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alta hospitalar: percepgdo dos pais. 2021. 83 f. Dissertacdo (Mestrado). — Escola de
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RESUMO

Estudo descritivo, de carater exploratério, com abordagem qualitativa. O objetivo geral foi
compreender como ocorre o preparo dos pais/cuidadores para administracdo segura de
medicamentos para a crianca no domicilio, na perspectiva de pais/cuidadores. Os objetivos
especificos foram: caracterizar pais/cuidadores de criancas hospitalizadas, nos aspectos
sociodemograficos da familia e clinico da crianca; apreender aspectos que facilitam e/ou
dificultam a administracdo segura de medicamentos para a crianca no domicilio, na perspectiva
de pais/cuidadores. A coleta de dados ocorreu com pais de criangas hospitalizadas em um
hospital do interior paulista. O critério de inclusdo foi a crianca usar algum tipo de medicamento
no domicilio. Os pais foram abordados em duas etapas: 1) entrevista Semiestruturada,
audiogravada, durante a internacéo e solicitou-se aos pais um registro fotografico do local de
preparo dos medicamentos das criangas; 2) entrevista semiestruturada, audiogravada, realizada
no retorno ambulatorial ou por telefone. Os dados de caracterizacdo dos participantes e das
criancas tiveram dupla insercdo em planilhas do Microsoft Excel, e apos validacdo, foram
analisados por meio de estatistica descritiva. As fotografias contribuiram para compreender o
ambiente domiciliar, considerando o preparo e a administracdo de medicamentos para a crianga.
Os dados empiricos foram submetidos a analise de conteudo tipo tematica indutiva. O Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo
aprovou a pesquisa, apos anuéncia do hospital. Foram obtidos 26 participantes, sendo 24 maes
e dois pais; maioria € jovem, tem mais de cinco anos de estudo e vive com companheiro. Quase
metade denominou-se como “do lar”. Sobre as criangas, houve distribuicao igual para ambos
0s sexos; maior frequéncia para tempo de diagndstico superior a dois anos; e mais de trés
quartos delas estavam hospitalizadas hd menos de uma semana. As principais classes
medicamentosas utilizadas foram antibidticos, seguida de antifungico, antiemético,
analgésico/antitérmico, anti-hipertensivo e vitamina. Da apresentacdo farmacéutica, mais de
trés quartos dos medicamentos prescritos para uso no domicilio era liquido, seguido de
comprimido. Maior frequéncia da via de administracdo oral, seguida das vias enteral e
subcutanea. A maior parte dos pais relatou orientacdes feitas pela equipe medica, no proprio

quarto/leito do paciente. Dos dados empiricos, emergiram trés temas: “A crian¢a em uso de



medicamentos no domicilio: sentimentos, desafios e organizacdo para o cuidado”, “Apoio
a familia da crianga para o cuidado medicamentoso no domicilio” e “A crianca e seu
autocuidado: uma adaptacéo para o cuidado seguro”. As imagens revelaram o cuidado e a
atencdo que eles dispensam com os medicamentos no domicilio, guardando-os geralmente,
em caixas, em armarios ou bancadas e mantendo o local de preparo sempre limpo e
organizado. Um vez que houve recorréncia de orientagcdes sobre uso de medicamentos no
domicilio, imediatamente antes da alta hospitalar, reforca-se a importéncia de estruturar as
informacdes da alta de forma sistematica e planejada, para garantir seguranca da crianca
também no ambito domiciliar. O estudo contribui com subsidios que destacam a relevancia da
capacitacdo referente ao uso de medicamentos no domicilio por criancas, que serdo

administrados por seus pais e/ou cuidadores e/ou pelas préprias criancas.

Palavras-chave: Uso de Medicamentos. Seguranca do Paciente. Crianga. Alta do Paciente.
Orientacdo aos Pais. Percepcao.
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ABSTRACT

This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach. The general objective
was to understand how parents/caregivers have their preparation for the safe administration of
medication for their child at home, from their own perspective. The specific objectives were: to
characterize parents/caregivers of hospitalized children, in the sociodemographic aspects of the
family and the child's clinical condition; to apprehend aspects that facilitate and/or hinder the
safe administration of medication for the child at home, from the perspective of
parents/caregivers. Data collection took place with parents of children hospitalized in a hospital
in the interior of S&o Paulo. The inclusion criterion was the child using after discharge some
type of medication at home. Parents were approached in two stages: 1) semi-structured, audio-
recorded interview during hospitalization and parents were asked to provide a photographic
record of the place where the children's medications were prepared; 2) semi-structured, audio-
recorded interview, carried out during outpatient return or by telephone. The characterization
data of the participants and of the children were double inserted into Microsoft Excel
spreadsheets, and after validation, they were analyzed using descriptive statistics. The
photographs contributed to understanding the home environment, considering the preparation
and administration of medication for the child. The empirical data were submitted to inductive
thematic content analysis. The Research Ethics Committee of the University of Sdo Paulo at
Ribeirdo Preto College of Nursing approved the research, after approval by the hospital.
Twenty-six participants were obtained, 24 mothers and two fathers; most are young, have
studied for more than five years and live with a partner. Almost half called themselves
“housewife”. Regarding children, there was an equal distribution for both sexes; we identified
higher frequency for more than two years of diagnosis; and more than three-quarters of them
had been hospitalized for less than a week. The main drug classes used were antibiotic, followed
by antifungal, antiemetic, analgesic/antipyretic, antihypertensive and vitamin. From the
pharmaceutical presentation, more than three quarters of the drugs prescribed for use at home
were liquids, followed by pills. We also identified an increased frequency of oral
administration, followed by enteral and subcutaneous routes. Most parents reported instructions

given by the medical team, in the patient's own room/bed. From the empirical data, three themes



emerged: "The child using medication at home: feelings, challenges and organization for care",
"Support to the child's family for medication care at home™ and "The child and his self-care: an
adaptation for safe care”. The images revealed the care and attention parents give to medicines
at home, generally keeping them in boxes, cabinets or benches and keeping the preparation
place always clean and organized. Since there was a recurrence of guidance on the use of
medications at home, immediately before hospital discharge, we reinforce the importance of
structuring discharge information in a systematic and planned way, to ensure the child's safety
also in the home environment. The study contributes with subsidies that highlight the relevance
of training regarding the use of medicines at home by children, which will be administered by
their parents and/or caregivers and/or by the children themselves.

Key words: Drug Utilization. Patient Safety. Child. Patient Discharge. Guidance to parents.
Perception.
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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo. El objetivo general
fue comprender como los padres / cuidadores tienen su preparacion para la administracion
segura de medicamentos para su hijo en el hogar, desde su propia perspectiva. Los objetivos
especificos fueron: caracterizar a los padres / cuidadores de nifios hospitalizados, en los
aspectos sociodemogréficos de la familia y la condicién clinica del nifio; aprehender aspectos
que faciliten y/ o dificulten la administracion segura de medicamentos para el nifio en el hogar,
desde la perspectiva de los padres / cuidadores. La recoleccion de datos se realizo con padres
de nifios hospitalizados en un hospital del interior de S&o Paulo. El criterio de inclusion fue
que el nifio consumiera después del alta algin tipo de medicacion en su domicilio. Los padres
fueron abordados en dos etapas: 1) entrevista semiestructurada y grabada en audio durante la
hospitalizacion y se les pidio a los padres que proporcionaran un registro fotografico del lugar
donde se prepararon los medicamentos de los nifios; 2) entrevista semiestructurada, grabada
en audio, realizada durante el retorno ambulatorio o por teléfono. Los datos de caracterizacion
de los participantes y de los nifios se insertaron doblemente en hojas de célculo de Microsoft
Excel y, luego de la validacion, se analizaron mediante estadistica descriptiva. Las fotografias
contribuyeron a comprender el entorno del hogar, considerando la preparacion y
administracion de medicamentos para el nifio. Los datos empiricos se sometieron a analisis de
contenido teméatico inductivo. EI Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de Sdo Paulo aprobd la investigacion, luego
de la aprobacion del hospital. Se obtuvieron 26 participantes, 24 madres y dos padres; la
mayoria son jovenes, han estudiado mas de cinco afios y viven en pareja. Casi la mitad se
Ilamaba a si misma "ama de casa". En cuanto a los nifios, hubo una distribucion equitativa
para ambos sexos; identificamos una mayor frecuencia durante mas de dos afios de
diagnodstico; y mas de las tres cuartas partes de ellos habian estado hospitalizados durante
menos de una semana. Las principales clases de farmacos utilizados fueron antibioticos,
seguidos de antiflngicos, antieméticos, analgésicos / antipiréticos, antihipertensivos y
vitaminicos. Desde la presentacion farmacéutica, mas de las tres cuartas partes de los

medicamentos recetados para uso domiciliario fueron liquidos, seguidos de pastillas. También



identificamos una mayor frecuencia de administracion oral, seguida de las vias enteral y
subcuténea. La mayoria de los padres informaron instrucciones dadas por el equipo médico,
en la propia habitacion / cama del paciente. De los datos empiricos surgieron tres temas: "El
nifio que usa medicacion en casa: sentimientos, desafios y organizacion para el cuidado”,
"Apoyo a la familia del nifio para el cuidado de la medicacion en el hogar" y "EIl nifio y su
autocuidado: una adaptacion para un cuidado seguro”. Las imagenes revelaron el cuidado y
atencion que los padres le dan a los medicamentos en el hogar, generalmente manteniéndolos
en cajas, armarios o bancos y manteniendo el lugar de preparacion siempre limpio y
organizado. Ya que hubo una recurrencia de orientaciones sobre el uso de medicamentos en
el domicilio, inmediatamente antes del alta hospitalaria, reforzamos la importancia de
estructurar la informacion del alta de forma sistematica y planificada, para garantizar la
seguridad del nifio también en el ambito del hogar. El estudio aporta subvenciones que resaltan
la relevancia de la formacion en el uso de medicamentos en casa por los nifios, que seran

administrados por sus padres y / o cuidadores y / o por los propios nifios.

Palabras clave: Utilizacion de Medicamentos. Seguridad del Paciente. Nifio. Alta del

Paciente. Orientacion a los Padres. Percepcion.
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De acordo com a Portaria MS/GM n° 529/2013, Art. 4°, a definicdo de seguranca do
paciente € a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de satude (WHO, 2009; BRASIL, 2013).

Para melhorar a qualidade da assisténcia ao usudrio e a garantir a implementacéo desta
portaria, criou-se o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que tem por objetivo
geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de satde
do territdrio nacional (BRASIL, 2013).

Constituem-se objetivos especificos do PNSP, promover e apoiar a implementacdo de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencdo, organizacao e
gestdo de servicos de saude, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de salde; envolver os pacientes e familiares nas
acOes de seguranca do paciente; ampliar o acesso da sociedade as informaces relativas a
seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do
paciente; e fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduagéo
e pos-graduacao na area da saude (BRASIL, 2013).

Em 2017, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) propds a “Medicac¢do sem dano” como
tema do 3° Desafio Global de Segurancga do Paciente. Esse novo desafio surgiu das praticas de
medicacdo inseguras e erros dos de medicacdo por serem uma das principais causas de lesdes e
de danos evitaveis em sistemas de saide em todo o mundo. Mundialmente, o custo associado
aos erros de medicagéo foi estimado em US $ 42 bilhdes ao ano (WHO, 2017).

Buscando reduzir cada vez mais o risco de dano associado ao uso de medicamentos, a
OMS propde ferramenta importante para engajamento dos pacientes e cuidadores. Os cinco
momentos para medicacao segura: Iniciando um medicamento; Usando meu medicamento;
Adicionando um medicamento; Revisando meus medicamentos e; Parando meus
medicamentos. Esses momentos sdo cruciais para a tomada de decisdo durante a terapia
medicamentosa e tal ferramenta fornece subsidios para questionamentos a serem feitos, pelos
pacientes ou cuidadores, aos profissinais de salde responsaveis e que podem reduzir
consideravelmente o risco de dano associado ao uso de mediamentos (WHO, 2019).

Os erros podem ocorrer devido a diversos fatores causais em relacdo ao uso de
medicamentos, como por exemplo, fatores humanos, como fadiga, mas condicdes ambientais ou
escassez de pessoal; a prescricdo, a transcricdo, a dispensacdo, a administracdo e o
monitoramento de praticas, que podem resultar em danos graves, incapacidade e até a morte
(WHO, 2017).

Os erros de medicamentos podem estar relacionados a diversos fatores, como por
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exemplo, fatores humanos, fadiga, mas condi¢cbes ambientais, escassez de pessoal. Mas
também, podem ocorrer devido a erros em sua prescricdo, transcricdo, dispensacdo e
administracdo. Frente a isso, faz-se necessario o monitoramento dessas préaticas, visto que
podem resultar em danos graves, incapacidade e até a morte (WHO, 2017; SUZUKI et al.,
2022).

Multiplas intervengdes para abordar a frequéncia e o impacto dos erros de medicacao ja
foram desenvolvidas, mas sua implementacio é variada. E necessaria uma ampla mobilizacio
de partes interessadas para apoiar agdes sustentadas (WHO, 2017).

Populacdes de faixas etarias extremas, como criangas e idosos, sdo as mais propensas a
eventos adversos, demandando maior namero de intervencdes para preveni-los (WHO, 2017).

Segundo guia para uso seguro de medicamentos do COREN-SP (COREN, 2017, p. 26),
séo pacientes mais vulneraveis aos erros de medicagdo, aqueles:

“[...] incapazes de se comunicar bem, incluindo pacientes
inconscientes, bebés e criangas jovens; e ainda aqueles que ndo falam
a mesma lingua dos profissionais; criangas e bebés. Especialmente os
neonatos sao mais expostos a erros de medicacao, devido a necessidade
de calculo das doses de drogas requeridas em seus tratamentos [...] ”.
A populacdo pediatrica, interesse da presente investigacdo, é subdividida em: recém-

nascidos (0-1 més), lactentes (1-24 meses), pré-escolares (2 a 5 anos), escolares (6 a 11 anos) e
adolescentes (12 a 18 anos) (KLIEGMAN et al., 2014). Devido a essas diversas faixas etarias
que compde um mesmo grupo, ha uma complexidade maior para o cuidado com o uso de
medicamentos, considerando que, para cada categoria hd um parametro farmacocinético
diferente. Além disso, a farmacocinética de muitos medicamentos é diferente em criancas
quando comparada com adultos. Os processos farmacocinéticos de absorcao, distribuicéo,
metabolismo e excrecdo sofrem alteracdes devido ao crescimento e ao desenvolvimento
(O’HARA, 2016).

A seguranca do paciente na enfermagem pediatrica esta relacionada as diversas fases do
processo do uso de medicamentos, desde o registro qualificado nos prontuarios e a formacao
do profissional, até o envolvimento dos pais e/ou cuidadores no processo de cuidado da crianca.
Ressalta-se a importancia do envolvimento dos pais e/ou cuidadores para a promoc¢do da
seguranca do paciente pediatrico hospitalizado (com relacdo ao cuidado centrado no
paciente/pessoa), a importancia de sensibilizar a equipe multiprofissional e a capacitacao desses
profissionais para realizacdo da educacdo em salde com os pais e/ou cuidadores, visando
sempre a seguranca do paciente (WERGNER et al., 2017; PARAND et al., 2016) — acéo global
para a SP da OMS e do PNSP). Entre os anos de 2000 e 2014, realizou-se um estudo sobre a
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tendéncia de mortalidade e de internagOes hospitalares por intoxicagdes medicamentosas e por
reacOes adversas a medicamentos no Brasil (SANTOS; BOING, 2018). Os dados apontaram,
aproximadamente 0,1% dos ébitos e 0,4% das interna¢6es hospitalares como causa intoxicacoes
e reacgOes adversas a medicamentos (SANTOS; BOING, 2018).

Considerando apenas as intoxicagcdes medicamentosas, os resultados foram de 88% dos
obitos e 99,5% das hospitalizacdes. Em relagdo a taxa de hospitalizacdo, percebe-se um
aumento de 14,4 hospitalizagdes por 100 mil habitantes em 2000, para 23,8 hospitalizagdes por
100 mil habitantes em 2014 (SANTOS; BOING, 2018).

Este estudo ainda revela que em relacdo a criangas de 0 a 4 anos, 32,2% dos 6bitos
ocorreram por intoxicacao acidental por outras drogas, medicamentos e substancias biologicas
nao especificadas. Na faixa etaria de 5 a 19 anos, 28,8% dos 6bitos ocorrerampor autointoxicacdo
por exposicdo intencional a outras drogas, medicamentos e substancias biologicas néo
especificadas (SANTOS; BOING, 2018).

Investigacao realizada na regido norte de Minas Geralis, cujo objetivo foi identificar a
prevaléncia e o padrdo de uso e consumo de medicamentos, evidenciou que a idade média foi
de dois a sete anos (38,9%) e de sete a 14 anos (43,9%). Assim, os resultados apontam um
elevado consumo de medicamentos na infancia. Além disso, o alto consumo de medicamentos
pela populacdo infantil pareceu estar relacionado a baixa renda, refletindo as desigualdades
sociais, as deficiéncias do sistema de saude, bem como, a falta de educacéo da populacdo. Para
0s autores, o fator agravante desses resultados, é que os individuos de zero a 14 anos de idade
estdo, de modo geral, em uma fase da vida em que o emprego de medicamentos deve considerar
as restricdes de indicacéo e a faixa etaria (CRUZ et al., 2014).

Analisando a prevaléncia na populacdo pediatrica, Silva et al. (2016) destacaram, em
estudo, que o uso de medicamentos para tratar as doencas cronicas foi de 5,6%; sendo diabetes,
0,4% e doencas pulmonares cronicas, 5,2%. Com relacdo a idade das criancas, esta foi igual ou
superior a dois anos (P1ZZOL et al., 2016).

Considerando as condi¢des agudas, a prevaléncia foi de 27,1%, sendo as mais frequentes:
febre (8,4%), gripe ou resfriado (7,3%), dor (5,8%) e infeccdo (4,6%) (PIZZOL et al., 2016).

Pizzol et al. (2016) ainda mostraram que os medicamentos mais utilizados foram a
dipirona (5,1%), o paracetamol (4,3%) e a amoxacilina (2,7%). Os analgésicos foram 0s
medicamentos mais citados para o tratamento das condi¢des agudas e, para as doencas cronicas,
destacaram-se 0s medicamentos com agdo no sistema respiratorio, como salbutamol e fenoterol
(PIZZOL et al., 2016).

Em estudo realizado no Estado de Minas Gerais referente ao estoque doméstico de
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medicamentos e 0 uso de medicamentos em criangas e adolescentes, constatou-se que a idade
das criancas residentes nos domicilios visitados variou ente 0 e 14 anos, com alta taxa de
medicamentos armazenados de forma inadequada, colocando em risco de intoxicagdo as
criancas e os adolescentes residentes no domicilio. Além disso, o grau de instrucdo dos
responsaveis chamou a atencéo, pois 40,6% possuiam ensino médio, 28,2% foram classificados
como analfabetos ou com fundamental | e 15,6% com fundamental Il e nivel superior. Os
autores destacam que a administracdo de medicamentos por responsaveis analfabetos ou com
pouca instrugdo pode representar risco para as criangas, considerando a complexidade das
dosagens e dos cuidados. Evidenciaram, portanto, a necessidade do desenvolvimento de acGes
educativas aos profissionais de salde e aos usuarios, estimulando a educacdo em salde e a
promog¢do de conhecimentos direcionados a administracdo de medicamentos, bem como ao
estoque (CRUZ et al., 2017).

Parand et al. (2016) demonstraram em estudo, que os fatores de risco mais comuns
identificados em relacdo a administracdo de medicamentos no domicilio foram problemas de
equipamentos, falta de comunicacdo, ma compreensdo das doencas, instrucdes adequadas,
calculos de medicamentos, polifarmacia, armazenamento, tipo de medicamento, nivel de
educacdo do cuidador, linguagem e mudanca de dosagem. Observaram também lacunas em
torno de cuidadores ndo parentais e cuidadores formais, destacando a necessidade de mais
estudos de intervengdes. Concluem ser importante reforcar a educacéo e a instrucéo, a medida
gue o nimero de cuidadores em todo 0 mundo cresce, e com eles a prevaléncia da administracéo
de medicamentos (PARAND et al., 2016).

Investigacdo com os familiares de Criancas com Necessidades Especiais de Saude
(CRIANES) relacionadas ao uso continuo de medicamentos revelou diversas duvidas, como por
exemplo, os efeitos provocados no organismo da crianga ap0s o uso de broncodilatadores,
comumente utilizados para nebulizacdo, que podem provocar a taquicardia. Em decorréncia
disso, alguns pais deixaram de administrar o medicamento por medo dos efeitos (MONNERAT
et al., 2016).

Os autores destacaram que outras duvidas elencadas estavam relacionadas a eficacia dos
efeitos dos medicamentos e a dose prescrita, pois em diversos momentos, 0s pais optavam por
substituir o medicamento prescrito pelo médico, por outros que julgavam ser mais efetivos ou
ainda, por diminuirem a dosagem por acreditar que a dose indicada pelo médico poderia causar
alguma complicacdo a crianca (MONNERAT et al., 2016).

Quanto ao preparo do medicamento no domicilio, houve ddvidas quanto ao

armazenamento, material que deveriam utilizar, manuseio correto, dilui¢cdo e aplicacdo. E em
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relagdo ao horario de administragdo, muitos familiares ndo o relataram corretamente,
demonstrando ndo considerar importante a regularidade da administracdo do medicamento
(MONNERAT et al., 2016).

Os autores concluiram que os pais e/ou cuidadores de criangas em uso continuo de
medicamentos apresentam diversas davidas relativas a administracdo segura de medicamentos
no domicilio. No estudo em questdo, a realizacdo de educacdo em salide com praticas educativas
realizadas através de roda de conversa, voltada para as dividas dos pais e/ou cuidadores,
favoreceu o esclarecimento de suas questfes, bem como auxiliou a orientacdo no processo de
alta. Os préprios pais e/ou cuidadores relataram que € preciso que a educacdo em salde seja
constante e permanente, pois sempre surgirdo novas davidas. E, dessa forma, seja possivel
minimizar e prevenir possiveis erros de medicacdo (MONNERAT et al., 2016).

Resultados de pesquisa relacionada a terapia medicamentosa no domicilio com maes de
criancas e adolescentes com anemia falciforme, evidenciou duvidas em relagcdo ao horario
correto da medicacgdo, considerando que muitas mées administravam o medicamento no periodo
da noite, desconhecendo recomendacbes quanto aos efeitos terapéuticos da droga. Das
orientacdes, as maes referiram que receberam informacgdes somente quanto a posologia e
nenhuma informacéo acerca dos cuidados para a administragdo. Além disso, poucas maes
detinham o conhecimento sobre a doenca de seus filhos, bem como sobre as reacdes adversas
aos medicamentos e sinais e sintomas de agravos. As mdes relataram, ainda, que o
desconhecimento da doenca e do tratamento foram barreiras para a administracdo segura de
medicamentos no domicilio. Ademais, a falta de esclarecimentos sobre a forma correta de
administracdo dos medicamentos e a educacdo em salude por parte da equipe, gerou davidas e
inseguranca nessas maes, bem como a inseguranca para a administracdo correta e segura
(RODRIGUES et al., 2018).

Considerando as experiéncias dos pais e 0s problemas com a administracdo de
medicamentos aos seus filhos em casa, Boztepe et al. (2016) detectaram um total de 20,7% dos
pais relatando que seus filhos se recusaram a tomar o medicamento em comprimido e 29,1%
das criancas se recusaram a tomar os medicamentos liquidos. Levando assim a um atraso no
tramento.

Os pais indicaram, também, que mediante recusa de comprimidos, 54% deles misturavam
com a comida ou bebida da crianca e 30% o0s obrigavam a toma-lo; quando as criancas se
recusaram a ingerir medicamentos liquidos, 64,5% forcaram os filhos a toméa-lo, 16,9% os
persuadiram a tomar e 11,1% misturaram com alimentos ou bebidas para manter o tratamento.

A maioria dos pais (94%) obteve informacBes sobre o medicamento com seus médicos e
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farmacéuticos (35,2%). Os resultados mostraram que 72,5% dos pais usaram o medidor préprio
do medicamento, 25,7% usaram uma colher de café, 21,2% usaram uma seringa, 10% usaram
uma colher de ché e 4,5% usaram uma colher de sopa para administrar o medicamento liquido
por via oral (BOZTEPE et al., 2016).

Os autores ainda destacaram que 0s pais também foram questionados sobre suas praticas
de administracdo de medicamentos que deveriam ser tomados a cada seis horas, trés vezes ao
dia ou quatro vezes ao dia, para avaliar se eles ofereciam medicamentos em intervalos corretos.
Para medicamentos administrados a cada seis horas, 50,5% disseram administra-los
incorretamente. Para aqueles administrados trés vezes ao dia, 78,8% afirmaram administra-los
de forma incorreta. Para quatro vezes ao dia, 53,3% afirmaram administra-los em intervalos
incorretos (BOZTEPE et al., 2016).

Os autores concluem reforcando que a préatica de administracdo de medicamentos pelos
pais em casa e fundamental no atendimento ao paciente pediatrico. Por esta razéo, profissionais
de satde desempenham um papel muito importante na diminuicdo dos erros de medicamentos
entre as criancas. Independentemente do seu nivel educacional, todos os pais necessitam de
educacdo em salde para uso de medicamentos em suas criangas (BOZTEPE et al., 2016).

Compreendendo a vivéncia de mées de criangas dependentes de tecnologia em relagéo ao
cuidado medicamentoso, estudo revelou sobrecarga materna em decorréncia da exigéncia do
cuidado intensivo da crianca em tempo integral. Quando considerados os medicamentos, estes
devem ser administrados em intervalos regulares e ininterruptos, demandando cuidados
especificos ao longo dia e da noite, extraindo-lhes horas de sono, consideradas as
especificidades de cada medicamento, como os broncodilatadores. Além destas, ha ainda as
medicacdes que devem ser administrados ao longo do dia, uma vez que necessitam incorporar
essa demanda em suas atividades diarias, potencializando a sobrecarga materna (OKIDO et al.,
2016).

As autoras observaram que essas maes cuidadoras, consideradas as demandas e
sobrecargas, acabaram sofrendo com transtornos de ansiedade e depressdo, necessitando
também de apoio psicoldgico. Ademais, ressaltaram a importancia da equipe de salude em
reconhecer essa dinamica e ofertar meios para alivio dessa pressdo. Concluem que a equipe de
enfermagem pode contribuir com a educacdo em salde, bem como com apoio informativo e
com auxilio na organizacao do estabelecimento de horarios dos medicamentos, a fim de garantir
intervalos de descanso (OKIDO et al., 2016).

Estudo realizado nos Estados Unidos referente a instrucdo em saude e ao nivel de

proficiéncia em inglés com pais hispanicos, examinou associacdes entre o letramento em saude,
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limitada proficiéncia em inglés e erros de dosagem de medicamentos liquidos. Constatou-se
que em geral, 83,1% dos pais cometeram um erro de dosagem. A frequéncia e a magnitude das
taxas de erro de dosagem variaram de acordo com a dose e o tipo de material. Mais pais
cometeram erros com copos do que com seringas. Para seringas orais, mais erros foram
observados para doses de 2,5 mle 7,5 ml em comparacdo com a dose de 5,0 ml (HARRIS et al.,
2017).

Frente a esses resultados, os autores destacaram a importancia de abordar tanto a educagéo
em salde quanto o letramento, considerando novas estratégias para reduzir os erros de dosagem
de medicamentos, especialmente quando ambos os fatores de risco estdo presentes.
Recomendam esfor¢os para revisar os padrdes existentes ou redesenhar os rétulos de
medicamentos pediatricos, bem como as ferramentas de dosagem devam ser especificamente
adaptadas para atender as necessidades de alfabetizacdo dos pais e/ou cuidadores (HARRIS et
al., 2017).

Estudo referente as estratégias para a seguranca do paciente em relacdo a terapia
medicamentosa ap0s a alta hospitalar indica intervencdes como a reconciliagdo medicamentosa,
orientacdo ao paciente e/ou cuidador no momento da alta e durante o periodo de hospitalizacéo,
abordando informacdes sobre cada medicamento que devera ser utilizado ap6s a saida do
hospital (MARQUES; LIEBER, 2014).

Em relacdo as fontes de informacao sobre os medicamentos ofertados as criancas pelos
pais, You, Nam e Son (2015) revelaram que 43,6% deles receberam informacGes através de
folhetos informativos, 35,8% dos médicos e 30,2% dos farmacéuticos. Além disso, 12,3% dos
pais relataram que as criancas tiveram pelo menos uma experiéncia de evento adverso ao
medicamento, apds sua administracdo. Com relacdo a prescricdo médica, 85,5% dos pais
indicaram ndo administrar mais 0 medicamento da crianca, quando ela parou de apresentar 0s
sintomas, ndo respeitando a prescricdo médica; 26,3% administraram o medicamento prescrito
uma vez, em outras ocasioes em gue a crianga apresentou 0s mesmos sinais e sintomas; 13,4%
ofereceram medicamentos que ndo foram prescritos; 15,1% afirmaram realizar a administracédo
de medicamentos para seus filhos sem ter certeza da dose correta e, por fim, 96,1% responderam
que a educacdo referente a administracdo segura de medicamentos as criancas € fundamental
para garantir que o processo seja feito com precisdo (YOU; NAM; SON, 2015).

Quanto a terapia medicamentosa aliada a dispositivos complexos para a administracdo de
medicamentos, como por via parenteral, Barros, Silva e Leite (2015) demonstram ser de
fundamental importancia a educacdo em saude, buscando qualificar a assisténcia prestada ao

individuo no domicilio. Além disso, ressaltaram que para garantir o tratamento medicamentoso
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seguro no domicilio, os profissionais de salde devem empoderar e capacitar as maes e/ou
cuidadores (cuidado centrado na crianga) para a observacdo de reagdes adversas, realizando uma
articulacdo com a familia e o servigo de salide (BARROS; SILVA; LEITE, 2015).

Para uma melhor articulacdo entre a familia e os servicos de salde ap0s a alta hospitalar
e como forma de garantir a continuidade e seguranca do cuidado no domicilio, o Ministério da
Saude, em sua Portaria n°® 3.390/2013, conceitua a alta responsavel como um processo de
planejamento e de transferéncia do cuidado de uma unidade de satde para outra, de forma a
assegurar a continuidade do cuidado, através da orientacdo dos usuarios, pais e cuidadores, e
reforcar a autonomia e o autocuidado, como também articular-se a outros servicos de saude,
principalmente a Atencdo Bésica (BRASIL, 2013).

Frente ao exposto e considerando a seguranca em saude para 0 cuidado da crianca como
prerrogativa de direito desta, tem-se como interesse de pesquisa conhecer como ocorre o preparo do
cuidador de criancas hospitalizadas para o uso seguro de medicamentos no domicilio. Tem-se,
Ccomo pressuposto que o preparo antecipado e proximo ao cuidador para esta acdo de cuidado
facilita a administracdo correta do medicamento e minimiza ocorréncia de erros.

A contribuicdo desse estudo se expressa na identificacdo de subsidios que podem auxiliar
os profissionais enfermeiros no preparo do cuidador da crianca para que Sse torne seguro 0 uso

de medicamentos no domicilio.
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2 Objetivos
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2.1 Geral

Compreender como ocorre o preparo dos pais/cuidadores para administragéo segura de
medicamentos para a crian¢a no domicilio, na perspectiva de pais/cuidadores.

2.2 Especificos

a) Caracterizar pais/cuidadores de criancas hospitalizadas, nos aspectos
sociodemograficos da familia e clinico da crianca;
b) Apreender aspectos que facilitam e/ou dificultam a administracdo segura de

medicamentos para a crianca no domicilio, na perspectiva de pais/cuidadores.



3 Material e métodos
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3.1 Tipo do estudo

Trata-se de estudo descritivo, de carater exploratorio, com abordagem qualitativa. Optou-
se por esse tipo de estudo por ser mais adequado para responder 0s objetivos propostos.

A pesquisa qualitativa busca apreender os significados das relagdes sociais e tem como
foco o individuo e a sociedade; estuda questdes relacionadas ao cotidiano das pessoas e se
embasa na interpretacdo que estas fazem das suas vivéncias, trabalhando assim com
significados, motivos, crencas, valores e atitudes (MINAYO; DESLANDES, 2007).

A metodologia qualitativa aplicada a satde é utilizada ndo somente para buscar o
fenbmeno em si, mas também para compreender o significado individual ou coletivo dos
fenbmenos para a vida dos individuos, a partir de um conhecimento profundo do objeto de
estudo (TURANO, 2005).

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital pablico estadual, referéncia para o tratamento
de criancas e adolescentes no interior do estado de Séo Paulo. A Clinica Pediatrica é composta
por 56 leitos, destinados as criancas e aos adolescentes com idade entre 28 dias e 18 anos
incompletos, organizados por especialidades, como cardiologia, gastroenterologia,
endocrinologia, pneumologia, onco-hematologia, reumatologia, imunologia, urologia,
nefrologia, cirurgia pediatrica, neurologia, neurocirurgia e clinica médica. O tempo médio de
internacdo € de cerca de 10 a 15 dias, dependendo da especialidade, e a maioria das criancas

recebe alta hospitalar em uso de medicamentos.

3.3 Participantes

Participaram do estudo pais e/ou responsavel pelas criangas internadas no referido hospital
que necessitaram utilizar medicamentos no domicilio quando receberem alta hospitalar. Foi
identificado o principal cuidador da crianga no domicilio.

Considerou-se como critérios de inclusdo:

e Criancas em alta hospitalar e que fariam uso de algum tipo de medicamento no
domicilio;
e Criangas em alta licenca e que fariam uso de algum tipo de medicamento no domicilio;

e Todas as vias de administracdo de medicamentos;
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O critério de exclusdo foi a criancga estar hospitalizada com diagndstico de COVID-19;
justificado pelos cuidados especificos para esta condi¢éo clinica, pelo isolamento respiratorio e
pelos cuidados para evitar transmissé@o da doenca, uma vez que a pesquisadora entrou em

contato com outras criangas e familias.

3.4 Registro e coleta dos dados

A coleta de dados teve inicio em 20 de fevereiro de 2020. Contudo, decorrente da
pandemia de COVID-19, a coleta foi interrompida em 17 de marco de 2020, devido
impossibilidade de circulacdo de pessoas dentro das insituicdes de salde, como medidas
sanitarias. Em julho de 2020, foi obtida autorizacdo para retorno da pesquisadora ao hospital,
para finalizar da primeira etapa de coleta dos dados, o que ocorreu em dezembro de 2020.

Os pacientes internados com COVID-19 ou com suspeita ndo foram abordados. Porém,
cabe destacar que devido as restricdes de aglomeracdo, o numero de retornos ambulatoriais
presenciais caiu para menos de 30%, sendo apenas para criancas de certas especialidades, como
a Oncologia ou para criancas que apresentaram alguma intercorréncia; os demais retornos foram
realizados de forma remota. Dessa forma, considerando que alguns participantes ndo estariam
presentes no hospital para a segunda etapa de coleta de dados, realizou-se a entrevista, apds a
alta, por meio de contato telefénico, previamente agendada com a pesquisadora. As entrevistas
que compuseram a segunda etapa finalizaram em janeiro de 2021.

Durante a primeira etapa do estudo, entrevistou-se uma média de 2,3 participantes por
semana, sendo um total de 17 semanas de coleta. A segunda etapa das entrevistas foi realizada
conforme disponibilidade dos participantes. O intervalo médio de dias entre a primeira e a
segunda entrevistas foi de 43,8 dias.

No total, foram abordados 39 pais/cuidadores sendo que 13 foram excluidos. Um por
Obito da crianga durante periodo da coleta, outro devido ao transporte da crianca para o
domicilio que ja havia chegado e ndo foi possivel completar a entrevista e 11 por ndo
compareceram ao retorno ambulatorial (quando presencial) ou por ndo atenderem aos contatos
telefonicos. Assim, o estudo contou com 26 participantes.

A obtencdo dos dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas com
pais/cuidadores das criancas internadas na Clinica Pediatrica e consulta ao pronturario
eletronico da crianca. Para tanto, utilizou-se roteiro elaborado pela pesquisadora com questdes
sobre aspectos sociodemogréficas do cuidador (idade, escolaridade, formacao/profissdo, dados

de moradia (para identificar condi¢bes para o preparo e para a administragdo de medicamentos
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prescritos), conhecimento da doenca da crianga e dos medicamentos) e dados clinicos da crianca
(doenca, tempo de diagndstico, tempo de internacéo, tipo e nimero de medicamentos utilizados
na internacdo e a serem utilizados no domicilio, nimero de doses por dia, data de retorno
ambulatorial da crianca), os quais foram consultados em pronturério eletrénico da crianga.
Também foi solicitado, ao cuidador, um registro fotografico do local de preparo dos
medicamentos das criangas.

A coleta dos dados aconteceu em duas etapas:

Etapa 1: Entrevista com pais/cuidadores durante hospitalizagédo

Em um primeiro momento, foi realizada entrevista audiogravada durante a internacdo da
crianca com pai/cuidador que atendeu ao critério de inclusdo. Nesse momento, houve a
caracterizacdo dos participantes (roteiro sociodemografico da familia e clinico da crianca); para
complementar as informagdes clinicas das criangas, também foram acessados 0s Seus
respectivos prontuarios eletrénicos. Os participantes, ainda, responderam questdes relacionadas
a como ocorreu 0 seu preparo, capacitacao, para administrar medicamentos para a crianga no
domicilio. As entrevista duraram, em média, 30 minutos. Ao final desse encontro, o pesquisador
solicitou ao participante que fizesse um registro fotografico que identificasse o local de preparo
dos medicamentos da crian¢a no domicilio, sem constar nomes ou imagens de pessoas, e na
sequéncia, encaminhasse essa imagem fotogréafica, a pesquisadora, via aplicativo de mensagem.
As imagens serviram para analisar facilidades e dificuldades no que diz respeiro ao uso de
medicamentos no domicilio.

Etapa 2: entrevista com pais/cuidadores no retorno ambulatorial

Uma segunda entrevista audiogravada com o pai/cuidador da crianca foi realizada no
retorno ambulatorial. Devido a atual situacdo pandémica, algumas dessas entrevistas foram
realizadas remotamente, através de um telefonema realizado para o pai/cuidador da crianca
com o seu conssentimento. A ligacdo foi gravada com autorizacdo do entrevistado. A
pesquisadora realizava a ligacdo por meio de telefone celular, habilitava o “viva voz” e ao lado
dispunha o gravador. Uma vez que a ligacdo seria colocada em um volume mais elevado para
que pudesse ser gravada, a pesquisadora tomou cuidado para que essas ligacfes acontecessem
em ambiente silencioso e fechado, de modo a respeitar as informacgdes fornecidas e garantir o
sigilo das identidades dos participantes. Nesse momento, buscou-se identificar facilidades e
dificuldades na administracdo de medicamentos no domicilio e a percepcédo de pais/cuidadores
acerca do preparo que receberam para tal acdo de cuidado com a crian¢a. A média de duracdo
das entrevistas, nesta etapa foi de 30 minutos.

Para a entrevista audiogravada, o pai/cuidador determinou melhor dia e local para a coleta
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das informac0es (tanto durante a internagdo quanto no retorno ambulatorial).
Para conduzir as entrevistas com os pais/cuidadores foram utilizadas as questoes
norteadoras:
e Durante internacdo da crianga: “Conte-me como foi (ou esta sendo) o seu preparo
para administrar medicamentos para a crianga em casa”.
e No retorno ambulatorial: “Conte-me como esta sendo administrar medicamentos para
a crianca em casa”; “O que é mais facil e o que é mais dificil no preparo e na
administracdo dos medicamentos em casa?”; “Quais cuidados vocé utiliza para
proporcionar seguranca a crianga durante o processo de preparo e de administracédo
dos medicamentos no domicilio?”; “Quando vocé teve duvidas, o que vocé fez para
soluciona-la?”; Conte-me quais foram os incidentes com relacdo a administracao

do medicamento (dose, esquecimento, recusa da crianga, crianga vomitou, outro...)?

Também foram utilizadas questdes de apoio para estimular o pai/cuidador a contar, com
rigueza de detalhes, todas as questbes que envolvem o preparo para administragdo de
medicamentos para a crianga no domicilio, sempre observando os cuidados necessarios para

nao interferir nas falas dos entrevistados.

3.5 Anélise dos dados

Ap0s cada entrevista, os dados de caracterizacao dos participantes e clinico das criancas
foram duplamente inseridos em planilhas do Microsoft Excel, salvos no computador, e-mail
e em nuvem de armazenamento da pesquisadora, todos protegidos com senha. Apos
validacdo, procedeu-se a analise por meio de estatistica descritiva.

As entrevistas audiogravadas foram armazenadas previamente em aparelho gravador
e, ha sequéncia, transferidas para um computador, e-mail e em nuvem de armazenamento da
pesquisadora, todos protegidos com senha. A transcri¢do foi realizada de forma literal, ou
seja, escrita exatamente de acordo com a fala dos participantes. Apds, a analise das
entrevistas foi feita por dois pesquisadores independentes que, ao final, se reuniram para
definir, em comum acordo, os achados das entrevistas.

Além disso, quando do contato presencial, a pesquisadora utilizou um diario de campo,
devidamente identificado para cada participante, no qual registrou informag6es ndo passiveis
gravacdo, como expressoes faciais, postura e emogdes. Também constam no registro, dados

como duracdo da entrevista, data, local, nimero de cuidadores acionados, numero de
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cuidadores que recusaram (e o motivo), numero de cuidadores que aceitaram, total de
cuidadores e tempo médio entre as entrevistas também foram registrados neste diario.

Para analisar o material empirico extraido das entrevistas, utilizou-se o referencial
proposto por Braun, Clarke (2006), ou seja, analise de conteldo tipo temaética indutiva.
Buscou-se identificar, analisar e reportar padrbes reportados nas falas e a partir desses, extrair
os temas (BRAUN; CLARKE, 2006).

Assim, durante a transcricdo e a revisdo dos dados, duas pesquisadoras, uma com
experiéncia nesse tipo de anélise, se familiarizaram com os dados, de forma a compreender
melhor os achados, com anotacdes e reflexdes. Apds, procedeu-se a codificacdo dos aspectos
mais relevantes para o estudo, e elencaram-se algumas palavras ou termos significativos. Na
sequéncia, apés diversas releituras, as pesquisadoras reuniram os codigos semelhantes para
que estes compusessem um tema. Novas releituras permitiram a checagem dos temas e
subtemas, e as pesquisadoras refinaram os detalhes de cada cddigo e tema. Por fim, foi
produzido um relato vivido com temas e subtemas a partir das falas e reflexdes importantes
sobre os achados.

Os registros fotograficos recebidos por meio de aplicativo de mensagens, foram
devidamente identificados de acordo com cada participante e armazenados em pasta distinta
no computador da pesquisadora, e-mail e em nuvem de armazenamento, todos protegidos
com senha. A analise buscou reconhecer facilidades e dificuldades no que diz respeito ao
uso de medicamentos no ambiente domiciliar e que pudessem indicar organizacao, espaco,

identificacdo dos medicamentos.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (Parecer 3.895.376), ap0s
anuéncia do hospital, campo de coleta dos dados. Apds aprovacdo, todos os potenciais
participantes foram contatados, convidados a contribuir com o estudo e foram esclarecidos
sobre 0s objetivos da pesquisa e como ocorreria a coleta dos dados. Ao aceitarem participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo uma delas
entregue ao participante, ficando a outra via retida com o pesquisador.

Os participantes foram identificados por letras (“C” para pais/cuidadores), seguidas de
nameros na sequéncia da coleta dos dados. Como indicado anterioremente, 39 pais foram

abordados, a primeira entrevista realizada e todas elas foram numeradas (1 a 39). Com a



33

exclusdo de 13 participantes, as 26 entrevistas que compOem este estudo ndo seguem a
sequéncia de 1 a 26, e sim a numeracdo inicialmente ordenada para cada uma delas.

No estudo, houve riscos relacionados a eventual desconforto dos pais/cuidadores ao
responderem as questdes na entrevista. Contudo, ndo foram identificadas ocorréncias dessa
natureza. Conforme indicado no item “3.4 Registro e coleta de dados”, os pais tiveram
garantidas a sua participacdo, o seu anonimato e todos os cuidados com os dados da pesquisa
foram devidamente tomados de modo a respeitar todos os preceitos éticos na conducdo da
pesquisa foram respeitados, conforme resolucéo 466/2012 (BRASIL, 2012).



4 Resultados
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Todos os participantes do estudo eram mae ou pai das criancgas e, a partir desse momento,

serdo denominados pais. A Tabela 1 demonstra que maioria era composta por mées, jovens,

com mais de cinco anos de estudo e que vive com companheiro. Ao serem questionadas sobre

a ocupagdo, quase metade denominou-se como “do lar”. Entre as profissdes ou ocupacoes

informadas, estdo advogado, costureira e técnico de enfermagem.

Tabela 1. Caracterizacdo dos cuidadores de criangas em uso de medicamentos no domicilio.
Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2021

Variavel N %
Parentesco

Mée 24 92,3
Pali 2 1,7
Idade (anos)”

<19 0 0
20-24 4 154
25- 29 7 26,9
30-34 6 23,1
35-39 5 19,2
40-44 2 [
45-49 2 7,7
Escolaridade

Ensino fundamental 3 11,5
Ensino médio 16 61,5
Ensino superior 7 26,9
Estado civil

Solteiro 5 19,2
Casado 15 57,7
Separado / Divorciado 3 11,5
Unido estavel 3 11,5
Ocupacéo

Do lar 12 46,1
Emprego formal 7 26,9
Emprego informal 3 11,5
Desempregado 4 15,4
Moradia

Propria 13 50,0
Alugada 11 42,3
Cedida 2 7,7

Nota:*A estratificacdo da

idade seguiu

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_source=portal&utm_medium=pop
clock&utm_campaign=novo_popclock).
Fonte: elaborada pela autora. 2021
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Com relagdo aos aspectos sociodemograficos das familias, a maioria (81%) reside no
estado de Séo Paulo, sendo que 77% recebem mais de um salario minimo por més. Quanto aos
beneficios socias, apenas 23% relataram receber algum; dentre eles, o auxilio emergencial,
seguro desemprego e afastamento pelo INSS. Do domicilio, 50% possuem casa propria, 42%
casa alugada e 8% cedida.

Todos os entrevistdos referiram suas moradias serem construgoes de alvenaria; 24 (92%)
casas com abastecimento de &gua através da rede publica e 2 (8%) pog¢o ou nascente; todos 0s
domicilios possuem energia elétrica regularizada. Referente ao tratamento de agua no domicilio
(para além do que recebiam pela rede publica), 16 (62%) entrevistados relataram filtrar a 4gua
e seis (23%) informaram ndo realizar tratamento adicional. Sobre o destino dos desejos
fisiolégicos, 22(85%) familias possuem sistema de esgoto encanado e 4 (15%) fossa. O destino
do lixo, para 25 (96%) familias, € realizado por meio de coleta publica, sendo uma (4%) delas
realizam a queima ou enterra o lixo produzido no domicilio. Quando questionados sobre o
namero de pessoas no domicilio, 19 (73%) pais responderam possuir dois adultos; 16 (62%)
deles indicaram duas criancas. A composicao familiar com maior mencédo (15; 58%) foi de
quatro moradores por lar.

De acordo com a Tabela 2, das criancas consideradas no estudo, houve distribuicéo igual
para ambos 0s sexos; maior frequéncia para tempo de diagnostico superior a dois anos; e mais
de trés quartos das crianacgas estavam hospitalizadas hd menos de uma semana. As principais
classes medicamentosas utilizadas foram os antibidticos, seguidas de antifingicos,
antieméticos, analgésicos/antitérmicos, anti-hipertensivos e vitaminas. Os medicamentos com
maior frequéncia de uso foram Sulfametoxazol + Trimetoprima, Nistatina, Ondasetrona,
Omeprazol, Dipirona, Captopril e Fluconazol. Da apresentacdo farmacéutica, mais de trés
quartos dos medicamentos prescritos para uso no domicilio era liquido, seguido de comprimido.
Desse modo, identificou-se maior frequéncia da via de administracdo oral, seguida das vias

enteral e subcuténea; baixa ocorréncia de prescri¢cdes de medicamentos das demais vias.
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Tabela 2 Frequéncia das variaveis das criancas em uso de medicamentos na alta hospitalar.

Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021

Variavel N %

Sexo

Feminino 13 50,0
Masculino 13 50,0
Tempo de diagnostico

0-1 més 4 15,4
1-2 meses 1 3,8
2-4 meses 4 15,4
4-6 meses 3 11,5
6-12 meses 4 15,4
1-2 anos 2 7,6
> 2 anos 8 30,8
Tempo de hospitalizacao

0-3 dias 10 38,5
4-7 dias 10 38,5
1-2 semanas 3 11,5
2-3 semanas 2 7,6
8 meses 1 4%
Classe farmacoldgica dos medicamentos (N=64)°

Antianalgésico/Antitérmico 7 10,9
Antialérgico 1 1,6
Antibacteriano 11 17,2
Anticonvulsivante 2 3,1

Antidepressivo 1 15

Anti-diarreico 1 15

Antiemético 9 14,1
Antiepléticos 1 15

Antifangico 10 15,6
Antihipertensivo 5 7.8

Anti-inflamatério 2 3,1

Antivirais 2 3,1

Cardioterapicos 1 15

Corticoesteroides 2 3,1

Diuréticos 1 15

Imunossupressor 1 1,5

Insulina 2 3,1

Quimioterapico 1 15

Solugéo para lavagem intestinal 1 15

Vitaminas 4 6,2

Nome do medicamento (N=86)

Acido acetilsalicilico 2 2,3

Acido usrsodesoxicolico 1 1,2

Alfapoetina 1 1,2

Amiodarona 1 1,2

Anlodipino 1 1,2

Azatioprina 1 1,2

(continua)
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(continuagéo Tabela 2)

Variavel N %

Bicarbonato de sodio 1 1.2
Calcitrol 2 2,3
Captopril 3 3,5
Carbamazepina 1 1,2
Carbonato de calcio 1 1,2
Carvedilol 2 2,3
Cetoconazol 1 1,2
Clonidina 2 2,3
Desloratadina 1 1,2
Dexametazona 1 1,2
Dipirona 5 5,8
Domperidona 1 1,2
Espironolactona 1 1,2
Fenitoina 1 1,2
Filgrastima 1 1,2
Floratil 1 1,2
Fluconazol 3 3,5
Frilgrastim 1 1,2
Furosemida 1 1,2
Gentamicina 1 1,2
Insulina humana de acéo intermediaria 2 2,3
Insulina humana de agéo rapida 2 2,3
Lidocaina 1 1,2
Losec mups 1 1,2
Metronizadol 1 1,2
Nistatina 6 7,0
Omeprazol 5 5,8
Ondasetrona 6 7,0
Paracetamol 1 1,2
Polivitaminas 2 2,3
Predinisona 2 2,3
Propanolol 1 1,2
Propantelina 1 1,2
Sertralina 1 1,2
Solucaéo fisiologica isotdnica 1 1,2
Sulfametoxazol + Trimetoprima 11 12,8
Sulfato ferroso 1 1,2
Tacrolimo 1 1,2
Temozolomida 1 1,2
Valganciclovir 1 1,2
Vitamina K1 1 1,2
Apresentacao farmacéutica (N=43)

Liquido 19 442
Comprimido 18 41,9
Suspensao 3 7,0
Creme 1 2,3
Pomada 1 2,3
Liquido injetavel 1 2,3

(continua)
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(continuagéo da Tabela 2)

Variavel N %

Via de administragao (N=32)

Oral 18 56,2
Enteral 4 12,5
Subcutaneo 5 15,6
Tépico 2 6,2
Retal 1 3,1
Sublingual 1 3,1
Intramuscular 1 3,1

(final da Tabela 2)
Nota: SA classe farmacoldgica foi denifida com base no Rename (2000), de acordo com a sua aplicag&o
terapéutica. *: As vias de administracdo oral e enteral foram designadas conforme orientacdes da
BRASPEN (2019), os valores dessa variavel sdo superiores ao total de criancas; foi considerada a
prescricao de cada crianga.
Fonte: elaborada pela autora. 2021

Além dos dados socioecondmicos e clinicos sobre a crianga, apresentados anteriormente,
0 questionario também continha questdo sobre o preparo dos pais para administrar
medicamentos para a crianga no domicilio. A maior parte dos pais relataram orientacdes feitas
pela equipe médica, no proprio quarto/leito do paciente. Sendo que apenas quatro (15,4%)
referiram a oportunidade de manusear os dispositivos/equipamentos de saude, como seringas e
sondas, durante as orientaces.

O tempo médio de interacdo entre profssional de saude e cuidador para esse preparo foi
relatado ser de 10 a 15 minutos. A maior parte dos entrevistados informou néo ter nenhuma
duvida apos as orientacBes, nem mesmo no domicilio. Mas caso tivessem, verbalizaram que
entrariam em contato com o hospital; contudo, a minoria trés (11,5%) possui 0 contato
telefonico da equipe médica e grande parte deles (10; 38,5%) possui apenas 0 numero do
telefone do hospital ou da enfermaria pediétrica.

Quanto ao local de armazenamento dos medicamentos, maioria (23; 88,5%) o0s
acondiciona em uma caixa no quarto da crianca ou na cozinha e a cozinha foi o local de preparo
dos medicamentos mais mencionado pelos pais (20;76,9%). Quando questionados, todos 0s
pais negaram que a crianca tenha vomitado logo ap6s tomar algum medicamento.

Da analise dos dados empiricos, apds leitura e releitura dos dados, com agrupamentos
de falas por semelhancas, emergiram sete categorias que compuseram trés temas.

O primeiro tema, A crianca em uso de medicamentos no domicilio: sentimentos,
desafios e organizacdo para o cuidado é composto por cinco categorias: “Administracdo
de medicamentos no domicilio: um cuidado, muitos sentimentos”; “Estratégias para o

cuidado seguro com os medicamentos da crian¢a”; “Uma nova rotina: adaptacOes para
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administrar os medicamentos para a crianga”; “O enfrentamento das dificuldades cotidianas
na administracdo de medicamentos para a crianca”; “Ambiente domiciliar e os
medicamentos da crianca: ajustes e preferéncias para organizar o cuidado™.

Outro tema, Apoio a familia da crianca para o cuidado medicamentoso no
domicilio envolve a categoria denominada “Contato entre familiar e equipe de salde: o
preparo e 0 acesso para davidas relacionadas aos medicamentos”.

O dltimo tema, A crianca e seu autocuidado: uma adaptacdo para o cuidado
seguro tem a categoria “O envolvimento da crianca para aprender sobre seu cuidado

medicamentoso”.

4.1 A crianca em uso de medicamentos no domicilio: sentimentos, desafios e

organizacdo para o cuidado

Esse tema inclui aspectos tratados pelos entrevistados e que envolvem sentimentos,
aprendizagem, conhecimento, adaptacao a realidade e organizacéo das atividades cotidianas
de cuidado da crianca em uso de medicamentos no domicilio. As falas convergiram para a
importancia de atender as necessidades da crianga quando chega ao domicilio. E, somado a
todos os cuidados que ela requer, esta a administracdo de medicamentos. Para que tenha um
desfecho favoravel e seguro para a criancga, tal acdo de cuidado demanda, para o responsavel
pela crianca, aquisicdo de conhecimento e de habilidades que devem ter inicio ainda durante

a hospitalizacao.

4.1.1 Administracdo de medicamentos no domicilio: um cuidado, muitos sentimentos

As entrevistas demonstraram que os familiares apresentam sentimentos de apreenséo,
medo, ansiedade e incerteza relacionados ao primeiro contato com a responsabilidade de
cuidar e administrar medicamentos as criangas. Suas falas direcionam para um momento de
duvidas sobre como se dara esse cuidado no domicilio. E o “novo” se apresentou como
gerador de sentimentos que envolvem as responsabilidades para com a crianga em uso de

medicamentos apds a alta hospitalar.

Entdo eu estava... muito cansada... minha mente ... eu ndo sei dizer nem como que
estava. Entdo assim, ela (médica) me explicava. Ai, daqui a pouco eu perguntava
de novo, mas assim é... gracas a Deus na Gltima (hospitalizacdo da crianga) o meu
marido estava junto [...] Eu fiquei com bastante medo, porque era a minha
primeira, era tudo novo, era muita coisa, muita medicagdo, era sonda... (C1)
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Dai eu tinha muito medo disso [..] vai dar alguma coisa errada [...] ai tem que
fazer os medicamentos na hora certa. Entdo isso gera um pouquinho de divida,
né? Eu vou tirar ele do hospital e v0 ter que fazer em casa. (C2)

Porque assim, nesse comecinho eu s6 chorava [...] nem sei te falar, viu? Porque...
para mim, ainda € tudo novo, né? Entéo ainda esta meio dificil. (C6)

Antes, no inicio do tratamento, eu ficava um pouco receosa, porque ela passava
mal, costumava ter vémito por causa da quimioterapia. Eu nunca sabia como que
ela iria reagir. Ali, agora eu ja sei, né? Quais as medicaces que ela reage bem,
quais ndo. A fenitoina € um medicamento recente, né? Ela toma tem 20 dias, no
maximo, e eu percebi que ela ficou um pouco letargica, né? Tanto que foi feito
desmame para ela ficar sem. (C17)

Dois participantes destacaram pensamentos opostos sobre o cuidado no domicilio,

como preocupacao e tranquilidade.

... eu sai (alta licenca) bem tranquila. O que mais me preocupava... que até na segunda,
como eu ndo sabia se eu poderia ou ndo comprar a outra caneta (insulina), o que eu
estava mais me preocupando era aplicar uma com a caneta e outra com a seringa [...]
duas picadas, né? (C13)

Entdo, a gente esta bem, gracas a Deus. Para ele tratar em casa, € melhor, né? Ele
ndo estava acostumado com tanta internacéo... (C16)

Uma das falas demonstrou sentimento de alivio pelo fato de a crianga estar de volta
no domicilio e préxima ao cuidado da familia.

Ah, eu quis muito que ele fosse para casa. Eu fiquei feliz, eu queria cuidar dele,
porque la (no hospital) ficava distante... eu ia embora e ele ficava la. (C21)

As transformagdes, vivenciadas pelos pais, decorrentes do cuidado da crianca em uso
de medicamentos no domicilio, perpassam por situacdes em que as familias se reconhecem
no aprendizado, no cotidiano do cuidado, e que convertem o medo e o incerto, em um

cuidado seguro, compativel com as necessidades de cada crianca.

Al, para mim é meio dificil, né? [...] mas, com o tempo a gente se acostuma. (C6)

Os sentimentos foi que a gente tinha que aprender mesmo, né? Se a gente quisesse
que ele tivesse uma vida mais social um pouquinho, né? A gente deveria entender,
porque seria uma coisa é... de longo prazo... que as medicas sempre cogitava isso
né? Que o tratamento seria longo. Entdo a gente sempre teve o sentimento e a
consciéncia, né que a gente deveria mesmo aprender as coisas se a gente quisesse
que ele tivesse uma vida social, né? Para melhor, né? (C22)

A quantidade de medicamentos em uso pela crianca foi gerador de incertezas, e

apreensao ndo somente sobre a administracdo como também por um cuidado seguro.
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Néo dificuldade assim, no comeg¢o foi um pouquinho dificil... né?! porque era muito
remédio... tomava trés tipos de vitamina [...] um antirreflexo...[...] E... um antibidtico
e outro (medicamento) que dava antes do antibidtico. Na hora de dar um antibidtico,
tinha que dar um (medicamento) antes, que acho que era alguma coisa para 0
estdbmago. (C1)

Mais dificil ndo, mas agora como aumentou muito o ndmero de medicagdo, as
vezes eu fico com medo de fazer confuséo... (C16)

Porque tem época que eles (médicos) pedem muita medicacdo. Por exemplo, ele
tinha, de 3 em 3 horas, uma medicagdo... de 1 hora e 1 hora outra medicagéo... é...
eu acho que daria muita medicacdo. Entdo... sempre que surgir uma ddvida... o
Ursacol® ... nossa, quanto (volume) é que mesmo? Ele ¢ diluido com &gua...
quanto (volume) que passa. Depois é... ele teria um outro que seria... me fugiu o
nome agora... 0 Ursacol® e um outro que usa junto... é... pra descontaminar, que
é um... [...] uma quantidade de dgua e menos medicacédo. (C22)

Porque no comeco era bastante remédio. Agora ndo. Gracas a Deus diminuiu
bastante os remédios dele. Entdo, eu j& sei mais administrar. Mas, no comeco,
qguando tinha mais variedade de remédio para dar para ele, eu ja cheguei a
confundir e dar remédio errado. Tipo assim, dar o0 mesmo remédio duas vezes.
(C27)

Para além dos sentimentos do cuidado inicial, ha que se destacar davidas relacionadas

as reagdes que a crianca poderia apresentar.

N&o, a davida que eu tive assim, foi s6 em relacdo aos sintomas, né? Da reacdo
do medicamento. [...] mas gracas a Deus, ela ndo teve sintomas. (C29)

4.1.2 Estratégias para o cuidado seguro com os medicamentos da crianca

Embora sentimentos de incerteza e ansiedade tenham surgido, ha falas que indicam
que os pais buscaram se adequar as necessidades da crianca e da administracdo dos
medicamentos. Eles reorganizaram o cuidado para que este fosse seguro, com especial
atencdo para as doses e para 0s horarios prescritos.

Cada entrevistado demonstrou uma forma de organizacdo. Em comum, acGes que
visaram memorizar o medicamento, indicar horarios de administracdo e facilitar o cuidado
com a crianga. Os registros impressos em prescricdes ou as anotacGes dos pais, como
também o uso de dispositivos eletrénicos, aparecem nas falas e auxiliam no momento de

administrar os medicamentos.

Eu coloquei tudo por despertador no celular... tudo. Porque eram varios horarios [...]
tinha o antibidtico que era de 12 em 12 (horas), 0 outro que era junto também... as
vitaminas eram uma vez por dia s6 e... 0 outro, e tinha ah o antirreflexo era mais
chatinho porque era de 8 em 8 (horas), se eu ndo me engano. (C1)
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... primeiro eu fui na farmacia, ela (farmacéutica) me explicou certinho e eu gravei
um audio do que ela estava explicando [...] entdo, tudo que ela falou ficou gravado
[...] e nessa parte da injecdo [...] ela até destacou na caneta (insulina), tipo 3 em 3
dias [...] entdo, ela (farmacéutica) escreveu na caixa, a seringa (insulina) que dava
da medida, ela passou uma fita marcando, tipo, de exemplo. Entéo, foi uma coisa
que ndo tinha como errar. (C3)

O registro impresso ndao somente auxiliou na administracdo do medicamento, como

também permitiu a confirmacdo de qual medicamento deveria ser administrado e em qual

horério.

Eu fiz um rascunho no papel, a hora, tudo certinho [...] Entdo, chegava naquela
hora, eu olhava pro papel... vamos supor, se eu néo fiz, eu olhei se eu esqueci, se
estava escrito... Entdo, eu montei tipo um rascunho... (C3)

A gente toma muito cuidado, né? a gente tem ja o receituario do médico aqui em
cima da mesinha, né? pra sempre que surgir uma divida...(C22)

E, qualquer davida que eu tenho eu olho na receita, onde é que ta o dia que tem
que tomar, quantidade. Vem tudo especificado na receita. (C23)

Entdo, eu deixo anotadinho num papel. Ai, cada remédio eu ponho num horario
[...] eu deixo sempre os horarios marcados na geladeira, né? (C30)

O uso de dispositivos eletrénicos, como o celular, para registro do medicamento e

alarmes que indicariam o horario de administracdo, foi mencionado por muitos pais.

Ah, ndo... adosagem ... € tranquila essa questdo... porque tem areceita da médica,
né? [...] E, na receita médica... ai.. o horério (para administrar) eu ponho no
celular com o nome da medicagdo daquele dia, daquele horério. (C5)

Ah, entdo... eu durante a semana eu estou no servigo. Ai, eu ja fico em cima do
celular da minha menina, né? Que € minha menina que esta aplicando (insulina)
durante o que tempo que eu estou no servico. Eu ensinei ela para ndo precisar ir
no postinho (unidade de salde), né? Por causa dessa pandemia. Mas, eu procuro
ficar sempre atenta dos horarios para ndo passar do horario. (C6)

A dose fica escrita nesse papel na geladeira para eu ja olhar. Os horarios, como eu
trabalho, né, foi bem colocado nos horarios que posso estar com ele e meu celular
desperta todos os horarios que ele tem que comer e todos os horarios que eu tenho que
dar a insulina. (C13)

Nao, foi bem tranquilo, eu marquei os horarios todos no celular, para despertar.
(C15)

Entdo, o que é que eu faco, como ele ja é bem consciente e orientado, eu escrevi
numa folha tudo certinho, o horério que tem, as medicacfes que sdo. Entdo, eu
separo, eu tenho um pirezinho, eu separo tudo ali... (C16)

Assim 0, eu... praticamente... eu coloco despertador, porque sdo Vvarios horarios,
né? (C25)

Duas maes indicaram o uso das duas possibilidades, onde a receita lhe indica o

medicamento a ser administrado e o despertador, a ajuda com o horario.
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Ah no inicio, além do alarme, eu anotava também certinho... (C1)

Eu sempre coloco a receita do lado da medicagédo, sempre quando eu for dar se eu
tiver davida, ai eu olho, tem uns que eu ja estou craque [...] E ai, normalmente, o
horéario eu coloco o celular para despertar, porque as vezes a gente esta fazendo
outra coisa e acaba esquecendo. (C27)

4.1.3 Uma nova rotina: adaptacdes para administrar os medicamentos para a criancga

Os pais, cada um a sua maneira, se adaptaram as necessidades das criangas e as
demandas de cuidado, inclusive no uso de medicamentos. As falas, a seguir, demonstram
aceitacdo da situacdo e indicam o tempo como facilitador do processo de uso de

medicamentos, pela crianca, no domicilio.

Olha... no comeco foi, tipo uma surpresa, né? Agora ndo, agora eu ja até que
acostumei. S6 que... eu tenho um pouquinho de medo, né? Ainda por conta da
traqueo, dos cuidados, mas... fora isso... esta bem... (C2)

Né&o tem um mais facil, é dificil porque vocé tem que se adaptar a tudo. (C13)

N&o, eu tenho na cabeca; tem muito tempo que ela toma essas medicacdes... Ja
decorei... (C14)

Ah, esta bem tranquilo, viu?! Agora eu consegui fazer ele beber mais com a
seringa, que ai ele esta bebendo melhor. Ai ele bebe j& com a 4gua também, bebe
o remédio e bebe 4gua. Esta bem tranquilo agora. (C15)

Entdo, alguns ele toma duas vezes ao dia, outros uma vez. E ai, eu manipulo da
seguinte forma, eu uso aqueles copinhos descartaveis, sabe? (C25)

Para dois pais, a adaptacdo ndo esteve relacionada ao preparo para administrar 0s

medicamentos; e sim, a adequacdo de horarios para facilitar a dindmica familiar.

... Veio escrito muito certinho na receita, né? E ela estava tomando no hospital
toda manha... a medicagdo. S6 o AAS [Acido acetilsalicilico] que ela tomava na
parte da tarde. Mas, a gente colocou todos (0os medicamentos) na parte da manha,
porque fica mais facil para ela estar tomando [...] porque, as vezes, eu saio para
resolver algumas coisas, que nem hoje, eu cheguei agorinha, entdo as vezes eu
saio, demora um pouco e ela (crianga) pode esquecer. Entéo, fica mais facil dela
lembrar de tomar os dois na parte da manha... (C29)

...Ndo é nenhum... assim, muito complicado. J& vem na dose certinha. Ai, eu ja
marco numa sequéncia de horario para ndo me perder (risos). (C30)
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4.1.4 O enfrentamento das dificuldades cotidianas na administracdo de medicamentos

para a crianca

Quando questionados acerca de dificuldades para administrar os medicamentos no
domicilio, os pais relataram aspectos relacionados a posologia, as formas de apresentacao
dos medicamentos e as vias para administrag&o.

A diluicdo de comprimidos, o oferecimento de metade do volume da diluicdo do
medicamento, a aceitacdo, por via oral, da apresentacdo liquida, bem como a capacidade
para ingerir comprimidos e o receio da administracdo por via injetavel se destacaram nas

falas.

Liquido é mais facil (risos). (C2)

Néo, eu achei um pouco dificil, porque ela tem uma capsula e eu tenho que diluir
meia quantidade do conteldo [...] Entdo assim, ficou um pouco mais dificil, mas
estad na receita [...] ao invés de ser todo o conteldo e pegar a quantidade, tem que
ser metade do... do contedo (risos) [...] E o Omeprazol era um... eu tinha que
diluir ele, né? Eu peguei ele aqui no postinho, ele era uma bolinha, tinha que
diluir, era muito complicado, sé que dai... eu, consegui a Ranitidina, entdo eu
estou dando Ranitidina ... € xarope... (C7)

Entdo, eu uso uma para partir a medicacdo no meio, porque ela ndo toma ela inteira,
que dé ansia de vomito nela [...] E, para ela engolir, que ela ndo consegue engolir ele
inteiro [...] Porque ela tem dificuldade de tomar inteiro. Ai, eu tenho que partir no
meio, eu dou a metade e depois a outra metade para ela engolir. (C9)

E os outros acho que era mais dificil, né? Por exemplo, para dar alguma coisa na
sonda a gente ficava meio assustado, para aplicar uma inje¢do a gente ficava meio
assustado... (C22)

Mais dificil? (risos) ai tem uns (medicamentos) que pelo amor de Deus. Que nem,
o Carvedilol as vezes vem aquele comprimidinho muito pititinho e ele demora
mais (para diluir), que as vezes eu diluo na propria &gua ... 4gua para injecdo. SO
que ele demora muito. Entdo as vezes, para macerar, eu gosto quando esta assim,
da para cortar certinho. Que nem, a cartela dele é muito dificil para cortar, para
macerar ja dentro (macerar sem retirar o medicamento da embalagem). C25

... 0 mais ruim de dar para ela é o (medicamento) do figado, que ele é comprido e
tem que diluir. Entdo fica bem amargo e as vezes é dificil dar para ela. (C30)

Foi a médica que me falou como aplicava (medicamento injetavel) nele. Mas, mesmo
assim, eu optei pelo farmacéutico, mas depois eu comecei (a aplicar o medicamento)
[...] Ela me explicou, mas, assim, eu fiquei com medo. N&o. Eu fiquei com medo. Eu
optei por um farmacéutico. Mas, ai, depois, eu optei por mim mesmo. Na segunda
quimio dele j& eu comecei a aplicar. (C37)

Isso. Com esse negdcio de dose, essas coisas, ndo tinha dessas... se tinha que
cortar o remédio, a gente cortava o remédio, era dose de quimio, puxava certo,
por isso que eu falei a questdo da fitinha... colocava na seringa e via de exemplo...
entdo eu puxava e via de exemplo na (seringa) que eu pedi para cravar a fitinha...
(C3)
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Ele (crianga) estd muito arisco, muito traumatizado, e a gente s6 tem dificuldade
mesmo pra fazer ele tomar as coisas. (C11)

Tem que fazer muito esforgo, falar para ele beber, pegar agua, ir devagar... As
vezes ele chora, as vezes ele ndo quer, as vezes tem que segurar! (C15)

Por ela a injecao é mais dificil, né? Quando eu fago, né? [...] Ah... essas coisas de
ta furando ela toda hora. (C5)

E, o mais dificil eu acho que foi a aplicacdo da injecdo, que tinha que pegar o
subcutaneo, né? que era injecdo subcutanea que foi mais dificil, né? dar injegéo.
Que era... eu ndo sei dizer o nome certo dela, mas que era pra trombo, né? Pra
evitar trombo na crianca, né? (C22)

Um dos relatos revela que a crianga consegue tomar os medicamentos; contudo, tem

preferéncias.

Adora. Prefere comprimido do que liquido. No comego foi o Bicarbonato, ela tinha
muita dificuldade. Mas agora ela toma de boa. O que ela toma que da trabalho é o
Peg®, que é para o intestino, ele da muito trabalho ... porque ele é um dleo ... ela ndo
gosta. (C14)

Os pais encontraram facilidades quando a administracdo foi feita por dispositivos,

como a seringa ou a sonda gastrica.

Ah, estda bem tranquilo, viu?! Agora eu consegui fazer ele beber mais com a
seringa, que ai ele esta bebendo melhor. Ele bebe ja com a 4gua também, bebe o
remédio e bebe dgua. Esta bem tranquilo agora (C15)

Para falar a verdade, assim, depois conversando com outras mées no grupo, eu
vejo que o fato dele estar com sonda, é muito mais facil para medicar. Porque eu
vejo que a dificuldade € a boquinha [...] algum remédio é mais amargo [...] entdo
assim, eu ndo tenho essa (dificuldade) ... eu acho que para mim, é muito mais facil
a sonda hoje. O (nome da crianga) ainda ndo come, entdo eu ndo sei como que €
dar pela boquinha... Mas pela reclamacéo das outras mées, eu acredito que o mais
facil pra mim seja a sonda (risos). C25

De uma conversa entre maes, surge a iniciativa de buscar alternativas para compor um
cuidado mais seguro e obter sucesso na administracdo de medicamentos para a crianga,

conforma indica uma participante.

... essa parte do remédio, né? Outro dia eu até estava conversando com outra mée
que a filha toma esse mesmo remédio ... ela ia mandar um e-mail para fabrica
(industria que produz o medicamento) para ver se tem como fazer em liquido. E,
porque assim, a maioria é crianca que toma, né? Tem adulto, mas as criancinhas
que tomam isso, € desde pequeno. Entéo, é dificil para elas (criancas). Porque os
outros (medicamentos), que sdo docinhos, ela toma tranquilo. (C30)



47

Entre o enfrentamento das dificuldades cotidianas, alguns pais relataram erros
cometidos durante o processo da administracdo de medicamentos no domicilio. Dentre eles,
0s principais consistiram na troca de um medicamento por outro, no esquecimento do

horario correto e na ocorréncia de vomito da crianga logo apos a ingestdo do medicamento.

Ah, no comeco foi bem complicado, porque assim, eu tinha medo de dar dose a
mais, remédio errado. Eu ja fiz isso, eu ja troquei remédio, sabe? (C27)

Ah, as vezes acontece deu esquecer 0 horario e ai eu ndo do, né atrasado, eu deixo
chegar o préximo horéario. (C27)

No lugar de dar o Enalapril, eu dei a Clonidina... era para dar a noite e eu dei de dia,
ela dormiu o dia todo. (C14)

Sim, sim. Ja aconteceu dele vomitar depois que tomou. E ja aconteceu ele passar
um pouquinho do horério. Entdo, no caso dele vomitar, se eu ver que ele vomitou
o remédio ou dou de novo e se passar do horario também eu dou. (C23)

4.1.5 Ambiente domiciliar e os medicamentos da crianca: ajustes e preferéncias para

organizar o cuidado

O preparo e a adequacdo do ambiente domiciliar para administrar 0s medicamentos
para as criangas foram verbalizados pela maioria dos entrevistados. Quer seja pela escolha
de um local especifico para o armazenamento dos medicamentos, quer seja pela facilidade

de organizacao de um espaco definido, na residéncia, para o preparo e para a administracao.

N&o, o cuidado que eu tomo é mais onde eu guardo. Guardo dentro de uma
caixinha de isopor dentro da geladeira. E sempre que eu vou limpar a seringuinha
dele eu ponho de molho na dgua fervida, essas coisas... (C4)

Entéo, fica numa bolsinha que eu tenho, que é tipo uma térmicazinha assim, uma bolsa
de botdozinho mesmo... Eu deixo (0 medicamento) fechado Ia. O (medicamento) que
eu abri, eu coloco num potinho que é, por exemplo, de um lado esté4 o que ela toma as
8 da manh4, no outro o que ela toma as 8 da noite, entdo eu deixo naquele potinho por
dia. (C9)

Tudo num potinho de farmécia, tem tudo os medicamentos separados. Eu coloco
tudo dentro de uma caixinha, ai coloco em cima da geladeira para ele (crianca)
ndo pegar, porque ele esconde o medicamento. (C15)

Entdo fica no balcdo e em cima do balcdo fica 0 meu papel que eu preguei na
parede que tem o horério e as medicacfes que sdo [...] sabe? Entdo que que eu
faco, aqui na minha cozinha, eu tenho um papel aqui na minha parede colado, que
eu tenho o horéario e o que toma, quantidade tudo certinho. Entéo eu coloco, eu
confiro, eu chamo, ele (crianca) j& sabe qual que é qual, ele também confere pelo
papel. Ele é 0 meu conferente. (C16)

Eu deixo em cima da mesa da cozinha para ndo ter perigo de esquecer que é 0
cdmodo que a gente mais fica, né? Que é o cdmodo central da casa... (C17)
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Ele tem uma caixinha tipo uma farmacinha, eu coloco dentro dela. (C21)

A gente tem uma caixa, uma caixa, ndo € térmica, como que eu vou falar... ah,
tipo uma “tupperwear”, uma caixa bem grande... A gente tem uma mesa bem
legalzinha, né? Na cozinha, no cantinho que é s6 dele, né? Com um armarinho, s6
dele. (C22)

Eu separo certinho os medicamentos que ele estd tomando no momento assim,
deixo mais separado ali na cozinha para ele ficar, para ter mais acesso... e,
normalmente ele mesmo (crianga) toma sozinho também. (C23)

Entdo, eu reservei uma parte do meu armario s para a medicacdo e de seringa e
as coisas do leitinho dele. Entdo eu deixo essa parte no meu armario sé para as
coisinhas dele de medicacédo e alimentacdo que é pela sonda. Entdo eu tenho um
balcéo, que é bem em cima, o armario fica em baixo e ai eu uso esse balcdo pra
fazer a medicacéo [...] entdo, alguns ele toma duas vezes ao dia, outros uma vez.
E ai, eu manipulo da seguinte forma, eu uso aqueles copinhos descartaveis, sabe?
(C25)

Ah entdo, o remédio dele fica em cima do meu armério, dentro de uma caixinha
que s6 tem remédio dele e do lado dessa caixinha, eu coloquei, eu fiz um
papelzinho com o nome do remédio e o horario que tem que dar. (C27)

Eu guardo dentro de uma cdmoda, dentro de uma caixinha s6 de remédio, fica
tudo separadinho, tudo bonitinho 14 [...] entdo, esse medicamento eu falo que eu
tenho uma farmacinha, eu tenho uma caixinha onde a gente guarda as medicacdes.
O que ela esta tomando, a cartela dela fica separado, fica no meu armario, porque
é mais facil pra ela lembrar. (C29)

Apesar de nem todos os pais terem enviado, ao pesquisador principal, 0s registros

fotogréficos dos locais de preparo e adminsitragdo dos medicamentos, aqueles que 0s

fizerem contribuiram para que o estudo tivesse um complemento e uma visualizacdo de

como os cuidadores conformam o ambiente e de que forma acondicionam e preparam 0s

medicamentos de seus filhos. As imagens, a seguir, revelam o cuidado e a atencdo que eles

dispensam com os medicamentos no domicilio, guardando-os geralmente, em caixas, em

armarios ou bancadas e mantendo o local de preparo sempre limpo e organizado.

Fotol1-C3

Figura 1 — Bancada organizada para o preparo de medicamentos
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Figuras 2 e 3 - Bancada e armario organizados com medicamentos e materiais para

administracdo dos medicamentos

Fotos2e3 -C22

Figura 4 - Prateleira separada em armario para os medicamentos da crianca

Foto 4 — C 37
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Figuras 5 e 6 - Medicamentos organizados em prateleira de armario de caixa de

armazenamento

Fotos 5e6 - C38

4.2 Apoio a familia da crianca para o cuidado medicamentoso no domicilio

Dentro desse tema, o relato dos participantes apontam para a importancia de
encontrarem apoio na equipe de profissionais da saude do hospitalar. Tanto no que diz
respeito ao preparo/capacitagdo para administrar medicamentos para suas criangas, quanto
para acionar qualquer membro dessa equipe, frente ao surgimento de alguma possivel
duvida. Quando encontram esse apoio, as familias a revelam aquisi¢cdo de conhecimentos
relativos a administracdo de medicamentos, além de terem suas dividas sanadas e

conseguirem compreender sua autonomia para o cuidado da crianca.
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4.2.1 Contato entre familiar e equipe de salde: o preparo e 0 acesso para duvidas

relacionadas aos medicamentos

As entrevistas demonstraram poucos pais com preparo formal pela equipe de saude.
Alguns relataram que os médicos auxiliaram nesse processo; outros, os enfermeiros foram
seus orientadores sobre como proceder com a administracdo de medicamentos. Também
houve pais que relataram ter observado os profissionais (técnicos de enfermagem)

administrarem os medicamentos, enquanto a crianca ainda estava hospitalizada.

Porque eu tirei todas as davidas certinho com a médica... ela explicou muito bem,
certinho... (C3)

Mas, assim, entéo, eu sou uma pessoa que eu gosto de ficar perguntando muito as
coisas, entdo o doutor tudo que eu pergunto eles respondem, né, isso que eu achei
bacana, aqui, eles esclarecem todas as dividas, s6 sai quando esta seguro ... que
vocé estd com tudo esclarecido, até porque é longe (cidade de origem), né. (C11)

Ah, elas vinham e eu ficava olhando e pensando, deixa eu aprender, preciso
aprender também, porque a gente ia de alta, né? (C14)

Igual quando ele colocou a sonda, elas mesmo faziam o procedimento, mas eu
sempre ficava de olho. Entdo quando eu cheguei em casa eu ndo tive muita
dificuldade porque eu ja sabia como que fazia, eu via elas fazendo, elas me
explicaram, eu ndo tive nenhum problema. (C27)

Percebe-se, também, um sentimento de autonomia, demonstrado pela vontade de
aprender a melhor forma de oferecer um cuidado seguro para a sua crianca, sem depender

de outros profissionais ou terem que se deslocar até uma unidade de saude.

Ai eu falei que queria aprender para fazer em casa e ndo precisar ficar indo no
posto. Elas (equipe) me ensinaram e aprendi. (C14)

Alguns pais referiram dificuldades com relacdo ao contato com a equipe de saude,

quando ja estdo no domicilio e surgem duvidas.

Ah, esta dificil, porque eu estava tentando entrar em contato com eles hoje, faz
uma vida... que era para o (nome da crianca) ter ido ai, porque a barriga dele est&
muito grandinha. (C18)

N&o, ndo tem. Até hoje é uma briga da gente com eles. Eles nunca deixam um
telefone de contato de ninguém. De ninguém, nem de enfermeiro, nem de médico.
Mas a gente sempre ligou no hospital, ai ndo tinha problema. Agora, o Dr., ndo,
ndo. “Ndo podemos falar com paciente, sabe? Se vocés tiverem alguma divida,
vocés ligam no hospital. Ai tinha que ligar no hospital, ai as vezes dava certo de
encontrar um médico que ndo estava em procedimento, que ndo estava
consultando aquele dia. Agora saindo do hospital, nunca deixou falar com um
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médico. As vezes um médico ligava para a gente do celular deles, mas nunca
deixou com a gente. (C22)

N&o, assim ndo... eu acho assim que... eu ja acho o atendimento do (nome do
hospital) muito bom, mas eu acho assim, que nem 0, se tivesse uma forma de ter,
porque hoje em dia todo mundo usa (aplicativo de mensagens), é a fonte de
informacdo de todo mundo, de comunicagdo. Eu acho assim, que talvez seria
interessante, todas as especialidades, a gente ter (aplicativo de mensagens) que a
gente fale pelo aplicativo. (C16)

Eu acho interessante, porque por exemplo, as vezes eu acho muito dificil, quando
eu quero falar com a nefrologia, eu acho que é dificil achar a nefrologia no
hospital, sabe? Fica ligando um monte de vezes, a ligacéo cai. (C16)

Outros entrevistados verbalizaram facilidades para acessar a equipe do hospital e
indicaram ter, em maos, 0s contatos telefénicos e até os enderecos eletrdnicos ou de redes

sociais de alguns profissionais de saude que atendem seus filhos.

[...] como eu tenho os médicos dele tudo nas redes sociais, ele (um dos médicos)
falou: ‘quando vocé precisar, vocé pode chamar a gente, tirar davida, conversar,
perguntar’. Igual sobre esse negécio da sonda, eu chamei a Dra. (nome da médica
responsavel pelo cuidado da crianga) e conversei com ela e expliquei o que que
estava acontecendo e ela falou que ndo, que néo estava errado e que tinha que tirar
as davidas mesmo por conta de que qualquer errinho é um perigo, né? (C2)

Tenho, a (nome da médica responsavel pelo cuidado da crianca) e uma outra
(médica) conversa comigo pelo (aplicativo de mensagens). (C6)

Tenho o e-mail do médico da equipe e do professor (médico do hospital) também.
Tem o telefone que eles deixaram no prontuério. (C11)

Mas assim, eu estou bem tranquila, porque tudo que eu preciso falar, eu falo com ela
(médica responsavel pelo cuidado da crianca), ela jA me responde bem répido. Se
elas demoraram mais tempo, foi uns 10 minutos. Ai, elas ja me deixam bem tranquila
nessa questdo... auxiliam por la. (C13)

Tenho o telefone do médico da cirurgia pediatrica que ele falou caso eu passasse em
algum pediatra (ap6s alta hospitalar) aqui que tivesse davida, era sé ligar que ele
esclarecia a duvida. (C21)

Um pai comentou ter o contato telefénico da enfermaria onde a crianca ficou

internada.

Tenho, eu tenho o telefone da enfermaria, né? Para eu ligar qualquer hora.
Qualquer coisa, se eu tiver alguma divida, eu posso entrar em contato. (C23)

Observa-se ainda que, alguns pais receberam, da equipe médica, informacbes e
capacitacdo para a administracdo de medicamentos no domicilio; outros, foi a equipe de

enfermagem. Houve relatos em que as orientacoes foi fornecida pelos dois profissionais.
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A médica, depois as enfermeiras. A médica foi 14 e me explicou com aspirar a
insulina, como aplicar... ai depois passou para as enfermeiras que toda vez que
fossem no quarto aplicar, era para deixar eu treinar. (C6)

Entdo, o médico da CIPE (sigla da especialidade Cirurgia Pediatrica do hospital),
é 0 médico responsavel. Ele foi quem veio. (C11)

Tanto os endocrinologistas, tanto a equipe, os pediatras e a equipe da enfermagem,
todos eles orientaram. Teve uma das vezes que eu acho que eles (endocrinologistas)
ficaram aqui mais de uma hora, para explicar tudo, mostrar os tipos de seringa. Os
tipos de tudo, ai veio a equipe toda da endocrinologia. No comeco eles explicava
como fazia e depois eles ja foram deixando eu fazer, para eles verem se estava
certo. (C13)

Porque assim, na verdade, na primeira alta do (nome da crianca), uma técnica (de
enfermagem) veio comigo. Ai, ela demonstrou para mim como que faz a
maceragdo, tudo certinho... entdo ela mostrou cada um, quando é fracionado... ela
fez isso. Entdo, antes de eu ir a primeira vez para casa, ela tirou esse tempo e me
explicou. Como faz, outra coisa é vocé demonstrar. Entdo ela me mostrou muito
bem, me explicou e tipo assim, me explicou também quando a sonda é.. tipo assim,
fica entupida por conta dos residuos do medicamento. (C25)

No comeco, sim. Quando era para eu dar remédio, teve uma enfermeira que conversou
bastante comigo, para eu entender como € que ia funcionar. (C37)

Além disso, as preocupacdes dos pais 0s levam a estarem sempre atentos ao melhor
cuidado a ser ofertado para sua crianga. Uma mée informou sua sugestdo para a equipe de
enfermagem nesse processo de administracdo segura de medicamentos, ainda no cuidado

hospitalar.

E conforme a técnica (enfermagem) chega para dar os remédios, eu somente confiro
0 que veio de remédio e a dose. Algumas (técnicas de enfermagem)... ja treinadas pela
equipe da Nefro, elas mesmo fazem isso ... mesmo sem a gente ficar perguntando. Eu
acho que isso é essencial, e devia ser obrigatério todas fazerem. Eu acho que isso faz
muita falta. Nem todas as mées prestam atencéo disso... j& veio ... recente, na Ultima
internacdo ... dose errada. E por essa técnica (enfermagem) ndo gostar, era uma que
ndo gostava, por ser uma das que ndo é da Nefro ... ela ndo é treinada na Nefro, ela
ndo gostou muito que fica perguntando [fala sorrindo]. Tem umas que ndo gostam que
vocé, mae, fica perguntando. Ali, vocé é taxada de chata, né?! ... de tudo o que vocé
imaginar. Mas, eu ndo me importo, né, porque isso é seguranca dele. (C38)...[...]
Entdo, assim, como dica, eu até coloquei no papel ai (pesquisa de satisfa¢do), umas
coisas que aconteceram. Eu acho que é importantissimo [énfase] ... eu acho que devia
ser obrigatorio quando vocé treinar assim para dar os remédios, devia falar ‘olha, mae,
vem conferir comigo. Olha, sdo esses (medicamentos), as doses sdo essas’. Eu acho
que isso € essencial. (C38)
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4.3 A crianca e seu autocuidado: uma adaptacéo para o cuidado seguro

No presente estudo, identificou-se criangas que iniciaram movimento de aprender a

respeito dos cuidados necessarios a sua saude, quer seja pela mobiliza¢do do cuidador para

envolvé-la, quer seja pelas necessidades de reorganizacdo da rotina da familia o que,

futuramente, promovera autonomia da crianca.

4.3.1 O envolvimento da crianca para aprender sobre seu cuidado medicamentoso

Alguns pais relataram a inclusdo da crian¢a no seu autocuidado como forma de

auxiliad-los na conferéncia e lembranca dos horarios corretos dos medicamentos.

E, ndo e ele gosta de explicar, né? Tudo ele explica, a dieta dele ele explica, o, ai da
outra vez a doutora tinha feito um programinha para a gente colocar na geladeira, né?
Al eu voltei, ele ja olhou as receitas, ontem ele mesmo fez o programinha para p6r na
geladeira. Ai ele ja deixou as receitas tudo certinho, ai ele falou a mae, é tanto, tanto”,
ai esta tudo certinho la de novo. (C13)

E ele j& sabe quais remédios sdo; entdo, antes de tomar ele também confere. Entéo,
ele é meu conferente. Inclusive ele ja até fica meio assim no horério, a noite, ele
ja fica assim ‘4, mée, vai comegar o (nome do medicamento) hoje’ [...] Sim, eu
ensinei ele inclusive a saber qual que é qual comprimido pra que ele confira
mesmo. Porque se eu tb esquecendo de alguma coisa, ele que tem que pegar 0 meu
erro. Porque se eu nao peguei conferindo, ele pode pegar no segundo. [...] Ele sabe
tudo, tudo, tudo se vocé perguntar, de bater o olho ele sabe qual é qual
(medicamento). Se entrar alguém aqui (enfermaria da Clinica Pediatrica) e dar um
remédio na mao dele, ele pergunta o que é, ele fala ‘ndo, esse remédio ndo é meu’.
(C16)

... ha maioria das vezes ele mesmo toma, eu sé fico... administrando. Mas ele ja
sabe os horarios certinho que tem que tomar e ele toma. (C23)

Isso. Ela sabe que é meio comprimido, ela mesma ja parte, ja toma, ela mesmo
toma assim. Eu s6 lembro ‘oh, o remédio’. (C29)

Além disso, a crianca aprende a identificar seus préprios sinais e sintomas e a lidar

com eles.

E ele esta se conhecendo bem, assim. Que eu fiquei mais feliz, porque assim, ele esta
tendo bastante hipoglicemia. A doutora falou que é normal, até acertar a dose
(insulina), né? Mas ele j& se conhece, quando ele comega com tremedeira, que ele ja
esta com fome e ele se sente mal, pode medir (a glicemia) que esta baixa. (C13)

A crianca desenvolve maturidade e entendimento sobre a sua doenca, e pode, nesse

processo, ajudar outras criangas e por conseguinte, outras familias, a lidarem com a doenca

e com os cuidados medicamentos que estas requerem.
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E, a psicologa dele até recomendou, eu ndo tive tempo disso ainda, falou que tem um
grupo no (site de interacdo) que tem maes de criancas com diabetes. [...] que ela falou
gue queria muito que o (nome da crianca) entrasse, para poder conversar, tipo assim,
ela falou que ele teve uma maturidade muito boa em questio da diabetes, aceitou, se
é para ter, entdo vamos ter assim. E assim, quando eu dava na seringa (insulina) e
doia, ele até ja teve algumas vezes que ele chorava e falava ‘Ai méde, eu ndo queria ter
iss0’. Entdo assim, teve umas recaidas, mas logo depois ele enfrentou bem. Entdo, a
psicdloga dele falou: ‘eu gostaria que o (nome da crianca) entrasse (grupo) para as
outras criangas poderem conversar € um ajudar o outro, né? (C13)



S Discussao
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Os achados desse estudo demonstraram as maes como as principais responsaveis pelos
cuidados das criancas; sdo jovens, moram com seus companheiros, possuem mais anos de
estudo; contudo, sem trabalho remunerado.

Identificou-se pouco mais de um terco das criangas com tempo de diagndstico superior a
um ano, o que indica proximidade dos pais com a doenca de seu filho e, consequentemente,
com os cuidados demandados por ela, & semelhanga dos resultados de Okido et al. (2016)
quando investigaram o cuidado medicamentoso de criangas dependentes de tecnologias, na
perspectiva do principal cuidador, no caso, as méaes.

Ao verificar a relagdo entre tempo de hospitaliza¢do da crianca e a satisfacdo quanto as
orientagdes recebidas pelos pais ou cuidadores, Santos (2011) constou maior satisfacdo e maior
importancia para orientacfes fornecidas, quando a criancga estava hospitalizada ha pelo menos
cinco dias. Pais de criangas internadas had mais de nove dias mostraram-se mais independentes
quanto as orientagdes (SANTOS, 2011).

Dentro do processo de alta hospitalar, Solan et al. (2015) destacaram a importancia do
envolvimento dos pais como a chave para transi¢fes (hospital-domicilio) bem-sucedidas, sendo
que perceber as necessidades da familia pode indicar caminhos para a¢des de saude da equipe
de modo a apoiar as familias e facilitar o retorno ao domicilio.

A transicdo do hospital para casa consiste em oportunidade para promover a seguranca e
instituir cuidados de qualidade para a crianca. Os pais podem ser estimulados a perceberem os
cuidados com seus filhos e serem, assim, um parceiro para a seguranca na administracdo dos
medicamentos (COX et al., 2017; GIMENES, 2016; HAMLINE et al., 2018).

Com relagdo as orientacdes ofertadas aos pais no momento da alta hospitalar, estudo
brasileiro aponta ser escassa tal acdo de cuidado, sendo realizadas orientagcdes apenas no dia e
imediatamente antes a saida do hospital, pelo médico ou enfermeiro, de forma breve e objetiva
(MARQUES et al., 2014), corroborando dados do presente estudo. Além disso, apenas em casos
complexos o farmacéutico realiza orientacdo conjunta, com direito a material de apoio impresso
e entregue para os pais e/ou cuidadores (MARQUES et al., 2014), fato ndo evidenciado no
estudo, pois ndo houve relato que indicasse o farmacéutico presente para realizar essa
orientacdo. Apenas no caso de uma especialidade médica, a endocrinologia, onde a equipe
médica e de enfermagem reuniu-se com o principal cuidador para instruir sobre a aplicacdo da
insulina, dosagens, local e armazenamento.

O resumo da alta é destacado como importante, por conter dados dos medicamentos como
posologias e cuidados, de forma a garantir a continuidade da atengdo a crianca em casa e

empoderar os cuidadores a realizarem tal agdo com maior seguranca (MARQUES et al., 2014).
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No presente estudo, ndo houve falas que indicasse 0 uso desse tipo de documento; apenas a
entrega da prescricdo médica e de impressos de retornos para atendimento ambulatorial.

Estudo de Phillips et al. (2021) testou intervencGes para melhorar a gestdo e a
compreensdo (conhecimento) de medicamentos pelo cuidador, com inclusdo de mnemdénicos
para auxiliar nas orientacbes sobre medicamentos, aprimoramentos de registros médicos
eletronicos de modo a padronizar a documentacao (prescri¢do) dos medicamentos e simplificar
o0 arredondamento das doses, como forma de favorecer a educacdo em saude para o cuidado no
domicilio. Os autores concluiram que uma abordagem sistematica que padronize o processo de
orientacBes para uso de medicamentos no domicilio permitiu melhor gestdo do cuidado na alta
e contribuiu para a compreensdo dos cuidadores sobre o uso de medicamentos. Recomendaram
tais mudancas para outras instituicbes de salude que, adaptadas as realizadas destas, tém
potencial para melhorar a qualidade na transicdo de cuidados do hospital para o domicilio
(PHILLIPS et al., 2021).

Os sentimentos expressos nas falas dos entrevistados revelaram a percepcéo real dos pais
quanto a importancia da administracdo de medicamentos. Nesse sentido, situacGes que
envolveram a dosagem, os horéarios, além de algumas criancas fazerem uso de varios
medicamentos, foram geradores de medo, inseguranca, incertezas. Estudo de Cox et al. (2017)

avaliou se a necessidade de zelar pelos cuidados prevé o desempenho dos pais de
comportamentos de seguranca recomendados para reduzir erros de medicacdo e infeccGes
associadas a cuidados de saude. Para tanto, 170 pais foram entrevistados, na admissédo e na alta
hospitalar da crianga para identificarem como eles percebiam os cuidados oferecidos aos filhos,
incluindo medicamentos, e como manifestavam-se de modo a minimizar ocorréncia de erros.
A maioria dos pais (130; 77%) relatou perguntar aos profissionais de salde 0s nomes ou doses
dos medicamentos que estavam sendo administrados. Menos de um terco deles pediu para
verificar a dose do medicamento ou a velocidade de infusdo (49; 29%) ou para que a equipe
mostrasse ou realizasse a leitura, em voz alta, dos rotulos dos medicamentos (36;21%). Com
relacdo a higiene das méos, apesar de sete (4%) pais abordarem os profissionais, a maioria
revelou se sentirem confortaveis para perguntarem (139; 82%) e para falarem ( 132; 78%) com
os profissionais que ndo a fizessem (COX et al., 2017).

Os autores concluiram que a necessidade dos pais de zelar pelos cuidados foi
significativamente associada ao desempenho de dois comportamentos de seguranca
recomendados, ambos relacionados a seguranca da medicacdo. Destacam que, 0S pais que
relataram a necessidade de zelar pelos cuidados para evitar a ocorréncia de erros ndo eram mais

propensos a adotar os comportamentos recomendados de higiene das méos, importantes para
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prevenir infeccdes associadas aos cuidados de saude. Os autores sugerem oportunizar
momentos que visem estimular o envolvimento dos pais como parceiros na seguranca da
crianca, aproveitando sua necessidade de zelar pelo atendimento e, a0 mesmo tempo, aumentar
a conscientizacdo sobre alta prioridade de iniciativas de seguranca e 0S comportamentos
desejados direcionados aos pais (COX et al., 2017).

No domicilio, os pais verbalizaram dificuldades iniciais relacionadas & administragéo dos
medicamentos, como receio de esquecer horario, nimero de medicamentos, medo de errar a
dose, como também aspectos envolvendo a forma de apresentacdo do medicamento (nesse caso,
injetavel), e a via, como por exemplo administracdo por sonda enteral.

Essa fragilidade no cuidado pode advir do pouco conhecimento adquirido na
hospitalizacdo da crianga e que pode comprometer o cuidado no domicilio. O desconhecimento
das maes sobre os cuidados na administragdo dos medicamentos, apds alta hospitalar, tambem
foi apontado por estudo de Silva-Rodrigues et al (2018).

Um estudo também evidenciou a davida dos pais referente aos efeitos colaterais dos
medicamentos, dado pela falta de informacdes recebidas pelos pais e cuidadores no momento
da alta da crianca (MONERAT et al., 2016). Os autores apresentam falas dos pais com duvidas
com relacdo a administracdo de medicamentos no domicilio, bem como a manipulacdo dos
equipamentos, como seringas, e administracdo de comprimidos que necessitam serem cortados
ou diluidos (MONERAT et al., 2016), insumos e modo de preparo destacados por Gimenes
(2016) como fatores importantes e que devem ser bem conhecidos para minizar ocorréncias de
erros relacionados a administracdo dos medicamentos.

A ndo adesdo aos horarios corretos dos medicamentos foi apontada no presente estudo e
também por Monerat et al. (2016). Em ambos os resultados, os responsaveis pelo cuidado da
crianca referem esquecer ou atrasar o horario do medicamento prescrito. Um dialogo claro e
objetivo entre cuidadores e equipe de saude, pode facilitar o cuidado no domicilio, bem como
reduzir a inciéncia de erros e eventos adversos (MONERAT et al., 2016; GIMENES, 2016).

O elevado numero de medicamentos também foi destacado por maes entrevistadas no
estudo de Okido et al. (2016), no qual verbalizaram dificuldades no gerenciamento dos diversos
medicamentos ao longo do dia, bem como encaixar a nova rotina de cuidados da crianca na
rotina da familia.

Atrelado ao novo, as mudancas e a volta para a casa com a crianca em uso de
medicamentos, estudo de Okido e colaboradores corroboram com os achados encontrados nessa
pesquisa, onde as mées apontam incertezas, medo, ansiedade, sobrecarga materna e diversas

davidas quanto a administracdo segura de medicamentos no domicilio. Okido et al. (2016)
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apontraam a orientagéo e informagao adequada para os pais e cuidadores para minimizar esses
sentimentos.

Gimenes (2016) aponta as criancas como populacdo wvulnerdvel aos erros de
administracdo envolvendo medicamentos, uma vez que é frequente o calculo da dosagem tendo
por referéncia o peso, com uso de ponto decimal e conversdo de unidades de medidas, como
miligramas ou microgramas. As criancas desse estudo também fazem uso de medicamentos
potencialmente perigosos, ou seja que podem promover danos ao paciente quando ha falha no
processo de utilizacdo, sendo importante uma o uso de estrategias que minimizem tais
ocorréncias (GIMENES, 2016).

Quando abordaram as maes de criangas gastrostomizadas e suas vivéncias nos cuidados
cotidianos no domicilio, N6brega et al. (2019) destacaram a administracdo de medicamentos
entre um dos cuidados fragilizados e com potencial para um desfecho desfavoravel, decorrente
da nenhuma ou da pouca orientacéo fornecida as mées, antes da alta da crianga. A orientacéo,
quando feita adequadamente e considerando a indiviudalidade da crianca e de seu responsavel,
traz seguranca e minimiza o erro na administracdo de medicamentos (NOBREGA et al., 2019).

Em oposicdo aos achados desse estudo, Costa et al. (2020) apontaram os enfermeiros
realizando ac6es de educacdo em saude e preparo das familias para a alta hospitalar da crianga.
Ainda, os resultados desses autores demonstraram coordenacdo do cuidado da crianga, com
articulacdo entre atencdo hospitalar e atencao basica para favorecer a continuidade do cuidado
(COSTA et al., 2020). Apesar de ndo ser o foco do presente estudo, aqui também defende-se
que essa coordenacdo exista e seja fortalecida entre os setores e servicos de atencdo a saude,
uma vez que a familia deve ter servicos disponiveis e proximos de suas residéncias e que
possam ser acionados para sanarem duvidas e auxiliarem no cuidado da crianca, sem
necessariamente as familia recorrerem ao hospital.

Quando se tratou do acesso dos pais aos profissionais de saude, as falas demonstraram
experiéncias diferentes, que variaram entre facil e direta comunicacdo, até contatos pouco
frequentes. Ao apontarem ndo ser rotina do hospital oferecer informagdes como nimero de
telefones, endereco de correio eletrdnico (e-mail) ou quais contatos da equipe médica para 0s
cuidadores, caso estes tenham davidas no domicilio, Marques et al. (2014) corroboram com
algumas falas deste estudo, no qual participantes referem dificuldades para contatar a equipe de
salde, em caso de duvidas.

Os pais verbalizaram cuidados com o armazenamento dos medicamentos € com a
organizacdo do ambiente, além de estratégias para facilitar a rotina da administracdo dos

medicamentos, o que difere de estudo que encontrou armazenamento inadequado dos
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medicamentos no domicilio, sejam eles embaixo de pias de banheiros, ao alcance das criangas
ou juntamente com medicamentos dos demais membros da familia (MARQUES et al., 2014).
Achados esses que ndo condizem com a realidade vivenciada nesse estudo, confirmada pelos
registros fotogréficos enviados pelos pais. Eles demonstraram o local de armazenamento e
preparo dos medicamentos da crianca separado dos demais membros da familia,
acondicionados em caixas organizadas e longe do acesso das criangas.

A atuacdo da equipe multidisciplinar, aqui revelada, encontra semelhanga em estudos
(MARQUES et al., 2014; COSTA et al., 2020) que indicaram como fundamental a atuacéo
desses profissionais no processo de capacitacdo das familias para a alta e para o cuidado no
domicilio. Quando identificadas fragilidades nesse processo e que poderiam comprometer a
seguranca do cuidado apds a alta, faz-se importantelancar méo de estratégias que facilitem a
transicdo do cuidado do hospital para o domicilio, entre elas uma sistematizacdo da alta
hospitalar (MARQUES et al., 2014; PHILLPIS et al., 2021), como também a articulacao entre
0s servicos de saude (COSTA et al., 2020; MARQUES et al., OKIDO et al., 2016) para que
tomem conhecimento da crianga que ird para o domicilio e os cuidados que serdo demandos por
ela.

O ultimo tema desvelado nesse estudo, diz respeito as criangas em um processo de
aquisicdo de conhecimento e de habilidades para gerenciar o seu proprio cuidado. Nas falas,
alguns pais apontaram incentivar seus filhos a participarem ativamente do seu cuidado e assim,
desenvolverem autonomia para o autocuidado.

Lozano e Houtrow (2018) defendem o desenvolvimento de estratégias dos servicos que
atendem criancas de modo a permitirem e apoiarem o autocuidado, orientando a criancga, 0s pais
e oferecendo oportunidades para discutir o cuidado, tirar duvidas, aprender sobre melhores
praticas para o autocuidado.

Considerando a disponibilidade, na atualidade, de recursos digitais e aplicativos mdveis
para uso em salde (mobile-health), estudo de revisdo (PEREZ et al., 2019) indicou aplicativos
que apoiaram o0 autocuidado na transicdo para a adolescéncia de pacientes com condigcdes
cronicas de saude. Os aplicativos desenvolvidos direcionavam-se as criangas e adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1, epilepsia, asma, talassemia beta maior e doenca falciforme. Apesar
de os autores nao encontrarem evidéncias para a eficacia dessa abordagem (uso de aplicativos
no autcuidado), os estudos incluidos, demonstraram aumento do conhecimento da condicéo de
salde e aumento da adesdo a terapia, incluindo maior adeséo a medicacdo (PEREZ et al., 2019).

Quaye et el. (2019) trazem, em seus achados a importancia de a equipe de salde no

hospital incluir a familia e considerar a crianca quando realiza orientagdes sobre o0s cuidados
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infantis. Ao ser incluida, a crianca se percebe capaz de aprender sobre seu autocuidado, bem
como executa-lo com seguranca. Os achados indicaram que as ac¢fes das criancas, pais e
profissionais de saude influenciaram a participacdo ativa das criangas nos processos de tomada
de decisdo em saude (QUAYE et al., 2019).

Ao entrevistar adolescentes portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM tipo 1), estudo
(BERTOLDO et al.,, 2019) demonstrou que esses jovens realizam o autocuidado e o
compreendem como as atividades desenvolvidas no cotidiano demandadas pela prépria
condicdo de salde. Eles conhecem sua doenca e demonstram autonomia para 0 autocuidado,
com maiores limitacdes relacionadas a alimentacdo e a pratica de atividades fisicas
(BERTOLDO et al., 2019).

Collet et al. (2018) ao entrevistar pré-adolescentes com DM tipo 1, revelou sentimentos
que poderiam interferir no autocuidado, como o receio em demonstrar a condi¢cdo de satde na
escola, as restricdes a determinados tipos de alimentos. As autoras ressaltam a importancia de
a crianga ter apoio familiar na condugéo de seus cuidados, como também a possibilidade de
compartilhar experiéncias com outras criancas e adolescentes (COLLET et al., 2018), como na
fala de uma das mées do presente estudo ao comentar sobre o filho pode ajudar outras criangas
gue vivenciam as mesmas situacoes de cuidados em saude.

Como indicado nos achados desse estudo, Fragoso et al. (2019) também mostram criancas
que conhecem sua doenca, compreendem o uso de medicamentos e demonstram adaptacdo ao
uso de medicamentos e ao cuidado cotidiano de sua saude.

AcOes de educacdo em saude realizadas pelos profissionais no hospital ou na atengédo
basica, devem empoderar os pais para cuidado de seus filhos. Somado a isso, 0 que se destaca
aqui é a importancia de considerar as criangas que fardo uso de medicamentos por longos
periodos de tempo e que passardo da infancia para a adolescéncia vivenciando tal dinamica.
Elas devem ser inseridas no planejamento de seus cuidados e merecem se sentir capazes de
realizar acGes seguras de autocuidado.

Para tanto, os profissionais de salde precisam estar atentos a percep¢do que essas criancas
possuem de sua condicdo de salde e como desejam ser instruidas para que cuidem, com
seguranca, de si mesmas. Lancar mdo de aplicativos pode ser um dos caminhos, visto que essa
clientela nasceu em um contexto digital, e que podem ter facilidade no manejo de dispositivos
eletrbnicos; contudo, o acesso digital precisaria também ser ampliado e facilitado.

Aos familiares, cabera sempre um olhar atento das equipes de saude, pois sera a partir
deles que o cuidado seguro no uso de medicamentos para a crian¢a no domicilio podera

acontecer.



63

Como limitacGes, indica-se o nimero de participantes (N=26), bem como a dificuldade
em encontrar os pais para o segundo momento das entrevistas. Também, a coleta de dados em
apenas um hospital e em um municipio; e ainda, o tempo de internacdo da crianga, visto que

este pode estar relacionado a oportunidade de se realizar educagdo em salde.



6 Consideragoes finais
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Frente ao exposto, percebe-se que o processo de alta hospitalar da crianca, atrelado ao
uso de medicamentos no domicilio, e a manipulacdo de sondas e equipamentos de saude,
geraram diversos sentimentos nos pais, como medo, ansiedade e angustia.

Mesmo diante desse cenario, 0s pais buscaram alternativas e estratégias para 0 uso seguro
de medicamentos, como alarmes pré-agendados e listas para lembretes. Eles alteraram sua
rotina e se adaptaram ao cuidado da crianga em casa, de forma que esta fosse funcional para
toda a familia.

Durante o percurso com o uso de medicamentos para a crianga, diversas ddvidas surgiram
e cada um dos entrevistados lidou, a sua maneira, com as inimeras demandas, seja entrando em
contato com o médico, com a enfermaria ou aguardando o préximo retorno.

Além disso, foi possivel observar através das imagens fornecidas pelos pais, o local de
armazenamento e preparo dos medicamentos. O cuidado com a organizacao, dispondo-0s em
caixas separadas dos demais medicamentos da familia, em local apropriado e para o preparo,
geralmente utilizando-se de bancadas ou mesa da cozinha, previamente higienizadas com
alcool.

Com relacédo ao contato entre a equipe de saude e a familia da crianga, ha que se melhorar
a comunicacao e igualar o acesso a informacéo, visto que apenas alguns pais possuiam contato
da equipe médica; a maioria, possuia apenas o telefone do hospital.

Para as criancas e os adolescentes foi possivel observar o autocuidado, onde a crianca se
faz presente no processo de adminsitracdo dos seus proprios medicamentos. Ela tem
conhecimento sobre quais tomar, o0s horarios, os efeitos colaterais e até mesmo implicac6es
caso ndo os tome. 1sso demonstra certa maturidade e vivéncia intensa com o mundo hospitalar
e pode repercutir de modo positivo no seu cuidado.

Dessa forma, evidencia-se a importancia da realizacdo de uma orientacdo de qualidade
aos pais dessas criangas, visto que, em sua maioria, se fez recorrente o recebimento das
informacGes imediatamente antes da alta hospitalar. Esse processo, amplamente discutido na
literatura, deveria ser realizado de forma sistematica e planejada, de modo a garantir a seguranca
da crianca também no ambito domiciliar.

Apesar de ndo ser possivel generalizar os resultados, estes sdo importantes para instigar
os profissionais que atuam com essas criancas a pensarem 0s melhores caminhos para o
cuidado. Ainda, entende ser possivel impulsionar novos olhares para o cuidado da crianga em
uso de medicamentos no domicilio, que respondam as perspectivas de pesquisas futuras e que

envolvam a segurancga do paciente para além do ambiente hospitalar.



7 Contribui¢do do estudo para a

enfermagem
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O presente estudo apresenta como contribuicGes para a enfermagem subsidios para um
treinamento de qualidade referente ao uso de medicamentos no domicilio por criangas, que
serdo administrados por seus pais e/ou cuidadores e/ou as proprias criancas.

Uma vez que, foi observado que essa orientacdo se da, em sua maioria, apenas nos
momentos finais que antecedem a alta hospitalar, fica evidente que um treinamento realizado
de forma sistematica, planejada, com atecedéncia e forcendo material impresso, facilita e
empodera os pais/cuidadores no processo de administracdo de medicamentos, bem como
auxilia na inserc¢do da crianga em seu processo de autocuidado, minimizando erros e eventos
adversos.

Além disso, a articulagdo com servicos da atencdo primaria pode potencializar cuidado
seguro e oferecer apoio as familias e as criancas quando do retorno ao domicilio. Os servigos
que atendem a crianca (hospital e extra hospitalar) precisam estar comprometidos com ela e
com sua familia, de modo a garantir a seguranga no uso de medicamentos pela crianga no

contexto domiciliar.
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APENDICE A

Roteiro caracterizacao pais/cuidadores e clinico da crianca

I- IDENTIFICACAO

C

(DatEntr) Data da Entrevista: / /

(Entr) Entrevistado/ principal cuidador [1] mde [2] pai [3] avO [4]outro
(DatCol) Data da coleta: / /

(NPront) N° do Prontuério: Leito:

(DN) Data de nascimento da crianga: / /

(Sexo) Sexo: [1] Feminino [2] Masculino

Telefone para contato (pai/cuidador): (__ )

11- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA FAMILIA
(LocMor) Local de moradia (Cidade, estado):
(1dC) Idade cuidador: (anos)
(EscC) Escolaridade cuidador:

[1] analfabeto [2] ensino fundamental [3] ensino médio [4] ensino superior

(TempEst) Quantos anos de estudo? (anos)

(RFam) Renda familiar (valor recebido) R$

(BenSoc) A familia recebe auxilio/beneficio: [1] Néo [2] Sim [ ] N&do Sabe (em branco)
(BenSocQ) Se sim, qual: [1] Bolsa Familia [2] Outro
(BenSocVal) Valor recebido: R$
ATENCAO: No contabilizar este valor na renda familiar (valor em separado)
(EstCiv) Estado civil cuidador:

[1] solteiro [2 ]Jcasado [3] Separado/divorciado [4] unido estavel [5] vive com companheiro

(pai da crianca) [6] vive com o0 companheiro (ndo € o pai da crianca) [7] vive sem
companheiro

(OcupC) Ocupacdo cuidador:

[1] Do lar [2] Emprego formal [ 3] Emprego Informal [ 4] Desempregada(o)
(ProfC) Profissao cuidador: [ ]néotem
(Mor) Moradia: [1] Propria [2] Alugada [3] Cedida [4] Invadida

(TipCasa) Tipo de casa:
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[1] Tijolo [2] Madeira [3]Taipa [4] Material aproveitado [ ] Outro

(AbastAg) Abastecimento de dgua: [1]Rede publica [2] Pogo ou nascente [ ] Outros
(TratAg) Tratamento de agua no domicilio: (além do ofertado pela rede pablica)

[1] Filtrac&o [2] Fervura [3]Cloragdo [4] Sem tratamento

(DestF) Destino de fezes e urina: [1] Sistema de esgoto [2] Fossa [3] Céu aberto
(DestL.ix) Destino do lixo: [1]Coleta publica [2]Queimado/enterrado [3] Céu aberto
(EnElet) Energia Elétrica [1] Sim [2] Néo

(EnEletQ) Se sim, qual: [1] regularizada [2] adaptada (irregular - “gato™)

(NCom) N° de cobmodos no domicilio:

(NPes) N° de pessoas que residem domicilio:

(NAdul) N° de adultos no domicilio:

(NCr) N° de criancas no domicilio:

111-DADOS RELATIVOS A CRIANCA — N° PRONTUARIO:

(DatiInt) Data da Internagéo da crianga / /
(DiagMed) Diagnostico medico: [ ]em investigacdo
(TDiagMed) Tempo de diagndstico: meses ou/ anos [ ] em investigacéo

(THosp) Tempo de hospitalizacao (considerar a internacédo atual):

(MedDom) Medicamento que usa(usara) no domicilio: [ ] ndo sabe (deixar em branco)
[1] Analgésico/Antitérmico [2] Antibacteriano [3] Antivirais [4] Corticosteroides

[5] Broncodilatador/Antiasmatico [6] Vitaminas [7] Ferro [8] Antiemético

[9] Cardioterapico [10] Antiparasitario [11] Anticonvulsivante [ ] Outro:

NUmero de doses:

(NDosl) Medicamento 1:  doses/dia — Forma farmacéutica: - Via:
(NDos2) Medicamento 2:  doses/dia — Forma farmacéutica: - Via:
(NDos3) Medicamento 3: _ doses/dia — Forma farmacéutica: _ -Via:
(DatRet) Data do retorno ambulatorial da crianca: / /

MPP em uso no domicilio:

Adicionar foto do local de preparo dos medicamentos:
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APENDICE B

Entrevista com pais/cuidadores apds alta hospitalar (no retorno ambulatorial)

C ___ (repetir mesma identificacdo da 12 entrevista)

QUESTOES NORTEADORAS

e “Conte-me como estd sendo administrar medicamentos para a sua crianca em
casa’;

e “O que é mais facil no preparo e na administracdo dos medicamentos em casa? ”;

e “Vocé toma algum cuidado para que ndo ocorra erros durante o preparo e a
administracéo dos medicamentos em casa? Se sim, quais? ”’;

e  “Quando vocé estava na sua casa e teve davidas, o que vocé fez para soluciona-
la?”;

e Conte-me quais foram os problemas com relacédo a administracdo do medicamento
(davida quanto a dose, esquecimento do horario do medicamneot, recusa da
criancga, crianca vomitou, outro...)? O que vocé fez?

e Ha alguma coisa a mais que vocé deseja falar sobre esse assunto? (sugestéo,
critica)
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pais/Cuidadores

C

Prezado(a) Sr(a).

Meu nome é Aline Callé, sou aluna do Programa de Pds-Graduacdo Enfermagem em
Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(EERP/USP) e sou responsavel pela pesquisa intitulada: Administracdo segura de
medicamentos em criancas no domicilio apds a alta hospitalar, sob orientacdo da enfermeira
Maria Céandida de Carvalho Furtado.

Gostaria de convida-lo(a) a participar dessa pesquisa, cujo objetivo geral é identificar
como pais/cuidadores sdo preparados para administracdo correta de medicamentos para
criancas apoOs alta hospitalar. E como objetivos especificos tem-se: a) caracterizar
pais/cuidadores de criancas hospitalizadas, nos aspectos sociodemograficos da familia e clinico
da crianca; b) compreender como ocorre 0 preparo dos pais/cuidadores para administragdo
segura de medicamentos para a criangca no domicilio, na perspectiva de pais/cuidadores e de
enfermeiros; c) entender aspectos que facilitam e/ou dificultam a administracdo segura de
medicamentos para a crianga no domicilio, na perspectiva de pais/cuidadores e de enfermeiros.

Os beneficios do presente estudo estdo relacionados a identificacdo de informacdes que
podem auxiliar os profissionais enfermeiros no preparo de pais/cuidadores da crianca para que
seja seguro o uso de medicamentos no domicilio.

Eu ndo tenho vinculo com esse hospital e as suas respostas ndo serdo apresentadas para o
servico. Apenas terdo acesso a essas respostas, eu e a minha orientadora (Maria Candida).
Garantimos a vocé que seu nome ndo sera identificado em hipdtese alguma; por isso, ndés vamos
identificar vocé com a letra “C” de cuidador, seguida de um niimero. Garantimos também que
sua participacdo envolve riscos minimos relacionados a eventual desconforto emocional ao
responder as perguntas e, caso isso ocorra, vocé podera ficar a vontade para interromper suas
respostas. Vocé também podera nos procurar para conversar sobre seu desconforto, no telefone,
e/ou e-mail e/ou endereco indicados no final deste Termo. Como beneficios indiretos, vocé
podera conversar sobre facilidades e dificuldades para preparar e administrar os medicamentos
e repensar como realiza este cuidado para sua crianca.

A sua participacdo serd para responder algumas questfes de uma entrevista em dois
momentos. Nosso primeiro encontro sera enquanto vocé estiver com a sua crianca hospitalizada
e 0 segundo, quando a sua crianca retornar para atendimento ambulatorial. No primeiro
encontro, vocé respondera algumas perguntas e eu preencherei suas respostas em um roteiro
impresso; depois, para maior agilidade e fidelidade das informacdes, a outra parte da entrevista
sera gravada. Também vou pedir que vocé tire uma foto do local onde vocé prepara 0s
medicamentos da sua crianca, e que ndo tenha nomes ou pessoas nessa foto. Apos tirar a foto,
peco que vocé me envie por aplicativo de mensagem. Se ndo tiver como tirar a foto ou como
envia-la, isso ndo trara prejuizo a vocé ou sua crianca. Quando nos encontrarmos novamente
no retorno ambulatorial, a entrevista também sera gravada. VVocé podera ouvir as gravacoes ao
final de cada entrevista, se desejar, e comprometemo-nos a deletar/apagar todos os registros
apos a sua utilizagdo. O tempo para cada entrevista, em cada encontro, seré de aproximadamente
30 minutos, e elas ocorrerdo em um espaco fisico reservado, que vocé podera escolher.

Ressaltamos que se vocé concordar ou ndo em participar da pesquisa nao ird prejudicar o
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atendimento da sua crianga no hospital e que vocé poderd, em qualquer momento, desistir da
pesquisa. Também destacamos que vocé ndo terd custos em dinheiro ou recebera algum valor
em dinheiro para participar da pesquisa. Entretanto, fica assegurado seu direito a indenizagao
conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano decorrente de sua participagdo na pesquisa,
por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Uma via desse Termo, assinada pelos pesquisadores, ficara com vocé e os resultados da
pesquisa serdo publicados por meio de artigos cientificos. Se necesséario, vocé pode entrar em
contato.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, que tem a finalidade de proteger eticamente o
participante da pesquisa, apds anuéncia do hospital. Este Comité funciona das 10 as 12 e das
14 as 16h, de segunda a sexta-feira em dias Uteis, no endereco que consta ao final deste Termo.

Eu , fui informado(a) sobre o
objetivo da pesquisa de modo claro e detalhado. Recebi informacéo a respeito de como os dados
serdo coletados. Sei que em qualquer momento eu poderei pedir novas informacdes no telefone
ou enderego abaixo e modificar minha decisdo se assim eu desejar. Eu fui igualmente
informado(a) da garantia de receber resposta a qualquer duvida sobre os procedimentos de
coleta de dados, da liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer momento, da garantia de
que ndo serei identificado(a) quando os resultados forem divulgados e que as informacGes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos, vinculados a presente pesquisa. Estou
ciente que receberei uma via desse Termo assinada pelos pesquisadores.

Nome do Entrevistado Assinatura do Entrevistado Data
Aline Callé Maria Candida de Carvalho Furtado
Enfermeira. COREN — SP n° 570507 Enfermeira. COREN — SP n° 72884
Pesquisadora principal Orientadora
E-mail: aline.calle@usp.br E-mail: mcandida@eerp.usp.br

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. Av. Bandeirantes, 3.900, Bloco de Laboratérios Profa. Dra.
Neide Favero, sala 21. Telefone (0XX16) 3315 0542.
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP
Av. Bandeirantes, 3.900 — telefone: (0XX16) 3315 9197
Horario de funcionamento: 22 a 62 feira em dias Uteis, das 10:00h as 12:00h e das 14:00h as 16:00h



Anexos



USP - ESCOLA DE

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Tiiule da Pesquisa; & cianga com candiogatla congenita no domicllo: orentaghes a0 cudador
Pesquizador: Marla Candida de Canalho Furiado

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: BAA5317.5.0000.5353

Institul;ao Proponsnts: S5coia de Efenmagem de Ribeirio Preto - USP

Patrocinador Princdpal: Pnanctamsmo Propri

DADOS O PARECER

Himene do Parecar: 2.615.395

Apragsnts;io do Projsto:

Trala-s2 e anadllse de pendencla aniarorn
Objetivio da Pesqulsa;

M30 5= aplica.
Lvallagho dos Rlscos & Baneficloa:
3o 5= aplica.
Comentaros & Conslderagdes s0bre a Peaquisa:
M30 5= aplica.

Consideraghen sobre 08 Termos de apressntacao obrigatoria:
3o 5= aplica.

Recomendagian:

P EE

Conclusdss ou Penddnclzs & Liata de Inadequagas:

© Pesquisator responcay 35 pandentias am sUG intatidade.

Conskieraglos Finals a critgrio do CEP:
Parecer awovado Ad Reteenium

Endanegy:  BAKWDERANTES 000

Balsrer  WILE MONTE ALEGRE CEP: 14 (OO

LF: &P Bunksipla: FRIBERAD PRETO

Telefone 833150107 E-mail. cwootffeeip os

ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ W
PRETO DA USP

81



USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAD Cm""‘""
PRETO DA USP

Eﬂiﬂ[ﬂ'ﬂ-ﬂﬂ{m elaborade basaado nog documsnios abalxd relacionabos:

Confnusgic 42 Pasear 2 6125308

Tipo Documento Amuivo Fustagem ALor SHUECED
Tiormagtes Cascas| PE_INF ORMALLES_BASICAS DO P | 120d20s B0
| do Projeln ROJETC 1021038.pdl 135734
uos CfickoEncaminhamenioyversans. pdl 12042048 | Mara Candda de Ao
134352 | Canalho Furtadio

TCLE  Termoe 02 | ICECUanoresversane pdt | | T 0400E | Wana Candda o2 E=m

Agzsantimento § 134327 | Canvaiho Furiado

Justificatha e

AusEncia

TCLE/ Temoe de | TCLEcukdadiones. pdf 04012015 | Mara Candda da Acsitn

Assentimenta 7 13110 | Canalho Furtadio

Justificatha g

AUsancla

uos ConcordandaHCPMAPCHancacandlopal| 2112207 | Mara Candda de Ao

la 084223 | Canalho Furtado

mﬁ%ﬁﬁma FITZEMAT |Mana Candida 02 E=m

Bmchura nodomiclioorentacoesancuidador pdf 064200 | Canvaino Furtado

Ll

tmrmm Conogramapa TTZ20T | Wana Candda 08 L)
0841244 | Canalno Furtado

Folha de Rosto FRACriancacomcandiopatia. pdf 2122017 | Mara Candda da Ac=in
075040 | Canvaing Furiado

s MCoEncaminnamemo pd | D207 | Maha Candda o2 B
13 | Canaihd Furiadio

Crpaments Creamemo. pdl 0712007 | Mara Candda da Ac=in
18312458 | Canaing Furiadio

Slfuaga0 do Parecer
Aprovano

Mecassita Apreciaglo da CONEP:
K30

FIBEIRAD PRETC, 23 e Aol o 2045

Angelita Marla Stablles
| Coondenador)
Endarsgy:  BAKNDERANTES S50
Bakiie:  WiLA MONTE ALEGRE CEF: & (udgin
L &P Munkdpla: FIBERAD PFRETO
Telelfone 1873150107 E-maill: oo iad o B

FibgiE T ioE U



	1 Introdução
	2 Objetivos
	2.1 Geral
	2.2 Específicos

	3 Material e métodos
	3.1 Tipo do estudo
	3.2 Local do estudo
	3.3 Participantes
	3.4 Registro e coleta dos dados
	3.5 Análise dos dados
	3.6 Aspectos éticos

	4 Resultados
	4.1 A criança em uso de medicamentos no domicílio: sentimentos, desafios e organização para o cuidado
	4.1.1 Administração de medicamentos no domicílio: um cuidado, muitos sentimentos
	4.1.2 Estratégias para o cuidado seguro com os medicamentos da criança
	4.1.3 Uma nova rotina: adaptações para administrar os medicamentos para a criança
	4.1.4 O enfrentamento das dificuldades cotidianas na administração de medicamentos para a criança
	4.1.5 Ambiente domiciliar e os medicamentos da criança: ajustes e preferências para organizar o cuidado

	4.2 Apoio à família da criança para o cuidado medicamentoso no domicílio
	4.2.1 Contato entre familiar e equipe de saúde: o preparo e o acesso para dúvidas relacionadas aos medicamentos

	4.3 A criança e seu autocuidado: uma adaptação para o cuidado seguro
	4.3.1 O envolvimento da criança para aprender sobre seu cuidado medicamentoso


	5 Discussão
	6 Considerações finais
	7 Contribuição do estudo para a enfermagem
	8 Referências
	APÊNDICE B
	APÊNDICE C
	Anexos

