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Resumo

Introducdo: A automedicacdo pode ser definida como a utilizagdo de medicamentos por conta prépria para tratar
patologias. O uso indevido de medicamentos pode acarretar danos ao equilibrio saudavel do organismo humano, até
porque medicamentos utilizados sem orientacdo podem camuflar certas patologias dificultando ainda mais o seu
tratamento. Objetivo: Avaliar o perfil da pratica de automedicacdo em criangas de 0-14 anos na cidade de Manaus —
Amazonas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa. Resultados: A frequéncia de automedicacéo entre 0s
pais entrevistados foi de 90%. Os fatores influenciadores da automedicacdo mais citados foram: orientacdo informal
de um profissional de saude (31,06%); Indicacdo de amigos e familiares (20,45%) e Conhecimento préprio (20,45%).
Os principais grupos de medicamentos utilizados na automedicacdo foram: analgésicos e antitérmicos (51,06%) e
anti-inflamatorios (12,77%). As situacfes clinicas em que mais ocorreu a pratica da automedicagdo foram: gripes e
resfriados (30,77%); febre (26,28%) e dor (19,87%). Concluséo: A automedica¢do em criangas até 14 anos de idade é
frequentemente praticada no dia a dia e normalmente acontece sob a responsabilidade dos pais e/ou responsaveis, na
maioria das vezes, em situacdo de gripe/resfriado e febre, seja por orientagcdo de um profissional de saide ou pelo
conhecimento préprio. A diminuicdo dessa pratica deve ser incentivada, através da mobilizacdo do uso racional de
medicamentos e do auxilio na seguranca da administracdo de fArmacos em criangas.

Palavras-chave: Automedicacdo; Criancas; Pais; Intervencdo farmacéutica.

Abstract

Introduction: Self-medication can be defined as the use of medication on your own to treat pathologies. The misuse of
medicines can cause damage to the healthy balance of the human body, not least because medicines used without
guidance can camouflage certain pathologies, making their treatment even more difficult. Objective: To evaluate the
profile of self-medication in children aged 0-14 years in the city of Manaus - Amazonas. Methodology: This is a
quantitative research. Results: The frequency of self-medication among the interviewed parents was 90%. The most
cited influencing factors of self-medication were: informal guidance from a health professional (31.06%); Indication
of friends and family (20.45%) and Own knowledge (20.45%). The main groups of drugs used in self-medication
were: analgesics and antipyretics (51.06%) and anti-inflammatories (12.77%). The clinical situations in which the
practice of self-medication occurred the most were: flu and colds (30.77%); fever (26.28%) and pain (19.87%).
Conclusion: Self-medication in children up to 14 years of age is often practiced on a daily basis and usually takes
place under the responsibility of parents and/or guardians, most of the time, in situations of flu/cold and fever, either
by guidance of a health professional or personal knowledge. The reduction of this practice should be encouraged,
through the mobilization of the rational use of medicines and assistance in the safe administration of drugs in children.
Keywords: Self-medication; Children; Parents; Pharmaceutical intervention.
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Resumen

Introduccion: La automedicacion se puede definir como el uso de medicamentos por cuenta propia para tratar
patologias. EI mal uso de los medicamentos puede causar dafios al equilibrio saludable del cuerpo humano, sobre todo
porque los medicamentos utilizados sin orientacion pueden camuflar ciertas patologias, lo que dificulta ain mas su
tratamiento. Objetivo: Evaluar el perfil de automedicacion en nifios de 0 a 14 afios en la ciudad de Manaus -
Amazonas. Metodologia: Esta es una investigacion cuantitativa. Resultados: La frecuencia de automedicacién entre
los padres entrevistados fue del 90%. Los factores influyentes de la automedicacion mas citados fueron: la orientacion
informal de un profesional de la salud (31,06%); Indicacion de amigos y familiares (20,45%) y Conocimiento propio
(20,45%). Los principales grupos de farmacos utilizados en la automedicacion fueron: analgésicos y antipiréticos
(51,06%) y antiinflamatorios (12,77%). Las situaciones clinicas en las que mas se presentd la practica de la
automedicacion fueron: gripe y catarro (30,77%); fiebre (26,28%) y dolor (19,87%). Conclusion: La automedicacion
en nifios hasta los 14 afios suele practicarse a diario y suele realizarse bajo la responsabilidad de los padres y/o tutores,
la mayoria de las veces, en situaciones de gripe/resfriado y fiebre, ya sea por orientacion de un profesional de la salud
o0 conocimiento personal. Se debe incentivar la reduccion de esta practica, a través de la movilizacion del uso racional
de medicamentos y la asistencia en la administracion segura de medicamentos en nifios.

Palabras clave: Automedicacién; Nifios; Pais; Intervencion farmacéutica.

1. Introducéo

A automedicacdo pode ser entendida como o uso de medicamentos sem prescricdo medica ou sem orientacdo
profissional, onde o individuo decide que medicamento melhor se encaixa para o alivio de sinais e sintomas (Freitas et al.,
2013). A automedicaclo pediatrica consiste na administracdo de medicamentos & crianga ou adolescente pelos seus
cuidadores, ou pelo préprio individuo no caso de criangas maiores e adolescentes, sem observacdo médica prévia (Belo et al.,
2017).

Esta préatica € um grave problema de saide publica mundial, que se acentuou ainda mais, depois do surgimento da
internet, pois as pessoas passaram a obter informagdes que associadas ao marketing da inddstria farmacéutica, elevaram ainda
mais os riscos a populacdo (Oliveira & Silva, 2014). As criancas apresentam caracteristicas que as tornam mais vulneraveis,
quando comparadas a um adulto, tais como as diferengas farmacocinéticas e farmacodinamicas, a susceptibilidade de ingestéo
de farmacos pelas criangas por falta de entendimento, a automedicacdo praticada por seus pais e/ou responsaveis e/ou
cuidadores, devido a informacges e diversos fatores, dentre eles a limitacdo a respeito do uso racional de medicamentos, e a
auséncia do desenvolvimento de fArmacos especificos para esse grupo (Da Silva et al., 2020).

E necessario haver reajustes para administracdo de medicamentos nessa faixa etéria infantil, pois as divergéncias
farmacocinéticas desse organismo sdo levadas em consideragdo para ajustes de doses e posologias dos medicamentos, outro
fato importante sdo as alteragbes do pH gastrico que influencia na estabilidade da ionizacdo do medicamento e entre outros
fatores que levam as criangas a se intoxicarem (Afonso, 2013). O desenvolvimento corporal infantil, bem como, tecidual,
proteinas plasmaticas, cefalorraquidiano e barreira hematoencefalica, alteram a fase de distribuicdo do farmaco no organismo
(Anker et al, 2018). Ainda sobre a distribuicdo corporal de medicamentos na fase pediétrica, farmacos lipofilicos distribuem-se
com mais dificuldade, pois a proporcao de depoésito de gordura é menor, diminuindo a distribuicdo no organismo, enquanto as
moléculas hidrossolveis obtém uma distribuicdo favoravel devido a maior proporgdo de agua, assim, as doses por quilo de
peso serdo maiores para criangas recém-nascidas e criangas entre 1 e 12 anos, administracdo serd menor para evitar a
toxicidade (Afonso, 2013).

De acordo com Beckhauser et al (2010) sdo consideradas como praticas de automedicagdo, atitudes como: compra
de medicamentos sem prescri¢do; compartilhamento de medicamentos com familiares, vizinhos ou amigos; reutilizacdo de
sobras de medicamentos usados em tratamentos anteriores, assim como prescri¢ces antigas e o descumprimento da prescricéo,
prolongando ou interrompendo o tratamento indicado. Esta prética aliada ao facil acesso & medicamentos contribui para um

consumo indevido e desnecessario.
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Goulart et al. (2012) enfatizam que esta pratica é favorecida por diversos fatores, como: i) livre comercializacdo de
medicamentos sem controle de prescrigdo; ii) uso abusivo de medicamentos por conta propria; iii) falha na fiscalizacéo; iv)
incentivo a cultura da medicalizagdo por parte dos fabricantes e v) impulso de certos individuos para o consumo de
medicamentos.

Nogueira et al. (2015) ressalta que o principal problema da automedicacdo é que em virtude da falta de orientacéo
de um profissional habilitado, muitos medicamentos sdo utilizados de forma inadequada, com doses alteradas, via de
administracdo inadequadas e tempo de uso incorreto. Devido ao aumento do acesso a informagéo, a populacdo passa a buscar
informagBes sobre os medicamentos que podem ser utilizados para determinada doenca, ou confirmar as funcBes dos
medicamentos que Ihe foi indicado em uma prescricdo médica (Lima et al., 2016).

Criancas e adolescentes retratam um seletivo agrupamento propenso ao uso irracional de medicamentos com e sem
controle médico, onde esse consumo surge como um indicio indireto de qualidade dos servicos de saude, algumas varidveis
como: fatores econdmicos, culturais e politicos, surgem como precedentes para 0 aumento da automedicacdo no mundo
(Pereira, 2007). Além disso, em criancas esta pratica também estd relacionada a falta de conhecimento dos pais e/ou
responsaveis que medicam a crianga apenas porque ela apresenta sinais de pequena indisposi¢éo, assim como interrompem o
tratamento prescrito quando ha melhora dos sintomas, causando em algumas vezes o agravamento do quadro clinico desta
crianga (Medeiros, R., Pereira, V.G., & Medeiros, S.M., 2011).

Em criancas, o risco da automedicagdo aumenta principalmente devido & posologia pediatrica exigir constantemente
0 ajuste, devido as alteracdes de peso e idade da crianca. Diante da importancia do tema e da necessidade de identificar os
fatores que levam a realizacdo da pratica de automedicacgdo, a avaliacdo dessa préatica na populacdo pediatrica pode auxiliar o
direcionamento de profissionais para o conhecimento do uso racional de medicamentos e evitar problemas por conta do seu
uso inadequado (Belo et al., 2017).

Logo, existe a necessidade da identificagdo dos comportamentos relacionados a esta préatica a fim de buscar a¢6es
que envolvam diretamente o profissional farmacéutico através da prevencdo e conscientizacdo por meio de orientacéo direta
sobre o uso racional de medicamentos, com intuito de diminuir o risco cumulativo para a satde infantil, reduzindo assim o
impacto no quadro de complicagBes por causas evitaveis.

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o perfil da pratica de automedicacdo em criancas de 0-14 anos na cidade de
Manaus — Amazonas. E os objetivos especificos delineados foram: estimar a frequéncia de automedicagdo na populacéo
pediatrica na cidade de Manaus; descrever os principais fatores associados a automedicacdo na populacdo pedidtrica;

identificar os principais medicamentos utilizados na automedicagdo em criangas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo. O método quantitativo baseado no positivismo, por muito tempo assegurou que
a andlise de resultados mensuraveis daria maior sustentabilidade as pesquisas, uma vez que se refutava resultados ambiguos,
dando maior credibilidade as informagdes. Como afirma Creswell (2007, p. 89). O projeto foi encaminhado para a apreciagdo
(CAAE: 66306122.3.0000.9167) do Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da UFAM/HUGV
(CEP/UFAM/HUGV) e aprovado a viabilidade de sua realizacdo, com o parecer n® 1374716.

O estudo foi realizado na cidade de Manaus, localizada no Estado do Amazonas, Regido Norte do Brasil. Os
questionarios foram aplicados aos pais ou responsaveis, em zonas distintas da cidade de Manaus. Os locais escolhidos foram:
“Complexo da orla da Ponta Negra” localizado na zona oeste na Av. Cel Teixeira, “Area externa do terminal rodoviério de
Manaus”, localizado na zona oeste na Avenida Djalma Batista e “Area externa do terminal de onibus T4”, localizado na zona

leste na Avenida Camapud. A raz&o para a escolha dos referidos locais se deu por haver grande fluxo de pessoas que atendiam
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ao perfil desejado, uma vez que é possivel visualizar, dentre os frequentadores dos locais, a presenga de um ndmero
consideravel de criangas acompanhadas de adultos. A delimitagdo do campo de estudo tem como foco a populagdo residente
nesta referida cidade com o intuito de um mapeamento para futuras intervengdes farmacéuticas em prol da diminuicdo da
automedicacdo pediatrica.

A coleta de dados foi realizada no més de marco de 2023, por meio de um formulario estruturado aplicado aos pais
ou responsaveis, escolhidos por conveniéncia.

Como critério de inclusdo no estudo, foram adotadas as respostas dos pais que forneceram consentimento de uso de
dados do questionario preenchido durante a entrevista. N&o houve critérios de exclusao.

O formulario contendo 22 perguntas objetivas e claras foi aplicado aos pais ou responsaveis por serem as pessoas
mais proximas as criancas. As principais perguntas do questionario foram: se ja havia praticado automedicagéo pediéatrica; se a
resposta fosse sim, seguiriam respondendo questdes voltadas a identificacdo do perfil desta pratica, como: quais fatores
contribuiram para a pratica da automedicagdo; em quais situagdes clinicas ocorreu esta pratica; que tipo de medicamentos
foram utilizados e se houve alguma ocorréncia de internacdo ou reagao apo6s a utilizacdo destes medicamentos.

A anélise dos dados e a elaboracdo de tabelas e gréaficos foi feita através do programa Microsoft Office Excel.

De acordo com os aspectos éticos da Resolugdo n° 466 do Conselho Nacional de Salde, os sujeitos que aceitaram
participar da pesquisa foram informados sobre a natureza, objetivos, riscos e beneficios da pesquisa com a leitura detalhada e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando-lhes assegurado o direito a privacidade. Foram, ainda,
garantidos os direitos de confidencialidade, anonimato, prote¢do da imagem, além da ndo utilizacdo das informacGes em

prejuizo das pessoas, inclusive em termo de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro.

3. Resultados e Discussao

Dos 90 participantes elegiveis - pais e responsaveis — 81 deles (90%) haviam praticado automedicacéo, e 9 deles
(10%) ndo praticaram automedicacdo em seus filhos. Destas criancas, 58 (44,27%) eram do sexo masculino e 73 (55,73%) séo

do sexo feminino, com faixas etarias de 0 -14 anos na cidade de Manaus.

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos pais que praticam automedicacao e das criangas automedicadas pelos pais.

VARIAVEIS N %
Raca

Parda 62 68,89
Branca 21 23,33
Negra 5 5,56
Amarela 1 1,11
Indigena 1 1,11

Escolaridade

Ens. Fund. Incompleto 1 1,11
Ens. Fund. Completo 1 1,11
Ens. Méd. Incompleto 1 1,11
Ens. Méd. Completo 40 44,44
Ens. Sup. Incompleto 22 24,44
Ens. Sup. Completo 21 23,33
P6s-Graduacédo 4 4,44
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Solteiro 43 47,78
Casado 40 44,44
Divorciado 6 6,67
Viavo 1,11

Estudante 1 1,11

Desempregado 10 11,11
Trabalho formal (publico) 11 12,22
Trabalho formal (privado) 51 56,67
Trabalho informal 17 18,89

Alugada 28 31,11
Propria 54 60
Cedida 8 8,89

Até 1 salario-minimo 21 23,33
1 a 2 salarios-minimos 28 31,11
2 a 3 salarios-minimos 18 20

3 ou mais salarios-minimos 23 25,56

Sim

100

Masculino

44,27

Feminino

55,73

0 a 6 meses 6 5,22
6 meses a 1 ano 9 7,83
1 a4 anos 32 27,83
4 a 10 anos 34 29,57
10 a 14 anos 34 29,57

Parda 62 68,89
Branca 23 25,56
Negra 4 444
Indigena 1,11
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Sim 43 47,78
Nao 47 52,22
Sim 81 90
Nao 9 10

* N estad com valor >90, pois o participante poderia responder mais de uma das alternativas. Fonte: Autoria propria.

Na Tabela 1, pode-se verificar que a raga predominante dos pais e responsaveis, é a cor parda (68,89%). Em relacéo
a escolaridade, prevaleceu o Ensino Médio Completo com 44,44%, seguida do Ensino Superior Incompleto com 23,33%. Dos
entrevistados, 47,78% se disseram solteiros, seguidos pelos casados que correspondem 44,44%, quando perguntados a respeito
da situacgdo conjugal atual.

Sobre as ocupages mais comuns dos pais e responsaveis, 56,67% trabalham em empresa privada, seguida pelo
trabalho informal que expressa 18,89%. A respeito da situa¢do de moradia, 60% possuem moradia propria, 1,11% alugada e
8,89% cedida. Sdo beneficiarios de programas sociais apenas 20% dos pais, enquanto 80% ndo possuem vinculos com
beneficios governamentais.

A renda familiar mais expressiva sdo pais que recebem de 1 a 2 salarios-minimos (31,11%), seguido por 25,56% de
pais que recebem de 3 ou mais salarios-minimos. Em relacdo ao atendimento de saude das criancas, 47,78% possuem plano de

salde, sendo 52,22% das criancas dependentes dos servicos publicos de salde.

Gréfico 1 - Fatores que influenciaram a prética da automedicacdo (N=132%*).
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m Intemet m Redes Sociais
m Propagandas TV/Radio

* N esta com valor >90, pois o participante poderia responder mais de uma das alternativas. Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo ao tempo decorrido desde Gltima pratica de automedicacdo, o maior indice aponta que os pais
automedicaram seus filhos ha mais de 30 dias (42,50%).

As situages clinicas mais apontadas como fator determinante para a pratica da automedicagdo foi gripes e resfriados
com 30,77 %, logo em seguida temos a febre com 26,28%, e a dor com 19,87%, sendo as trés situagbes mais expressivas para a

escolha de automedicar.
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Evidenciou-se que a forma mais comum de automedicagdo relatada, foi a utilizagdo de MIP’s (medicamentos isentos
de prescricdo) representados por 41,82% das respostas coletadas, seguido dos medicamentos adquiridos com prescri¢do médica
que expressam 22,73%, e os medicamentos reutilizados de sobras anteriores, que mostram 20% do total.

O gréfico a seguir, demonstra os dados relacionados aos medicamentos utilizados na pratica de automedicagdo,
distribuidos por suas classes farmacolégicas.

Gréfico 2 - Classes farmacologicas mais utilizados na automedicacdo (N=141%).

51,06
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* N estad com valor >90, pois o participante poderia responder mais de uma das alternativas. Fonte: Autoria prépria.

Segundos o0s pais entrevistados, em nenhum momento houve a necessidade de internacdo de nenhuma crianca devido
a prética de automedicagéo.

No gréfico a seguir, temos expressos 0s dados que mostram onde ocorre a procura de informacdo sobre
medicamentos.

Gréfico 3 - Locais de busca de informagdes sobre medicamentos (N=102%).
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m Bula do medicamento m Livros

m Conhecimento propric

* N estd com valor >90, pois o participante poderia responder mais de uma das alternativas. Fonte: Autoria propria.

Ao serem questionados sobre a orientagdo que recebem do médico durante uma consulta, 67,95% disseram receber
orientacdo, enquanto 32,05% responderam que ndo recebem esse tipo de orientacdo. Os pais e/ou responsaveis relatam que

houve esclarecimentos de ddvidas relacionados a farmacoterapia como a administracdo do medicamento, sendo um dos
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principais questionamentos. O mesmo questionamento feito no contexto dos estabelecimentos de salde, mais precisamente em
drogarias, no ato da compra de medicamentos, 71,08% dos pais recebem orientacdo do profissional farmacéutico,
principalmente relacionadas ao medicamento, como posologia, modo de conservacdo e armazenamento, possiveis interacées
com outros medicamentos e alimentos, sendo esta orientacdo satisfatoria para os pais e/ou responsaveis, e 28,92% ndo recebem
nenhuma orientacdo no ato da compra.

Discussao

No presente estudo, a utilizacdo de medicamentos isentos de prescricdo foi a forma de automedicacdo mais citada
entre os entrevistados, onde os fatores que mais as influenciaram foram a orientagdo informal de um profissional de salde,
seguidos pelo conhecimento préprio e indicagdes de amigos e familiares.

De acordo com um estudo de Beckhauser et al., (2010), a automedicacdo é influenciada principalmente por
orientacBes antigas recebidas de um médico (60%) ou por informagdes recebidas em farmécias e/ou drogarias (27%). O
farmacéutico € de suma importancia na promocdo do uso racional de medicamentos e é responsabilidade dele, orientar,
capacitar e apoiar acdes de educacdo permanente de sua equipe de salide para que o consumo de medicamentos seja adequado
e consciente (Vosgerau et al., 2019).

Para Beckhauser et al., (2010), a automedicacdo é praticada, principalmente, pelo uso de medicamentos que néo
necessitam obrigatoriamente de receita de um profissional prescritor (MIP’s), seguida pela reutilizacdo de prescri¢des
anteriores antigas ou sobras de medicamentos em casa, fato este que pode ser explicado, por consequéncia de um
acompanhamento médico mais regular, fazendo com que haja prescri¢do de medicamentos se necessario, e quando ocorra o
aparecimento de sintomas, 0s pais ou responsaveis utilizem sobras de tratamentos anteriores ou readquira 0s mesmos com
prescrigdes que ja possuia anteriormente.

A respeito das situagdes clinicas que levaram os entrevistados a préatica da automedicacéo, gripe/resfriados foi a mais
citada, seguida de febre e dor.

Um estudo de Klein et al., (2020), mostra que as principais situacfes ou agravos a salde que levaram a pratica de
automedicacdo foram a gripe/resfriado. Em outra pesquisa realizada acerca da préatica de automedicacdo pelos pais, resultou
gue a mesma ocorre principalmente devido a febre e posteriormente dor nas criangas (Silva et al., 2018). As condigdes clinicas
mencionadas anteriormente, parecem ser de facil manejo, pois os medicamentos utilizados utilizadas para alivio dos sintomas
sdo bastante conhecidos, de fécil aquisicdo e comercializados em drogarias e/ou farmécias, sem a necessidade de prescricao
médica, fator este que contribui para o uso irracional de medicamentos.

Os grupos farmacolégicos mais utilizados foram os analgésicos e antitérmicos, tendo como destaque a dipirona € o
paracetamol, podendo ter como razao, o alto indice de febre entre criangas. Este sintoma serve como alerta para os pais de que
algo ndo esta correto, e estima-se que aproximadamente 25% de todas as consultas na emergéncia pediatrica se devem a febre
(Trotta & Gilio, 1999).

Beckhauser et al (2010), relata em seu estudo que as principais classes farmacolégicas utilizadas na automedicacao
foram os analgésicos e antitérmicos (75%), representados pelo paracetamol (45%) e dipirona (15%). Acredita-se que o alto
indice de utilizacdo em automedicacdo destes farmacos tenha relagdo com o fato de o paracetamol estar na lista de
medicamentos para infancia na Organizagdo Mundial de Sadde e, assim como a dipirona, ser um medicamento de baixo custo
(Limaetal., 2019).

Durante o estudo, constatou-se a auséncia de ocorréncia de efeitos adversos e internacfes por aqueles que relataram a

pratica da automedicagdo nas criancas. No estudo de Marim et al. (2021), 95% dos entrevistados declararam nunca ter
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acontecido nenhum evento grave nas criangas que receberam a medicacdo, enquanto 5% relataram o aparecimento de alergias
(alteragdes cutaneas).

Neste cendrio, vimos que a pratica da automedicacdo estd presente no cotidiano social e familiar, onde os
medicamentos sdo cada vez mais procurados e consumidos para o alivio rapido de sintomas apresentados, por mais limitados
que sejam. Logo, reforca-se a importancia de politicas publicas para a definicdo de intervencdes e estratégias de promocao da
salde, visando a diminuicdo da automedicacdo que possa trazer riscos aos usuarios e a comunidade.

Em seu estudo, Almeida et al., (2013), pondera que quando as a¢Bes que sdo realizadas com auxilio de um
profissional farmacéutico integrado a equipe multiprofissional, estas, garantem melhorias significativas de forma efetiva e
segura do conhecimento sobre o uso racional de medicamentos - URM, apropriado para cada situagdo clinica, minimizando as
recorrentes praticas de automedicacao.

Requer-se que o profissional reconheca sua intransferivel responsabilidade e dever de orientar a populagdo com o
intuito de combater a automedicagdo. Deve-se encarar a aten¢do farmacéutica como sendo o momento ideal para repassar todas
as orientagdes necessarias e usa-la como estratégia para diminuir o uso desnecessario de medicamentos e, com isso, melhorar a
adesdo farmacoterapéutica. E preciso conscientizar o paciente e seus familiares quanto & importancia dos medicamentos,
garantindo a seguranca e a sua eficécia.

Acerca das limitacGes do estudo, no decorrer de sua realizacdo as dificuldades foram de ordem pessoal relacionada
aos participantes, pois existiu 0 receio por parte dos entrevistados em serem transparentes quanto a pratica da automedicacéo

em criangas, uma vez que esta ndo é recomendada.

4. Concluséao

Conclui-se que a automedicagdo em criancas até 14 anos de idade é frequentemente praticada e normalmente acontece
sob a responsabilidade dos pais e/ou responsaveis, na maioria das vezes, em situacdo de gripe/resfriado e febre, seja por
orientacdo de um profissional de salde de maneira informal ou pelo conhecimento préprio.

Os medicamentos mais utilizados foram os analgésicos ou antitérmicos, com o objetivo de aliviar os sintomas fisicos
das criangas em um curto espaco de tempo, antes de procurar um atendimento formal de um profissional de satde.

Diante disso, enfatiza-se a necessidade de diminui¢do desta préatica, por meio da informagdo a populagéo sobre o uso
racional de medicamentos, principalmente em criangas, observando a qualidade, seguranca e eficicia dos farmacos como

também incentivar a procura e 0 acesso ao profissional de salde.
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