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RESUMO

Introdugdo: A automedicacdo infantil, entendida como o uso de medicamentos sem
prescricdo médica, € uma pratica comum entre pais e responsaveis, motivada pela tentativa
de aliviar sintomas leves ou evitar deslocamentos aos servicos de saude. Contudo, essa
conduta pode gerar sérios riscos a saude infantil, como intoxicacbes e resisténcia
antimicrobiana. Objetivo: Investigar a prevaléncia da automedicacdo infantil e identificar
os fatores que levam os pais e responsaveis a adotar essa préatica, analisando o conhecimento
sobre os riscos e consequéncias do uso inadequado de medicamentos em criancas. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, realizado com
108 pais e responsaveis por criangas/adolescentes de 0 a 14 anos. A coleta de dados ocorreu
entre marco e julho de 2025, por meio de questionario estruturado aplicado online via Google
Forms. As informac@es foram analisadas com base em estatisticas descritivas, utilizando o
programa Microsoft Excel®. Resultados: A pratica de automedicacdo foi relatada por 68,5%
dos participantes. Os medicamentos mais utilizados foram dipirona, paracetamol e
ibuprofeno. As principais justificativas incluiram experiéncia prévia com sintomas
semelhantes, dificuldade de acesso aos servicos de saude e confianga no proprio
conhecimento. Embora 91,7% reconhecam os riscos da automedica¢do, mais da metade
demonstrou desconhecimento sobre os efeitos adversos e as doses seguras. Conclusdo: A
automedicacdo infantil mostrou-se uma pratica recorrente, influenciada por fatores culturais,
econémicos e comportamentais. Os resultados evidenciam a necessidade de ampliar acdes
de educacao em saude voltadas a orientacéo de pais e cuidadores, promovendo o uso racional
de medicamentos e a seguranca no cuidado infanto-juvenil.

Palavras-chave: Criancas e Adolescentes; Automedicacgéo; Percepcdo dos Cuidadores; Uso
Racional de Medicamentos.



ABSTRACT

Introduction: Pediatric self-medication, understood as the use of medications without
medical prescription, is a common practice among parents and caregivers, often motivated
by the attempt to relieve mild symptoms or avoid visits to health services. However, this
behavior can pose serious risks to children's health, such as intoxication and antimicrobial
resistance. Objective: To investigate the prevalence of pediatric self-medication and identify
the factors that lead parents and caregivers to adopt this practice, analyzing their knowledge
about the risks and consequences of inappropriate medication use in children. Method: This
is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with 108
parents and caregivers of children/adolescents aged 0 to 14 years. Data collection took place
between March and July 2025, using a structured questionnaire applied online via Google
Forms. The information was analyzed using descriptive statistics with Microsoft Excel®.
Results: Self-medication was reported by 68.5% of participants. The most commonly used
medications were dipyrone, paracetamol, and ibuprofen. The main justifications included
previous experience with similar symptoms, difficulty accessing health services, and
confidence in personal knowledge. Although 91.7% acknowledged the risks of self-
medication, more than half showed a lack of knowledge about adverse effects and safe
dosages. Conclusion: Pediatric self-medication proved to be a recurrent practice, influenced
by cultural, economic, and behavioral factors. The results highlight the need to expand health
education initiatives aimed at guiding parents and caregivers, promoting the rational use of
medicines and safety in child and adolescent care.

Keywords: Children and Adolescents; Self-medication; Caregivers' Perception; Rational
Use of Medicines.
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1 INTRODUCAO

A automedicacdo pediatrica € definida como a administracdo de medicamentos a
criancas e adolescentes sem a devida prescricdo ou supervisdo médica, sendo realizada por
cuidadores ou, no caso de criancas maiores e adolescentes, pelo préprio individuo®.
Caracteriza-se, em ambas as situacOes, pelo uso de medicamentos sem a orientagédo de um
profissional de satde, um comportamento que pode acarretar graves consequéncias, dentre

as quais intoxicacdes, reacdes adversas e resisténcia antimicrobiana®?.

No Brasil, a automedicacdo infantil € amplamente difundida, principalmente entre
familias com acesso limitado a servicos de saude ou influenciadas por habitos culturais de
autossuficiéncia®. Muitas vezes, os cuidadores recorrem a essa pratica na tentativa de aliviar
sintomas ou tratar enfermidades comuns, sem o respaldo médico. Estudos apontam que
analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios estdo entre os medicamentos mais
frequentemente administrados sem prescricdo para criancas, sendo amplamente utilizados

para tratar febre e dor®).

Embora essa decisdo geralmente tenha como objetivo o bem-estar da crianga, pode
resultar em riscos a saude, especialmente entre infantes de até 5 anos, cujos organismos ainda
estdo em fase de desenvolvimento e apresentam maior sensibilidade aos efeitos adversos dos
medicamentos®. A falta de conhecimento dos pais sobre as interagdes medicamentosas e 0s
efeitos colaterais pode levar a superdosagem ou ao uso prolongado de substancias contidas,

aumentando o risco de intoxicagdo medicamentosa(”.

As respostas fisiologicas das criancas diferem significativamente das dos adultos,
tornando-as mais vulneraveis a desfechos inesperados, mesmo quando expostas a
medicamentos considerados seguros em doses terapéuticas®. Além disso, a auséncia de
orientacdo profissional pode resultar no uso inadequado de medicamentos, contribuindo para
a resisténcia antimicrobiana, um dos principais desafios de satide pablica na atualidade®. O
uso irracional de antibioticos, por exemplo, € um dos fatores determinantes para o aumento

de bactérias resistentes, dificultando o tratamento de infecces pediatricas?.

Outro aspecto relevante € a influéncia de fatores socioecondmicos na automedicacao
infantil. Em muitas familias, a dificuldade de acesso aos servicos médicos faz com que os

cuidadores busquem alternativas baseadas em experiéncias anteriores, recomendacdes de



12

terceiros ou informagBes obtidas na internet™. Além disso, a publicidade a respeito e a
facilidade de aquisicdo de medicamentos sem necessidade de receita médica colaboram para
a disseminagéo dessa pratica™?.

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender os fatores que motivam a
automedicacdo na populacdo infanto-juvenil, bem como o nivel de conhecimento que os pais
possuem sobre 0s riscos envolvidos nessa pratica, analisando suas motivacoes e percepcdes
e 0s impactos dessa conduta, a fim de fornecer subsidios para a formulacdo de estratégias
gue minimizem os respectivos riscos. Conhecer essa realidade pode ajudar a orientar agdes

educativas que reduzam 0s riscos e promovam um uso mais seguro dos medicamentos.

Assim este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia e os fatores associados
a automedicacéo infantil, analisando o conhecimento dos pais sobre o uso de medicamentos
sem prescricdo médica, identificar os medicamentos mais utilizados sem prescricdo médica
em criancgas, avaliar os fatores que levam os pais a recorrerem a automedicacao infantil,
investigar a percepcdo dos pais sobre os riscos da automedicacdo em criancas, sugerir

estratégias para reduzir essa pratica e promover o uso racional de medicamentos.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. Na
pesquisa descritiva se busca identificar, descrever e caracterizar o fendbmeno ou fato, na
expectativa de conhecer mais detalhadamente a realidade dos participantes. O estudo de
corte transversal envolve a coleta de dados em um ponto do tempo, sendo especialmente
apropriado para desenvolver a situacdo do fendmeno ou as relagfes entre os fendmenos em
um ponto fixo®®. Por fim, a abordagem quantitativa apresenta as estratégias que o

pesquisador planeja adotar para desenvolver informagdes precisas e interpretaveis®®

Participaram da pesquisa pais ou responsaveis por criancas/adolescentes de 0 a 14
anos. Foram incluidos participantes residentes em diferentes cidades que possuiam filhos
nessa faixa etaria. Como critérios de exclusdo, consideraram-se aqueles que ndo estivessem

dispostos a responder ao questionario ou que néo tivessem filhos dentro do recorte etario.

A amostra foi obtida por conveniéncia, considerando a disponibilidade e o interesse
dos participantes em responder ao instrumento. A coleta de dados foi finalizada quando se
atingiu a saturacdo tedrica, isto €, quando as respostas comecaram a Se repetir e nao

acrescentaram novas informacoes relevantes.

O instrumento de coleta consistiu em um questionario estruturado (Apéndice A),
elaborado e aplicado por meio da plataforma Google Forms. O link para acesso foi divulgado
por redes sociais, grupos de pais e contatos pessoais, mas também em escolas e unidades de

salde, possibilitando ampla participacéo voluntéaria.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a julho de 2025. Uma vez encerrada
a aplicacdo do questionario, os dados coletados foram analisados com auxilio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) e Microsoft Excel®, utilizando estatisticas

descritivas.

Em relacdo aos aspectos €ticos, o estudo seguiu as diretrizes da Resolucdo n.
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS)*®. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), CAAE
87499925.7.0000.5102 (Anexo). Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos e a relevancia do estudo, sendo garantidos o sigilo, anonimato e respeito a

dignidade humana. A participacdo dos sujeitos da pesquisa foi voluntaria, formalizada
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mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B),
garantindo-lhes o direito de desisténcia a qualquer momento, sem implicagdes éticas, legais

ou prejuizos a integridade dos participantes.
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3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 108 responsaveis por criangas e adolescentes, em sua
maioria mulheres (94,4%), o que reflete o papel tradicional da mae como cuidadora principal
nos lares brasileiros. A distribuicdo etaria mostrou concentracao na faixa de 35 a 44 anos
(45,4%), sugerindo predominancia de adultos em idade produtiva e com experiéncia parental
consolidada.

Em relagdo a escolaridade, observou-se que 53,7% concluiram o Ensino Médio e
31,5% possuiam curso superior, demonstrando um perfil educacional intermediario a
elevado. A renda familiar concentrou-se entre 1 e 4 salarios minimos (55,6%), refletindo
realidade socioeconémica de classe média-baixa. A maioria das familias era composta por
um ou dois filhos (86,1%), predominando criancas em idade pré-escolar, periodo critico para

atencédo aos cuidados de saude e riscos da automedicagdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Faixa etaria dos filhos.

Faixa Etaria (meses) NUmero Percentual (%)
0-11 11 10,2
12-23 12 111
24-35 18 16,7
36-47 19 17,6
48-71 19 17,6
72-215 25 23,1

A prética de automedicacdo infantil foi relatada por 68,5% dos participantes, sendo
que 54,6% afirmaram fazé-lo raramente, 25,9% quase sempre e 2,8% sempre, conforme

demonstra a Tabela 2:

Tabela 2 — Frequéncia da automedicacao.

Frequéncia Percentual (%)
Sempre 2,8
Quase sempre 25,9
Raramente 54,6

Nunca 16,7
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Os medicamentos referidos como os mais utilizados foram dipirona (33,3%) e
paracetamol (24,1%), seguidos de xaropes (11,1%) e ibuprofeno (10,2%), indicando
preferéncia por analgésicos e antitérmicos, farmacos de uso comum no tratamento de febre
e dor. Casos de automedicacdo com antibidticos (4,6%) e anti-inflamatérios (4,6%) também
foram registrados, levantando maior preocupacao devido ao risco de resisténcia bacteriana

e efeitos adversos (Tabela 3).

Tabela 3 — Medicamentos utilizados sem prescrigao.

Medicamento Percentual (%)
Dipirona 33,3
Paracetamol 24,1
Ibuprofeno 10,2
Xaropes 11,1
Antialérgicos 8,3
Prednisona/Prednisolona 3,7
Amoxilina/Antibidticos 4,6
Nimesulida/Diclofenaco 4,6
Outros 13,9
Né&o informado 32,4

As justificativas mais frequentes para a automedicacao incluiram: experiéncia previa
com sintomas semelhantes, dificuldade de acesso aos servicos de salde, demora no
atendimento pediatrico e conveniéncia por ja possuir o medicamento em casa. Tambem
houve mencbes de confianga no conhecimento proprio, especialmente por parte de

participantes da area da saude.

Apesar da prética recorrente, 87% dos entrevistados relataram consultar profissionais
de saude antes de medicar os filhos, principalmente médicos (80,5%) e, em menor
proporcao, farmacéuticos (30,5%) e enfermeiros (4,6%). Esse dado sugere que, embora a
orientacdo profissional seja buscada, ainda persiste a tendéncia de administrar medicamentos

sem prescricdo em situacdes consideradas simples.

No que se refere ao conhecimento sobre riscos, 91,7% reconheceram que a
automedicacdo pode causar efeitos colaterais graves, mas apenas 51,8% afirmaram conhecer
0s riscos mais comuns, revelando lacuna de informacdo mesmo entre aqueles que

demonstraram ja identificar o perigo.
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Por fim, observou-se um dado de grande relevancia para politicas educativas: 87%
dos participantes demonstraram interesse em receber orientacGes sobre o uso seguro de
medicamentos pediatricos. Esse achado aponta para a viabilidade de estratégias de educacao
em saude, como oficinas, campanhas e materiais informativos, que possam contribuir para

reduzir a automedicacdo e promover praticas mais seguras.
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram uma alta prevaléncia de automedicacdo infantil
(68,5%), evidenciando que essa pratica permanece recorrente no contexto familiar brasileiro.
Tal achado corrobora os dados de Beckhauser et al.*®), que observaram automedicagéo em
75% das criancas avaliadas, sendo as mdes responsaveis pela maioria dos casos. A
predominancia feminina entre os respondentes (94,4%) reforca o papel tradicional da mulher
como principal cuidadora e responsavel pelas decisdes relacionadas a saude dos filhos,

conforme também descrito por Telles Filho e Pereira Junior®?,

A manutencdo da automedicacdo, mesmo diante da ampliagdo do acesso a Atencao
Primaria a Saude (APS), sugere que o fendmeno é sustentado por fatores culturais,
econémicos e comportamentais. A autoconfianca dos cuidadores, o desejo de alivio rapido
dos sintomas e as dificuldades de acesso aos servigos de saude figuram entre os principais
determinantes, conforme apontado por Lisboa et al.*® e Moura et al.*®). Tais resultados
reforcam que a automedicacdo infantil € um comportamento multifatorial, influenciado pela

percepcao parental de controle e pela tentativa de reduzir o sofrimento imediato da crianca.

Os medicamentos mais administrados as criancas/aos adolescentes pelos
participantes deste estudo - dipirona (33,3%), paracetamol (24,1%), xaropes (11,1%) e
ibuprofeno (10,2%) - pertencem as classes dos analgésicos e antitérmicos, amplamente
empregados no manejo de febre e dor. Achados semelhantes foram relatados por Telles Filho
e Pereira Jinior®” e Cruz Santos et al.?9, que identificaram esses farmacos como 0s mais
utilizados sem prescricdo médica em criancas de zero a cinco anos. Embora sejam
medicamentos de uso habitual e considerados seguros, o uso inadequado ou excessivo pode
ocasionar intoxicacBes medicamentosas e efeitos adversos importantes, especialmente

quando administrados em doses incorretas ou em intervalos irregulares @22,

O uso de antibidticos e anti-inflamatdrios, embora menos frequente (4,6%), merece
destaque, pois representa risco significativo de resisténcia bacteriana®. Ademais, a
auséncia de orientacdo profissional identificada - com 32,4% dos participantes sem saber
especificar os medicamentos utilizados - evidencia lacunas no conhecimento sobre o uso
racional de medicamentos, o que reforca a necessidade de acompanhamento e educacao por

profissionais da satide®.
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No contexto internacional, observa-se que a automedicacdo infantil € uma prética
disseminada em diversos paises e culturas. Na Roménia, Tarciuc et al.?® constataram
prevaléncia de 94% no uso de analgésicos sem prescri¢do; em Ruanda, Ukwishaka et al.®®
identificaram automedica¢do em 77,9% das familias, envolvendo tanto medicamentos
alopaticos quanto remédios tradicionais; e no México, Alonso-Castro et al.?”) observaram o
uso frequente de analgésicos (56,9%) e fitoterapicos, como camomila e arnica, destacando
0 risco de interacbes medicamentosas. Esses dados reforcam que a automedicacdo infantil
constitui um fendbmeno global, motivado por barreiras de acesso, habitos culturais e

percepcOes equivocadas de seguranca.

No presente estudo, 91,7% dos participantes reconheceram 0s riscos da
automedicacdo, mas apenas 51,8% afirmaram conhecer os riscos especificos, o que
demonstra a existéncia de um descompasso entre percep¢do e conhecimento técnico. Essa
lacuna é amplamente descrita na literatura®®?® e reforca a importancia de estratégias de
educacdo em saude continua e contextualizada, voltadas a disseminacdo de informacoes

sobre doses, intervalos e sinais de alerta.

Ainda que 87% dos participantes tenham relatado buscar orientacdo profissional
antes da administracdo de medicamentos, a pratica da automedicacdo persiste, sendo o
médico o profissional mais procurado (80,5%), seqguido do farmacéutico (30,5%) e do
enfermeiro (4,6%). Esses achados evidenciam a subutilizacdo da enfermagem e da farmacia
comunitaria como espacos de aconselhamento e educacdo em saude. Consoante orientacéo
da Organizacido Mundial da Satde (OMS)®?, a integracdo multiprofissional - envolvendo
médicos, enfermeiros, farmacéuticos e agentes comunitarios - € essencial para o
fortalecimento de préticas seguras de uso de medicamentos e para a promog¢éo da autonomia

informada dos cuidadores.

O uso racional de medicamentos pediatricos depende de uma atuacdo coordenada
entre médico, farmacéutico e enfermeiro, cada qual com atribuices complementares. O
médico é responsavel pelo diagndstico e pela prescricdo segura, enquanto o farmacéutico
desempenha papel fundamental na educacdo em saude e orientacdo sobre o uso correto dos
farmacos. Interveng6es farmacéuticas e programas de capacitacdo que aprimoram o preparo
técnico desses profissionais tém se mostrado eficazes na reducdo de praticas inadequadas de

automedicacdo®32), O enfermeiro, por sua vez, exerce papel essencial na educagio pratica
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aos cuidadores, na verificacdo de doses e vias de administracdo e na prevencdo de erros
terapéuticos®>%¥), Assim, a integracdo entre essas categorias profissionais favorece a
disseminacdo de informacges de qualidade, o fortalecimento do autocuidado responsavel e

a reducdo da automedicacdo infanto-juvenil.

Recomenda-se a ampliacdo de acdes educativas nas unidades basicas de satde, com
foco na capacitacédo de pais e cuidadores quanto ao uso racional de medicamentos, bem como
o fortalecimento da atuacdo multiprofissional na Atencdo Priméria. A criacdo de materiais
educativos acessiveis, como cartilhas, videos e oficinas, pode facilitar a compreensao dos
cuidadores e reduzir praticas inadequadas. Além disso, politicas de regulacdo do acesso a
determinados farmacos e a implantacdo de protocolos assistenciais voltados ao manejo
domiciliar seguro dos sintomas leves podem contribuir para a prevencdo de intoxicacdes e

complicagOes decorrentes da automedicagéo infanto-juvenil.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresentou algumas limitagfes que, embora ndo comprometam a
relevancia dos resultados obtidos e o potencial contributivo do estudo, precisam ser
consideradas. A principal se refere a amostragem por conveniéncia, 0 que restringe a
generalizacdo dos achados para outras populagdes. Outro ponto a ser considerado é que, por
se tratar de uma pesquisa transversal e baseada em questionario autorrelatado, existe a

possibilidade de viés de memoria ou de respostas influenciadas por percep¢des pessoais.
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6 CONTRIBUICOES PARA A AREA DA SAUDE

Este estudo fornece contribuicdes relevantes para a area da satde, especialmente no
campo da APS. Os resultados reforcam a importancia da atuagdo multiprofissional na
orientacdo de pais e cuidadores sobre o0 uso racional de medicamentos, estimulando o dialogo
entre profissionais de salde e comunidade. Além disso, evidenciam a necessidade de
desenvolver e implementar estratégias educativas, como campanhas, oficinas e materiais
informativos, que promovam o uso seguro de farmacos em criangas. Assim, 0s achados
podem subsidiar politicas publicas e aces de educacdo em salde voltadas a prevencdo da
automedicacdo infantil e & promocdo do bem-estar infantil. Por fim, ressalta-se o auxilio as
acOes do enfermeiro, enquanto profissional do cuidado e focado na educacdo em salde, em
sua necessaria jornada de acOes educativas para a administracao racional de medicamentos

em criancas e adolescentes.
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7 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a automedicacao infantil € uma préatica ainda comum entre
pais e responsaveis, impulsionada por fatores como a dificuldade de acesso aos servigos de
salde, a confianca na prépria experiéncia e o desejo de aliviar rapidamente os sintomas da
crianca. Apesar de a maioria dos participantes reconhecer os riscos envolvidos, foi possivel
identificar uma lacuna importante no conhecimento sobre os efeitos adversos e 0 uso seguro

dos medicamentos.

Diante desses resultados, destaca-se a importancia de fortalecer acdes de educacéo
em saude voltadas a pais e cuidadores, com a participacdo ativa das equipes da Atencéao
Primaria a Saude e especial atuacdo do profissional enfermeiro. A criagdo de campanhas,
oficinas e materiais informativos pode contribuir para conscientizar a populagao e promover
0 uso racional de medicamentos na infancia, reduzindo os riscos de intoxicacdes e

complicacOes associadas a automedicacgéo.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario aplicado aos participantes do estudo

Questionario para os Pais sobre Automedicagdo Infantil
Secdo 1: Dados Sociodemogréaficos
1. Idade:
2. Sexo: (') Masculino () Feminino
3. Grau de escolaridade:
4. Numero de filhos e idades:
5. Renda familiar mensal:

Secdo 2: Habitos de Automedicacao

6. VVocé ja administrou medicamentos ao seu filho sem prescricdo médica? () Sim () Néo
7. Se sim, quais medicamentos?

8. Com que frequéncia vocé medica seu filho sem prescricdo?

Secdo 3: Motivos para a Automedicacao
9. Por que vocé decide medicar seu filho sem prescri¢cao?
10. Vocé consulta um farmacéutico antes de medicar seu filho? () Sim () N&o

Secdo 4: Percepcdo dos Pais sobre os Riscos da Automedicacao

11. Vocé acredita que a automedicagédo pode causar efeitos colaterais graves em criangas?
() Sim () Néo

12. Vocé sabe quais sdo 0s riscos mais comuns da automedicacéo infantil? () Sim () Néo

13. Vocé gostaria de receber orientagdes sobre 0 uso seguro de medicamentos para crian¢as?
() Sim () Néo
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Beatriz Barreiro e Brenda Roberta Indiani Agostinho, académica do Curso de
Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Nathaly Vitoria Carvalho
Severino aluna Bic Jr., e Jaqueline Hélen Viana, docente do Curso de Enfermagem da
UNIVAS, Pouso Alegre/, estamos realizando uma pesquisa cientifica intitulada
automedicacdo Infantil: Préticas e Percepcfes dos Pais sobre o Uso de Medicamentos sem
Prescricdo em Criancas de 0 a 14 Anos. Trata-se de um estudo cujo objetivo é investigar a
prevaléncia e os fatores associados a automedicacéo infantil, analisando o conhecimento dos
pais sobre 0 uso de medicamentos sem prescricdo médica

A pesquisa sera conduzida por meio de um questionario estruturado aplicado via Google
Forms, que seré divulgado por meio de redes sociais, grupos de pais e contatos pessoais. O
trabalho teré inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisada da Faculdade de
Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho”.

Para a realizacdo desta pesquisa, o(a) senhor(a) ndo sera identificado(a) pelo seu nome. Sera
mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacdes obtidas e serdo respeitadas a sua
privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo-se retirar dele
em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

Ressaltamos que ndo ha riscos fisicos ou psicologicos significativos previstos com a sua
participacdo. Contudo, por se tratar de um tema que pode gerar algum desconforto

emocional ou incomodo durante o preenchimento do questionario, serdo adotadas as
seguintes medidas para minimizar possiveis riscos:

O(a) participante podera interromper o preenchimento a qualquer momento, sem
necessidade de justificativa;

Sera garantido acesso as pesquisadoras responsaveis, caso o(a) participante deseje relatar
desconforto ou solicitar esclarecimentos;

O questionario foi elaborado com linguagem clara e respeitosa, buscando minimizar
qualquer potencial constrangimento ou mal-estar;

As respostas ndo exigem exposicdo de informacdes sensiveis ou identificacdo pessoal,
reforcando 0 anonimato.

O estudo seguira os preceitos estabelecidos pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n°® 466 de 2012.

Em caso de davidas ou se desejar mais informacdes, podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), pelo telefone (35)
3449-9232, no periodo das 8h as 11h e das 13h as 16h, de segunda a sexta-feira, ou pelo e-
mail: pesquisa@univas.edu.br.

O(a) senhor(a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a
“Declaracao” que segue abaixo, assinando-a no local préprio ou imprimindo a impressao
digital do polegar direito. Serdo estabelecidos e mantidos o0 anonimato total e a privacidade.

DECLARAGCAO: Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa,
estou ciente dos seus objetivos, da entrevista e relevancia do estudo, assim como me foram
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esclarecidas todas as duvidas. Mediante isso, concordo liviemente em participar dela,
fornecendo as informacdes necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer
momento, poderei retirar 0 meu consentimento deste estudo. Para tanto, lavro minha
assinatura (impresséo digital do polegar direito) em duas vias deste documento, ficando uma
delas comigo e a outra com o pesquisador.

Pouso Alegre, : 20

Participante:

Responsavel Legal:

Assinatura;

Assinatura;

Pesquisadores:
(académico/a)

(académico/a)

(aluno BicJr.)

(orientador/a)
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ANEXO — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Plataforma
GARCIA COUTINHO - FACIMPA {9“"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Automedicacao Infantil: Praticas e Percepcdes dos Pais sobre o Uso de Medicamentos
sem Prescricdo em Criancas de 0 a 14 Anos

Pesquisador: JAQUELINE HELEN VIANA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87499925.7.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.593.765

Apresentacdo do Projeto:

A automedicacdo infantil, caracterizada pela administrac&o de medicamentos sem
prescricdo médica, € uma pratica amplamente disseminada entre pais e responsaveis.
Embora seja frequentemente motivada pela tentativa de aliviar sintomas leves ou evitar
deslocamentos ao servico de salde, essa pratica pode representar riscos significativos,
especialmente para criangas pequenas, cujos organismos estdo em desenvolvimento e
apresentam maior suscetibilidade a efeitos adversos dos medicamentos. A falta de
conhecimento adequado sobre dosagens, interagdes medicamentosas e contraindicacdes
pode levar ao agravamento de condigdes clinicas ou ao desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, principalmente no caso do uso indiscriminado de antibidticos.Diante
desse cenario, este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia da automedicagdo
infantil e identificar os fatores que levam os pais a adotar essa pratica, analisando o nivel
de conhecimento sobre os possiveis riscos associados. Para isso, sera realizada uma
pesquisa quantitativa, utilizando um questionario estruturado aplicado online via Google
Forms, garantindo um alcance mais amplo dos participantes. A amostragem sera feita por
conveniéncia, permitindo que os pais e responsaveis que tenham acesso ao questionario
participem voluntariamente A analise dos dados coletados permitira compreender os
principais medicamentos utilizados sem prescricdo, os motivos que levam a
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automedicacédo e a percepcao dos pais sobre seus efeitos. Com isso, espera-se que 0s
resultados fornecam subsidios para o desenvolvimento de estratégias educativas voltadas
para a conscientizacdo da populacéo e para a promogao do uso racional de medicamentos
na infancia, minimizando os riscos associados a essa pratica.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia e os fatores associados a automedicacéo infantil, analisando o
cohhecimento dos pais sobre o uso de medicamentos sem prescricdo médica.

2.2 Objetivos Especificos

¢ ldentificar os medicamentos mais utilizados sem prescricdo médica em criancgas.

& Avaliar os fatores que levam os pais a recorrerem a automedicacéo infantil.

¢ Investigar a percepg¢ao dos pais sobre os riscos da automedicac&@o em criancas.

¢ Sugerir estratégias para reduzir essa pratica e promover o uso racional de
medicamentos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

4.7. Riscos do estudo

A realizagao deste estudo nao trara consequéncias fisicas ou psicologicas, podendo
apenas trazer o risco minimo, de algum desconforto, mediante pesquisa, porém serdo
tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Para aliviar o desconforto dos
participantes na pesquisa, garantirmos confidencialidade, o consentimento informado,
criando um ambiente confortavel, uma linguagem clara e simples, permitindo
flexibilidade, a op¢do de recusa, disponibilizando suporte emocional.

4.8. Beneficios do estudo

A pesquisa "Automedicacéo Infantil: Praticas e Visdo dos Pais sobre o Uso de
Medicamentos sem Receita em Criangas de 0 a 14 Anos" traz uma contribuicéo
significativa tanto para o campo da saude quanto para a sociedade como um todo.
Identificar as praticas de automedicacao infantil e entender as visdes dos pais sobre a
utilizacdo de medicamentos sem receita sdo etapas cruciais para incentivar um uso mais
seguro e responsavel de medicamentos durante a infancia. Numerosos pais,
impulsionados pelo medo, ansiedade ou a necessidade de amenizar o sofrimento dos
filhos, podem optar pela automedicacio sem levar em conta os possiveis perigos. Este
elemento emocional tem o potencial de afetar as decisdes tomadas, conduzindo a acdes
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que, apesar de benéficas, podem ter consequéncias negativas para a saude infantil. Assim,
o objetivo deste estudo & oferecer recursos para que os profissionais de satude elaborem
estratégias de conscientizacao mais efetivas, levando em conta ndao somente as
informacgdes técnicas, mas também os fatores emocionais que estimulam a
automedicacédo. Adicionalmente, pode ser utilizado como fundamento para campanhas
educativas voltadas as familias, reforcando a orientagdo sobre o uso adequado de
medicamentos e estimulando a procura por assisténcia profissional em situacdes de
doencas

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia académica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos obrigatérios estdo apresentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os ajustes solicitados foram realizados e o projeto atende aos requisitos exigidos pelo Comité de ética.
O Projeto esta em conformidade com a Resolugéo n® 466/2012.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Os autores deverdo apresentar aoc CEP um relatério parcial e um final da pesquisa, de acordo com o
cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2506448.pdf 12:06:02
TCLE / Termos de | TCLE_ok pdf 24/04/2025 |JAQUELINE HELEN | Aceito
Assentimento / 12:05:34 | VIANA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_ok.pdf 24/04/2025 |JAQUELINE HELEN | Aceito
Brochura 12:05:23 | VIANA
Investigador
Folha de Rosto fr.pdf 18/03/2025 |JAQUELINE HELEN | Aceito

21:40:27 | VIANA
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

POUSO ALEGRE, 26 de Maio de 2025

Assinado por:

Ronaldo Julio Baganha
(Coordenador(a))
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