflamatorios sdo os medicamentos predominantes na préatica da automedicacdo sendo 0s
que representam os maiores indices de intoxicagdo (Arrais et al., 2016).

As principais situacbes ou agravos a saude que levaram a pratica da automedicacao
foram a gripe/resfriado, dor de garganta e respectivamente a tosse. Em pesquisa realizada
acerca da pratica da automedicacdo em criangas por Seus pais, apontou que ocorre
principalmente devido a febre e posteriormente dor, célicas e medicagGes para o tratamento
de doencas respiratorias (Silva et al., 2018).

A maioria dos medicamentos utilizados para praticar a automedicagdo séo adquiridos
em estabelecimentos farmacéuticos privados, evidenciando a comercializacdo de
medicamentos de forma exacerbada, sendo que aproximadamente (35%) do consumo dos
medicamentos sdo destinados a pratica da automedicacdo. Justifica-se esse valor devido a
praticidade em adquirir medicamentos em estabelecimentos farmacéuticos sem prescri¢éo
médica, os cuidadores/familiares afirmaram ser motivados pelo facil acesso aos
medicamentos nas drogarias.

Os familiares/cuidadores relataram o receio de automedicar as criangas quando recém-
nascidos (RN), porque consideram-nos frageis. Destaca-se a importancia das condicoes
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clinicas do (RN) em que a avaliagdo da dose e seu manejo devem ocorrer de maneira continua
e dindmica. O desenvolvimento da linguagem corporal e verbal nas criangas foi apontado
como um facilitador na préatica da automedicacao, devido as mesmas conseguirem expressar a
dor de forma precisa, facilitando a busca de recursos para resolucdo dos problemas. Todas as
faixas etérias precisam de atencdo, sendo importante a disseminagdo das informacdes em
diferentes espacos sociais de maneira precoce e com o envolvimento de criangas, responsaveis
e profissionais (Cruz et al., 2017). E evidente a necessidade de agBes educativas, no sentido
de esclarecer os riscos das medicacdes e evitar 0 uso incorreto e possiveis intoxicacdes por
automedicacgéo (Andrade et al., 2020). Nesse sentido, destaca-se a enfermagem, junto a equipe
interdisciplinar, para promover espacos de educacdo em saude, para esclarecer duvidas
relacionadas aos riscos da automedicacéo.

As formas de administrar os farmacos foram variadas, em que os cuidadores/familiares
relataram que os medicamentos como xarope e adocicados apresentam melhor aceitacdo da
crianca, tendo o risco de haver intoxicacéo, devido a busca da crianca pelo consumo. Pesquisa
sobre intoxicacGes medicamentosas constatou que criancas do sexo feminino na faixa etaria
de 1 a 4 anos sdo aquelas que mais sofrem com as intoxicagdes, sendo estas relacionadas com
0 seu uso proposital e acidental, um dos atrativos é o gosto agradavel e apresentacdo do
medicamento. Cabe destacar, que para reducdo de agravos a saude por intoxicacdes, €
necessario politicas de saude relacionadas ao uso de medicamentos, prevenindo a cultura da
automedicacdo (Witter et al., 2016).

Ja as medicacGes amargas sdo de dificil aceitacdo pela crianga, em que 0s
cuidadores/familiares procuram métodos para facilitar sua administragdo. Alguns
medicamentos sdo diluidos em suco ou refrigerante, administrados com seringa ou ofertado
algum doce apds sua administracdo. Também relataram a administracdo do medicamento com
uma postura mais rigida, devido a resisténcia da crianga. Em criancas que precisam fazer uso
continuo de medicamentos, seus cuidadores desenvolvem estratégias para realizar o uso dos
medicamentos, como algum tipo de alimento associado, no sentido de facilitar a aceitacdo das
criangas (Pinto et al., 2014).

A aquisicdo de medicamentos em estabelecimentos farmacéuticos privados é uma
pratica comum e facilitadora. Nos discursos pode-se observar que os cuidadores/familiares
conseguem adquirir medicamentos que necessitam de prescri¢cbes sem a apresentacao dessa,
sendo essa uma pratica ilicita, pois o uso inadequado e irracional de medicamentos como
antibiéticos levam a grandes problemas de salde publica, como a resisténcia aos

microrganismos. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria determina que a venda de
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medicamentos antimicrobianos s6 pode ocorrer através da apresentacéo de prescricdo médica,
em gue uma via fica no estabelecimento farmacéutico e outra com o paciente, permitindo que
0 mesmo tenha as instrugdes do uso (Anvisa, 2013).

Pdde-se observar que os cuidadores/familiares tém o profissional atendente de
farmécia como referéncia para indicacdo de medicamentos, mesmo que este ndo seja
habilitado para esta funcdo. Os trabalhadores de farmécias estimulam a automedicacéao, sendo
que a maioria dos medicamentos consumidos sdo isentos de prescricdo, mas nao sdo isentos
de risco, 0 que merece maior atencdo por parte dos gestores e profissionais da satde (Arrais et
al., 2016).

Outra condicdo potencializadora da automedicacdo é a falta das medicacdes nas
farmacias dos servicos de saude publicos, em que os cuidadores/familiares relataram que
muitas vezes ndo encontram os medicamentos prescritos pelos médicos, o que faz com elas
busquem medicamentos nos estabelecimentos privados. A frequente auséncia de
medicamentos nos servicos publicos de saude faz com que os cuidadores/familiares fiquem
insatisfeitos e acabem resolvendo suas demandas nos servigos privados. Considera-se que a
impossibilidade de o filho receber atendimento médico, facilita a automedicacdo destas
criancas (Piveta et al., 2015). S&o muitas as dificuldades que desencadeiam a automedicacéo,
como a distancia entre os servigos e domicilios, auséncia de locomocéo, superlotacdo, grande
espera e descasos dos profissionais (Silva, et al., 2018).

Entre as justificativas para a realizacdo da automedicacdo, as mais utilizadas pelos
entrevistados foram a dificuldade de acesso aos servicos de saude (45,9%), seguida pela
facilidade de acesso aos farmacos (17,8%), sendo assim, 0 paciente passa a se automedicar
para economizar tempo e dinheiro (Silva et al., 2017). Com intuito de regulamentar e
minimizar os riscos causados pelo uso exacerbado e incorreto de medicamentos e caracteriza-
lo como insumo essencial, o Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS) lanca a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada pela resolucdo 338/2004. Politica, que tem
como intuito fornecer maior seguranca ao usuario, visando o melhor acesso e a assisténcia
farmacéutica qualificada, através de agdes de pesquisa, bem como a selecdo, distribuicéo,
aquisicdo e dispensacdo dos medicamentos, corresponsabilizando ndo somente o profissional
farmacéutico, mas sim, para que haja intervenc@es interdisciplinares (Brasil, 2004).

A utilizagéo de prescri¢Bes antigas das consultas médicas da crianca foi citada como
pratica facilitadora da automedicacédo, pois auxilia na escolha do medicamento, dosagem e

periodo a ser administrado. A utilizacdo de uma prescri¢do antiga é uma das diferentes formas
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de praticar a automedicacdo, da mesma forma que compartilhar medicamento com familiares
ou amigos e a reutilizacdo de medicamentos de outros tratamentos (Paim & Muller,2015).

Em relacdo ao estoque domiciliar, os cuidadores/familiares relataram que sempre tem
algum medicamento em casa guardado e estdo em lugares de dificil acesso a crianca. Estudo
apontou que os principais comodos de estoque foram a cozinha, dormitorios e salas. E,
estavam em caixas de papeldo de facil acesso das criangas (Pinto et al; 2014; Piveta et at.,
2015). Isso reporta a questdo da prevencdo de acidentes, que podem ser evitados se houver
atencdo e cuidado com a localizagdo do medicamento, com dificil acesso da crianca, evitando
qualquer tipo de intoxicacdo medicamentosa e danos a salde.

O descarte de medicamentos domiciliares vencidos foi uma discussdo levantada entre
os cuidadores/familiares. Somente uma participante tinha conhecimento sobre os postos de
recolhimento em farméacias privadas de medicamentos vencidos. Pesquisas realizadas sobre
descarte de medicamentos apontam que 0s entrevistados descartam os medicamentos em lixo
comum, &gua corrente e a minoria descartam de forma adequada, em postos de salde,
farmacias e centros comunitarios (Nogueira et al., 2015).

A primeira escolha dos cuidadores/familiares para automedicar seus filhos foi a
utilizacdo de medicamentos caseiros, chas, ervas medicinais e terapias complementares, uma
vez que essa € uma pratica recorrente na familia e que perpetua entre as geracdes, elas
também apontam essa pratica como menos prejudicial a saude, buscando apenas recursos de
medicamentos industrializados caso ndo ocorra uma melhora. As terapias complementares,
como a fitoterapia (uso de ervas medicinais) e terapias fisicas (massagens, etc.) sdo
consideradas terapias alopéaticas, no Brasil. O exercicio da fitoterapia € uma pratica
sociocultural e configura-se como uma forma eficaz e de menor custo no cuidado a saude,
uma vez que, essa pratica € uma opcdo a prevencado e tratamento de agravos e doencas que
afetam a populacdo (Mattos et al., 2018).

O cuidado familiar e, consequentemente, a automedicacdo estd vinculada a figura
materna, fala que se destaca entre os cuidadores/familiares, 0 que converge com pesquisa
realizada que teve como resultados que a maioria dos responsaveis era do género feminino.
Tais resultados podem estar relacionados com a percepcdo do problema pela mée ou
responsavel feminino, quando comparado ao masculino. A alegacdo é plausivel, quando
observada a funcdo social da mulher no contexto familiar de prover, entre outras coisas, a
salde da prole, apoiada por estudos que comprovam a iniciativa de automedicacdo por méaes,
especialmente quando os menores estdo situados na faixa etaria inferior a cinco anos de idade
(Belo et al., 2017).
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Cabe destacar que isso ocorre através dos papéis socioculturais atribuidos, os quais a
figura da mulher esta vinculada a manutencao da satde familiar, sendo seu dever o cuidado de
toda a familia, o que se constitui em uma obrigacdo moral, pois a maternagem é naturalizada
como capacidade voltada a mulher, sendo essa a capacidade de cuidar, educar, como inerente
a natureza feminina (Gradvohl et al., 2014).

Os cuidadores/familiares apontaram a midia como uma forte influenciadora da pratica
da automedicacdo, sendo vista como um problema, pois a disseminacdo de informacoes
incorretas estimula o uso exacerbado de medicamentos em todas as faixas etarias. A
propaganda da inddstria farmacéutica apresenta na maioria das vezes medicamentos isentos
de prescri¢do e que estdo associados a crenca de que os medicamentos resolvem tudo, porém
ndo estdo isentos de possiveis dados a satde (Arrais et al., 2016).

Além disso, muitas propagandas sdo reportadas a mulher, a qual tem papel social de
realizar a manutencdo familiar, utilizando figuras de famosas para maior influéncia da
populacdo, sendo esse aspecto relatado pelos cuidadores/familiares, como método facilitador
para memorizar nome de determinadas medicac6es. Todavia, muitos tém consciéncia que 0s
medicamentos sdo retratados pela midia de forma que fornecem a cura milagrosa, estimulado

consumidores buscarem determinados farmacos, sem avaliar os riscos que trazem a saude.

5. Considerac0es Finais

Observou-se que a automedicagdo € uma pratica comum entre 0S
cuidadores/familiares. A mde é a principal pessoa que realiza a automedicacdo sendo que 0s
antitérmicos estdo entre os medicamentos mais utilizados.

As formas alopéticas sdo vistas como menos prejudiciais a salde, sendo presentes
muitas vezes devido a cultura familiar. Tratando-se da primeira escolha para recuperagdo da
salde da crianca, todavia, é importante estar atento para essa pratica devido essas substancias
também poderem trazer efeitos colaterais e serem nocivas a salde se utilizadas de forma
incorreta.

O estoque domiciliar foi uma pratica comum, no entanto deve haver cautela como o
armazenamento seguro, observando data de validade e as condi¢bes em que se encontram
antes de administrar a medicagdo. Sobre a forma de descarte poucos cuidadores/familiares
tinham conhecimento dos pontos de coleta de medicamentos. Ha necessidade de
regulamentacdo especifica sobre o descarte de medicamentos, bem como sobre o

desenvolvimento de embalagens de medicamentos mais seguras.
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Um dos motivos que favorecem a automedicacdo € a influéncia da midia, a qual
muitas vezes influencia negativamente o uso de medicacGes, devendo 0s 6rgdos responsaveis
pelo controle dessas realizar uma analise mais rigida do que é repassado a populacao,
reduzindo, assim, 0 uso exacerbado de medicamentos.

A facilidade de aquisicdo dos medicamentos em estabelecimentos farmacéuticos
privados também foi um motivo facilitador na pratica da automedicacdo, pois 0s
cuidadores/familiares buscam tratamento rapido e prético.

A partir dos resultados dessa pesquisa, considera-se que a enfermagem em equipe
interdisciplinar precisa intervir na pratica da automedicacdo, com acfes de orientagdes sobre
0s danos a salde da crianga. Além disso, discutir e propor estratégias para a organizacéo dos
servicos de saude, que incluem a facilitacdo da consulta pediatrica, disponibilizacdo e
dispensacdo correta dos medicamentos. A conscientizacdo dos cuidadores/familiares sobre 0s
riscos da automedicacdo em criancas e a reorganizacdo dos servigos de saude, contribui para
que a medicacdo seja realizada de maneira responsavel e cuidadosa, protegendo a salde e vida
da crianca.

Teve-se como limitacdo desta pesquisa, a realizacdo da producdo de dados em apenas
um cendrio escolar, no entanto foi possivel evidenciar os aspectos qualitativos relacionados
com a pratica de automedicacdo dos cuidadores/familiares de criancas. Considera-se relevante
desenvolver outros estudos que envolvam novos cenarios, profissionais e outras abordagens

metodoldgicas.
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