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RESUMO

Objetivo: Conhecer a automedicacdo em criangas mora-
doras de uma cidade da regido Sul do Brasil.

Métodos: Estudo transversal com amostra selecionada
por sorteio, inicialmente identificando as equipes de Es-
tratégia Sadde da Familia e, posteriormente, as residéncias
que seriam visitadas. Foi adotado, para a entrevista com o
responsdvel pelas criancas, um questiondrio para avaliar o
perfil da crianca, da familia e da prdtica da automedicagio.
Para apresentagdo dos dados, adotou-se a estatistica descritiva
e o teste do qui-quadrado (<0,05).

Resultados: Entrevistaram-se os responsdveis pelas
criangas em 83 domicilios. Foram coletadas informacoes
de 121 criangas (seis meses a 14 anos). Dos entrevistados,
75% afirmaram jd ter praticado a automedicagdo, sendo as
mies responsdveis por 95% desses casos. Quanto as situa-
¢bes que motivaram a automedicagdo, praticidade (88%),
febre (58%) e dor (12%) foram as mais relatadas. O para-
cetamol (45%) e a dipirona (15%) foram os firmacos mais
utilizados. A andlise estatistica evidenciou associa¢do entre
a reutilizacdao de antigas prescri¢des e a idade da crianga
inferior a sete anos, bem como entre a utiliza¢io de medi-
camentos sem prescri¢io de profissional habilitado e morar
em domicilios com mais de quatro pessoas.

Conclusdes: A automedicagdo é uma pritica frequente
na populacdo investigada, sendo geralmente mais comum

em criangas de até sete anos e realizada principalmente pelas

mies; esse fato sugere a necessidade de promover educa¢io em
satide que vise 2 promogao do uso racional de medicamentos.

Palavras chaves: automedicagio; crianga; uso de medi-

camentos.

ABSTRACT

Objective: To assess self medication practice among
children from a city in the Southern region of Brazil.

Methods: This is a cross-sectional study with a random
sample. Initially, Family Health Strategy teams and later the
residences that would be visited were raffled. A questionnaire
about children and family characteristics and self medication
practices was administered to caretakers. Descriptive statistics
and chi-square test (9<0.05) were used for data presentation.

Results: Child caretakers were interviewed in 83 house-
holds. Data from 121 children (aged six months to 14
years) were collected. Among caretakers, 75% said they
had practiced self medication; mothers accounted for 95%
of these cases. As for self medication situations, conven-
ience (88%), fever (58%) and pain (12%) were the most
reported. Acetaminophen (45%) and dipyrone (15%) were
the most used drugs. Statistical analysis showed an associa-
tion between the reuse of old prescriptions and child’s age
less than seven years and between the use of drugs without
prescription from a qualified professional and households
with more than four people.
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Conclusions: Self medication is a common practice in the
surveyed population, especially among children up to seven
years of age and conducted primarily by mothers, suggesting
the need to develop health education aimed at promoting
the rational use of medicines.

Key-words: self medication; child; drug utilization.

Introducgao

Para a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)?", a auto-
medicag¢do consiste na selecdo e utiliza¢do de medicamentos
isentos de prescri¢do (sem tarja) para tratar doengas autoli-
mitadas ou seus sintomas, estando inclusa no processo de
autocuidado. Este tltimo, por sua vez, compde-se ainda
de fatores como higiene (pessoal e geral), nutri¢do (tipo e
qualidade do alimento ingerido), estilo de vida (atividade
fisica e lazer), ambiente (condi¢des de vida e hdbitos sociais)
e situacdo socioecondmica (renda, crencas culturais)". Assim,
a automedicag¢do consiste na iniciativa de um sujeito ou de
seu responsavel em usar um medicamento que poderd trazer
beneficios no tratamento de doencas ou alivio imediato de
seus sintomas®.

Dentre as formas pelas quais a automedica¢io pode
ser praticada, citam-se a aquisi¢ao de medicamentos sem
receita, o compartilhamento dos medicamentos com ou-
tros integrantes da familia ou circulo social, a reutilizacio
de sobras de medicamentos de tratamentos anteriores
e a utilizagdo de antigas prescri¢des. Outras maneiras
de realizd-la ocorrem quando hd o descumprimento da
prescri¢do, prolongando ou interrompendo precocemente

o tratamento indicado®

. Destaca-se, ainda, que esta pra-
tica é influenciada por amigos, familiares e balconistas
de farmdcia®.

Alguns autores observam que a automedicacdo pode ser
realizada de forma responsdvel e benéfica quando € selecio-
nada uma alternativa terapéutica (isenta de prescri¢do) com
o auxilio e orienta¢fo de um farmacéutico para um proble-
ma de satide autolimitado. Desse modo, a automedica¢io é
adequada para o problema de satide do paciente, na dose,
concentracdo e tempo de tratamento adequado®®. Por ou-
tro lado, a ado¢do inadequada dessa préitica pode ocasionar
danos a satde do paciente, como o aparecimento de efeitos
indesejdveis, agravos e mascaramento de doencas, interagoes
medicamentosas, erros nas doses e intoxicacdes”. Esse fato
torna-se particularmente relevante quando os sujeitos sdo

criangas.
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Estudo realizado por Pereira ez 2/ demonstrou que 57%
das criangas ou adolescentes participantes da pesquisa haviam
sido automedicados. Reforcando essas informacdes, Bricks®
identificou o uso abusivo de medicamentos em Pediatria,
especialmente de antibidticos, analgésicos e antitérmicos,
principalmente para atuagdo no sistema respiratério. Outros
autores”!'” ainda destacam que os medicamentos empregados
em Pediatria muitas vezes ndo possuem a¢des comprovadas
nesse ptblico. Morales-Carpi ez a/"V reforcam que, na maioria
das vezes, os responsdveis pelas criancas possuem informagdoes
insuficientes e incongruentes sobre os medicamentos, mas,
mesmo assim, adotam a automedicacdo em seus filhos.

Diante da importincia do tema, o objetivo desta pesquisa
foi conhecer o perfil da pritica de automedicagdo em crian-
¢as, por seus responsaveis, em uma cidade do Sul de Santa
Catarina, identificando fatores relacionados as situacdes e aos
motivos dessa pratica.

Método

Realizou-se um estudo transversal, baseado na técnica
de entrevista com os responsaveis pelas criangas com idade
entre zero e 14 anos, em seus respectivos domicilios. Para
calcular o nimero de domicilios que deveriam ser visita-
dos, foram considerados os dados do Censo de 200092,
que registrou, no municipio de Tubario, Santa Catarina, a
existéncia de 22.129 criangas nessa faixa etdria. Com esse
total e considerando-se o nimero minimo de uma crianga
por domicilio, foi possivel determinar uma amostra repre-
sentativa da popula¢do estudada igual a 114 (nivel de con-
fianca de 95%, erro amostral de 10%). Tal valor foi adotado
por entender-se que, caso esse nimero de domicilios fosse
visitado e mais do que uma crianca residisse no mesmo,
as respostas obtidas nas entrevistas com seus responsdveis
teriam sua representatividade aumentada, uma vez que
um maior nimero de criangas estaria sujeito a prdtica da
automedica¢do. Além disso, o valor contém um fator de
corre¢do de 1,2, isto é, mais 20%, adotado para corrigir
possiveis perdas ou recusas.

Para a composi¢do da amostra, inicialmente foram
sorteadas cinco das 22 unidades de Estratégia Satde da
Familia (ESF) existentes no municipio. Realizou-se entido
0 contato com seus responsdveis para obter o nlimero de
domicilios cadastrados em sua drea de cobertura nos quais
residiam criangas nas condi¢des determinadas pelo estudo.
O ndmero calculado para a amostra de 114 domicilios foi
dividido proporcionalmente entre essas ESF por meio de
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sorteio, utilizando a tabela de ntimeros aleatérios (Epi-
Info 6.0)"?. Na fase das entrevistas para coleta de dados,
as residéncias foram visitadas com a ajuda dos agentes
de satide das respectivas microrregiGes. Anteriormente,
realizou-se um estudo piloto para a valida¢do do instru-
mento de avalia¢do e da forma de abordagem aplicado em
domicilios que n@o haviam sido sorteados para a pesquisa
e, assim, os dados ndo foram incluidos nos resultados do
presente relato.

Da amostra calculada, subtrairam-se 17 domicilios, nos
quais os moradores ndo foram encontrados em quatro visitas
realizadas em diferentes dias e periodos; outros seis, nos quais
houve recusa em participar da pesquisa; e oito nos quais os
moradores haviam se mudado. Dessa forma, a amostra final
do estudo totalizou 83 domicilios.

O instrumento de coleta de dados continha perguntas
abertas e fechadas com a finalidade de identificar o perfil
das criangas pelos quais os entrevistados eram responsaveis
(idade, sexo), bem como dos integrantes da familia (esco-
laridade dos pais, nimero de pessoas no domicilio e renda)
e, principalmente, identificar a prdtica da automedica¢io
das criangas adotadas pelos mesmos (situagdes, motivagoes,
responsdveis e alternativas adotadas).

Os medicamentos levantados no estudo foram classificados
segundo a Anatomical Therapentic Chemical (ATC). Os dados
foram inseridos no programa EpiData"? e analisados no pro-
grama Epi-Info 6.0"?, realizando-se teste do qui-quadrado
para andlise da associa¢do entre o perfil da automedicagdo
(uso de medicamentos sem prescri¢do e reutilizagdo de
antigas prescri¢des) e o perfil da crianca ou da familia en-
trevistada, adotando-se a mediana para compor os grupos
das varidveis numéricas. O nivel de significincia estatistica

pré-estabelecido foi de 5% (p<0,05).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.

Resultados

Foram realizadas entrevistas em 83 domicilios que possu-
fam entre dois e sete moradores, totalizando 327 moradores
(média: 3,9+1,0). O ndamero de criancas nesses domicilios
variou de um a trés com média de 1,5+0,5, somando, ao
todo, 121 sujeitos com idades entre 0,5 a 14 anos (7,3+4,1),
sendo 52% de meninos.

O entrevistado, na maioria das vezes, foi representado
pela mde (82%) ou avé (10%); nos demais casos (8%),
foi representado pelo pai, padrasto ou irm@o. A renda
familiar referida pelos entrevistados variou de R$50,00
a R$3.000,00, tendo como média R$1.291,00+710,00.
Em relagdo a escolaridade do pai, prevaleceu o médio
completo (34%) seguido do fundamental incompleto
(30%), sendo semelhante ao resultado encontrado em
relac@o a escolaridade da mée: ensino médio completo em
36% e fundamental incompleto em 35%. As ocupagdes
mais comuns do pai foram as assalariadas (70%), seguida
por profissdes liberais (23%), com resultados similares
em relagdo 4 ocupacio da mide (classe assalariada: 46%,
do lar: 36%).

Os dados relacionados ao perfil da pritica da automedi-
cago estdo apresentados na Tabela 1. Quando investigadas
as maneiras de alteracdo de prescricio médica (referida por
16,9%), a forma mais comum foi a redu¢dao do tempo de
tratamento (50%), seguida pela diminui¢do da dose (22%)
ou pelo aumento da mesma (14%), prolongamento do tempo
de tratamento (7%) e troca da ordem de hordrios na admi-
nistracdo da medicagdo prescrita (7%).

Tabela 1 — Formas de automedicagao das criangas dos domicilios investigados

Descritor n (%)
Alteragao de prescricdo médica (n=83) Sim 14 (16,9)
Nao 69 (83,1)
Reutiliza prescrigbes antigas ou sobras de medicamentos (n=83) Sim 53 (63,9)
Nao 30 (36,1)
Utiliza medicamentos sem receita de um profissional prescritor (n=83) Sim 65 (78,3)
Nao 18 (21,7)
A crianga foi automedicada no ultimo més (n=83) Sim 30 (36,1)
Nao 53 (63,9)
A crianga ja foi automedicada (vida toda) (n= 80) Sim 62 (77,5)
Nao 18 (22,5)
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Os responsdveis pela pratica da automedicagdo sdo as mies
(95%) e as avés (5%). As situacdes, motivagdes, as influ-
éncias e as estratégias utilizadas na automedicagdo (classes
farmacolGgicas e medicamentos) estdo descritas na Tabela 2.

Os dados relacionados as associagdes entre a automedicacdo
(reutiliza¢do de antigas prescri¢Bes e utilizagdo de medica-
mentos sem prescri¢do) e o perfil das criangas, dos respon-
séveis e do domicilio estdo apresentados nas Tabelas 3 e 4.

Discussao

A prevaléncia da automedica¢do no més que antecedeu
a entrevista foi de 36%, semelhante aquela encontrada por
Pereira et 2/® no Estado de Sdo Paulo, que observou 57% de

automedica¢do em um inquérito populacional com criangas e

adolescentes. Da mesma forma, quando avaliado o principal
responsédvel pela automedicacdo, também se identificou a
mae®; provavelmente tal situagdo ocorra pelo fato de a mide
ser a pessoa mais proxima da crianga e a principal responsével
pelo cuidado dos filhos.

A automedica¢do em criangas menores de sete anos merece
destaque, pois foi observado que hd maior chance de reutilizar
antigas prescri¢des (p=0,0013) em relacdo as criangas mais
velhas, ou seja, a automedicagdo ocorre em maior prevalén-
cia nessa faixa etdria. Tal fato pode ser consequéncia de um
acompanhamento médico mais frequente, fazendo com que
haja prescri¢des de medicamentos se necessédrio, bem como,
quando hd o reaparecimento de sintomas, a mie utilize so-
bras de tratamento anteriores ou readquira os mesmos com

prescrigdes ja existentes.

Tabela 2 - Perfil da pratica da automedicagéo realizada nas criangas

Descritor n (%)
Situagoes clinicas para a pratica da Febre 53 (57,6)
automedicagao (n=92) Dor 25 (27,2)
Gripe 4 (4,3)
Outras situagdes 10 (10,9)
Fatores motivacionais (n=92) Falta de acesso ao Servigo de Saude 1(1,1)
Considera como um problema de saude simples 10 (10,9)
Praticidade 81 (88,0)
Fatores que influenciam (n=92) Motivagéao proépria (“Ja usei e ndo faz mal”) 9(9,8)
Orientagao do médico 55 (59,8)
Orientagdo na farmacia 25 (27,2)
Influéncia de amigos, vizinhos e familiares 3(3,3)
Classes de medicamentos segundo ATC A: trato alimentar e metabolismo 1(1,1)
(n=91) B: sangue e 6rgaos formadores de sangue 2 (2,2)
G: sistema geniturinario e hormonios sexuais 1(1,1)
H: sistema hormonal 2(2,2)
J: anti-infecciosos de uso sistémico 5(5,5)
M: sistema musculoesquelético 8 (8,8)
N: sistema nervoso 66 ( 75,5)
R: sistema respiratorio 6 (6,6)
Medicamentos (n=91) Amoxicilina 3(3,3)
Ibuprofeno 5(5,5)
Acido acetilsalicilico 3(3,3)
Dipirona 14 (15,4)
Paracetamol 41 (45,0)
Outros 25 (27,5)

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical.
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Tabela 3 — Associagéo entre a reutilizagéo de prescrigdes antigas (ReUPA) e o perfil das criangas, dos responsaveis e do domicilio

Descricao n (%) com ReUPA Valor de p

Sexo das criangas (n=121) Masculino 42 (67,7) 0,698
Feminino 38 (64.,4)

Idade das criangas (n=121) Até 7 anos 50 (79,4) 0,001
Mais de 7 anos 30 (51,7)

Escolaridade do pai (n=77) Até fundamental completo 26 (68,4) 0,277
Médio ou superior 22 (56,4)

Escolaridade da mae (n=83) Até fundamental completo 28 (66,7) 0,589
Médio ou superior 25 (60,9)

Renda da familia (n=83) Até R$1.000,00 27 (64,3) 0,934
Mais de R$1.000,00 26 (63,4)

N° de criangas no domicilio (n=83) Uma 28 (58,3) 0,220
2a3 25(71,4)

N° de pessoas no domicilio (n=83) Até 4 pessoas 40 (66,7) 0,389
Mais de 4 pessoas 13 (56,5)

Tabela 4 — Associacao entre a utilizagdo de medicamentos sem prescricdo (UsemP) e o perfil das criangas, dos responsaveis e

do domicilio

Descricao n (%) com UsemP Valor de p

Sexo das criangas (n=121) Masculino 52 (83,9) 0,295
Feminino 45 (76,2)

Idade das criangas (n=121) Até 7 anos 50 (79,3) 0,818
Mais de 7 anos 47 (81,0)

Escolaridade do pai (n=77) Até fundamental 28 (73,7) 0,376
Médio ou superior 32 (82,0)

Escolaridade da méae (n=83) Até fundamental completo 32 (76,2) 0,635
Médio ou superior 33 (80,4)

Renda da familia (n=83) Até R$1.000,00 33 (78,5) 0,954
Mais de R$1.000,00 32 (78,0)

N° de criangas no domicilio (n=83) Uma 36 (75,0) 0,391
2a3 29 (82,4)

N° de pessoas no domicilio (n=83) Até 4 pessoas 43 (71,7) 0,018
Mais de 4 pessoas 22 (95,7)

Dessa forma, os dados da presente pesquisa divergem
daqueles descritos por Pereira et «/®, que demonstraram
uma prevaléncia de consumo maior em sujeitos com mais
de sete anos. Cabe ressaltar que, dependendo do local
onde os estudos sobre utilizagdio de medicamentos com
criancas sdo realizados, pode haver diferenca na faixa etdria
de maior uso, conforme indicado por Clavenna e Bona-
ti"?. Um fato pertinente que pode ter contribuido para
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a reutiliza¢do de medicamentos em menores de sete anos
estaria relacionado a condigdo fisioldgica, jd que, nessa
idade, as criangas estdo mais propensas a desenvolverem
pequenos problemas de satide, em especial, transtornos
respiratérios’®.

Uma parcela dos entrevistados (17%) afirmou que jd al-
terou a prescri¢do médica, sendo que a redugio do tempo de

tratamento foi a mais relatada (50%), seguida da diminui¢do
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da dose (22%). Isso pode ocorrer em fun¢do dos cuidadores
identificarem melhoras nos sintomas apresentados pelas
criangas. No entanto, chama-se a atengdo para essa prati-
ca, que pode causar futuros problemas, como a resisténcia
bacteriana®”.

Segundo os entrevistados, a automedicagio é influenciada
principalmente por antigas orientacdes do médico (60%) ou
por informagdes recebidas em estabelecimentos farmacéuticos
(27%). E importante destacar que, nesses estabelecimentos,
os farmacéuticos, apGs a andlise das informacdes do paciente
(incluindo seu perfil e sintomas referidos), devem realizar a in-
tervencdo mais adequada, incluindo a orientagdo para procurar
outro profissional de satide, a recomendacio de uma terapia ndo-
farmacoldgica (medidas higiénico-dietéticas) ou farmacolégica
(medicamento isento de prescri¢do). No entanto, o profissional
farmacéutico deve acompanhar o paciente para identificar a
efetividade e a seguranca do tratamento!'®. Destaque-se que,
segundo Vosgerau et o/ ?, o farmacéutico tem papel funda-
mental na promogdo do uso racional de medicamentos e cabe
a ele, portanto, orientar, capacitar e apoiar a¢oes de educacio
permanente dos outros membros da equipe de satide para que
o consumo de medicamentos ndo-prescritos e prescritos seja
adequado e consciente.

Por outro lado, a adog¢do de antigas orienta¢des do pres-
critor também pode apresentar problemas, j4 que nem
sempre sintomas semelhantes requerem a mesma alternativa
medicamentosa'®.

O fator que mais motivou a automedicagio foi a pratici-
dade (88%): é mais pritico ir a farmdcia adquirir o medi-
camento do que marcar uma consulta com o médico para a
mesma finalidade. Resultados semelhantes foram observados

20 0s quais observaram que, mesmo que os

por Leite ez a/
responsdveis tenham acesso ao médico, optam por adotar a
automedicac¢do como primeira opgdo antes de procurar os set-
vicos de satide, sejam eles puablicos ou privados. No entanto,
esse tipo de conduta pode trazer consequéncias como alguns
efeitos indesejdveis ou mascaramento de doengas evolutivas,
representando, portanto, um problema a ser prevenido®. E
importante salientar que em outros estratos da populagio,
como entre os idosos, essa atitude também tem a praticidade
como principal motivacio®.

As principais classes envolvidas na automedicac¢do foram
medicamentos analgésicos e antitérmicos que atuam no sis-
tema nervoso (75%), representados pelo paracetamol (45%)
e pela dipirona (15%), seguidos pelo ibuprofeno (6%) e pelo
acido acetilsalicilico (3%). Tais medicamentos sao citados

como os mais comuns em outros estudos’?'#?, o que tem
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relacdo direta com os problemas de satide para os quais sio
utilizados — neste estudo, a febre e a dor. Confirmando tais
dados, Sukiennik ez #/** demonstraram ser o paracetamol
o antitérmico mais utilizado para o manejo da febre, com
prevalénciade 71%. Allotey et 2/"'”, que investigaram o uso
de medicamentos sem prescri¢do em criangas australianas,
também verificaram que o paracetamol é a medicacdo mais
utilizada pelos responsidveis quando da automedicacdo de
seus filhos.

Quanto a febre, Wannmacher e Ferreira®® afirmam que
esse transtorno é simplesmente uma manifesta¢io de uma
determinada doenga, sendo a defesa do organismo a uma
possivel infeccao. No entanto, Sukiennik ez #/*? relatam
que a febre é um dos principais motivos que resulta na
procura de atendimento médico de urgéncia, pois os res-
ponsdveis acreditam na fragilidade pelo fato de o doente ser
uma crianca; destacam ainda que, mesmo com orientac¢ao
médica, a maioria das criangas faz uso de doses indevidas
de antitérmicos. O que torna ainda mais preocupante essa
situacdo € que, segundo Allotey et #/'”, esse problema de
sadde é o que mais leva os pais a adotarem a automedicagdo
em seus filhos.

A amoxicilina é um antibiético de uso sistémico que,
neste estudo, foi empregado na forma de automedicagio.
Ressalta-se que o mesmo € tarjado e, por consequéncia, ndo
deveria ser adotado nessa situacio, pois o uso desnecessario de
antibiéticos, além de desencadear diversos efeitos adversos,
pode possibilitar a selecio de bactérias resistentes”.

Neste estudo verificou-se que ndo houve associagdo entre
consumo de medicamentos por automedicacdo e a escolari-
dade dos pais, 0 que também foi verificado por Carvalho ez
al®. No entanto, quando a automedica¢ao ocorre em adultos,
Vilarino ez 2/ identificaram associacio entre automedica¢do
e maior grau de instru¢do. Em relacdo ao sexo, virios traba-
lhos apontam que as mulheres adotam mais essa pratica’->,
no entanto, na Pediatria, ndo foi observada tal diferenca®. O
encontro de associagdo entre um maior niimero de moradores
no domicilio e a ado¢do da automedicagdo pode ser explicado
pelo fato de que, em familias mais numerosas exista maior
seguranga nessa pratica, provavelmente porque outros in-
dividuos que a compdem tenham passado por situagdes de
saide semelhantes, motivando a sele¢ao de uma alternativa
terapéutica.

As principais limita¢des da pesquisa referem-se ao
tamanho relativamente pequeno da amostra e, dessa for-
ma, os resultados devem ser interpretados com cautela.
Contudo, destaca-se, na conclusdo deste estudo, que a
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automedicacdo em criangas é bastante relevante e geral-
mente ocorre sob a responsabilidade das mides, em situa-
¢des de febre e dor, com analgésicos e antitérmicos, sendo
realizada por praticidade e por meio de antigas prescrigoes.
Cabe ressaltar que essa prética é significativamente maior
em criancas menores de sete anos e em domicilios com
mais de quatro moradores. Portanto, este trabalho fornece
uma visdo do perfil de automedica¢io em criancas nessa

regido do Sul do Brasil.
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